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Resumen

La Organizacién Mundial de la Salud notificé que en el mundo uno de cada
160 nifios presenta algin tipo de autismo, con un incremento de 17% anual.
En México, se estima que uno de cada 115 nifios tiene autismo.' En este
articulo busco analizar la construccién de la identidad desde un trastorno
infantil. Para esto, la historiograffa, al ser una disciplina critica, nos permitié
enfocarnos en descubrir intenciones, motivos, creencias y valores que origi-
nalmente sostuvieron los autores al estudiar el fendmeno del autismo infantil
en México. Asimismo, se pudo razonar la evolucién del diagnéstico del tras-
torno del espectro autista, con el fin de comprender los cambios y las conti-
nuidades de los procesos histéricos de los nifios con este trastorno. Finalmen-
te, se comprendié que ha existido una necesidad por diagnosticar y clasificar

todo lo que esté fuera de los comportamientos socialmente aceptados.
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Abstract

The World Health Organization reported that one in 160 children world-

wide has some form of autism, with an increase of 17% per year. In
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1 Para 2019 ésa era la cifra mundial sobre autismo infantil. En el caso de México, la
estadistica fue retomada del tnico estudio de autismo realizado en el pais el afio 2016 en
la ciudad de Ledn, Guanajuato, impulsado por Autism Speaks.
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Mexico, it is estimated that one in 115 children has autism. This paper,
I seek to analyze the construction of identity from a childhood disorder.
For this, historiography, being a critical discipline, allowed us to focus on
discovering the intentions, beliefs and values that the authors original-
ly held when studying the phenomenon of childhood autism in Mexico.
The evolution of the diagnosis of autism spectrum disorder could also be
reasoned in order to understand the changes and continuities of the his-
torical processes of children with autism spectrum disorder. Finally, it was
understood that there has been a need to diagnose and classify everything

that is outside of socially accepted behaviors.

Keywords: psychiatry, identity, autism, historiography, mental health.

Introduccién

La salud mental es un elemento esencial e insustituible en el desa-
rrollo personal, que influye directamente en la construccién de las
sociedades. Las personas que poseen algtin tipo de trastorno mental
a lo largo de la historia de la humanidad han desempefiado el papel
de los desplazados, de los rechazados y de los encerrados. Han pa-
sado alrededor de 60 anos desde que las politicas gubernamentales
empezaran a legislar en torno a la psiquiatria y la salud mental en
México. A lo largo de ese periodo se han realizado investigaciones
desde diferentes disciplinas encaminadas a la comprensién de ciertas
perturbaciones que han alterado la psique de la sociedad mexicana,
una de ellas es el autismo infantil.

El autismo® no es s6lo un problema psiquidtrico y psicolégico.
Como tal, es un sindrome que altera significativamente la calidad
de vida de quien lo padece, asi como el entorno social. El concepto
cldsico de autismo ha cambiado bastante desde sus primeras descrip-
ciones redactadas en la década de 1940, hoy en dia se usa el término

2 La palabra autismo proviene del prefijo griego eaftismos, que significa “encerrado en
uno mismo’.
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“trastornos del espectro autista” (TEA),’ esto se refiere a la afectacién
de la construccién simbdlica, la habilidad imaginativa y del lenguaje
(verbal y no verbal). En este articulo se pretende explorar algunas
fuentes sobre la historia sociocultural del autismo infantil y su com-
prensién en México. La historia del autismo infantil remite a sus
posibles origenes discursivos, a su prevalencia, a sus tratamientos, asi
como a las diferentes perspectivas nosoldgicas y metodoldgicas que
redactan sus defensores y detractores. Esto ha dado como resultado
el conocimiento de teorias que explican su sintomatologia compor-
tamental: teoria de la mente, teoria de la disfuncién ejecutiva, teoria
de la coherencia central débil, teoria de la empatia y sistematizacin.
A la vez, existe una cantidad considerable de fuentes que hacen refe-
rencia a los trabajos pioneros de Leo Kanner, Hans Asperger, Bruno
Bettelheim, Michael Rutter, Eric Schopler, Ole Ivar Loovas, Lor-
na Wing, Uta Frith, Simon Baron-Cohen, por mencionar algunos,
quienes han representado y atn representan un papel clave en la
evolucién de lo que se ha investigado respecto al autismo, priorita-
riamente a nivel clinico. Algunas de estas investigaciones generadas a
lo largo del tiempo pueden verse reflejadas en la construccién histé-
rica de los manuales oficiales de clasificacidn de trastornos mentales,
como son el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Dsm-5) o International Statistical Classification of Diseases and Rela-
ted Health Problems (1cp-11).

Desde la historiografia se puede analizar la forma en que las enti-
dades nosoldgicas se han modificado a lo largo del tiempo, asi como
observar que el conocimiento médico-psiquidtrico y psicolégico ha
sufrido un proceso que complejiza su mirada frente al conjunto de
comportamientos “anormales”, llevdndolos hacia clasificaciones mds
rigurosas desde la perspectiva clinica. Kurt Danziger (1979) descri-
bié en su trabajo “Los origenes sociales de la psicologia moderna”
que nos encontramos en un periodo en el que la creacién y la disemi-

3 Los trastornos del espectro autista son patologfas del sistema nervioso, con base ge-
nética y un sustrato orgdnico que altera la funcién cerebral y, como consecuencia, el com-
portamiento de la persona afectada. As lo sefiala el psas-5 (apa, 2015).
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nacién de ideas psicoldgicas estdn fuertemente influenciadas por la
presencia de un grupo poderoso de profesionales y académicos rela-
cionados con la salud mental, quienes han decidido monopolizar la
produccién y reproduccién del conocimiento psicoldgico validado.

A continuacién, en el primer apartado titulado “El autismo y
el ‘nifio problema’ de la década de 1980” se pretendié6 mostrar el
dénde y cdmo se fueron describiendo por primera vez los diferentes
sintomas del TEA en México. Consideramos que es importante la
historiografia para abordar el tema del autismo, ya que posee “un
continuo ejercicio de autoobservacién sobre la disciplina histérica,
de cdmo procede, de cémo argumenta y cémo verifica sus aseve-
raciones” (Durdn, 2016:15). De acuerdo con esto, la historiografia
posee la capacidad de proveer un conglomerado de visiones sobre el
mundo de la psiquiatria y del TEA, ya sean discursos o textos, mismas
que alteran la interpretacién de la realidad, de lo que hoy en dia lla-
mamos salud mental. Como sefiala Durdn, “es llevar a cabo la obser-
vacion de observaciones que permita la distincién respecto de cémo
los historiadores de otros tiempos observaban los hechos” (2016:15).

Esta reflexion historiografica nos llevé a develar cémo el contexto
histérico, politico y social inciden en la elaboracién de leyes, tra-
tamientos y cuidados sobre lo que representan los limites entre un
comportamiento normal y uno anormal; desde la psiquiatria, esto
quedd sefalado en el segundo apartado titulado “La identidad y el
autismo infantil”. En este punto pudimos vislumbrar la idea de que
un trastorno mental estd irremediablemente atravesada por la cultu-
ra. Michel Foucault (1976) develé la senda de los contextos histéri-
cos del significado de la locura, esta idea en su momento nos remitié
a la enfermedad de los érganos cerebrales y notar que el camino que
tomaban las nosologias era situarla en el campo de la enfermedad,
como explicaba el autor francés.

En 1952 se edité por vez primera el Manual Diagndstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales (Dsm, por sus siglas en inglés), esto
cambiaria la manera de hablar sobre la mente y los comportamientos.
Se edificaban los sintomas y se dio paso a los nuevos diagnésticos, al
mismo tiempo estos significados con el tiempo nos remitieron a con-
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ceptos como el de inclusién, derechos, discapacidad, discriminacidn,
condicién o tolerancia. En este contexto gramatical, el diagnéstico
de autismo infantil* hace referencia a significados recientemente acu-
fiados y puestos en circulacién en la sociedad, como son aislamiento,
espectro, condicidn, prejuicio social, barreras cognitivas, (des)inte-
gracion, deficiencia emocional y autismo politico.” Sobre este punto,
hemos sido testigos de los cambios lingiiisticos en la nomenclatura
psiquidtrica infantil durante décadas. Como apunta Vezzetti (1998)
al momento de retomar la construccién histérica de la psicologia,
explica que como toda disciplina es un objeto de estudio y, nece-
sariamente, al momento de investigarla, nos refiere a un acervo de
acontecimientos, procesos, narrativas y constructos que nos hablan
de su pasado y su proyeccién actual. De acuerdo con esto, entende-
mos que el autismo ha estado presente en la sociedad mexicana desde
mucho antes que los primeros diagndsticos oficiales realizados a
comienzos de la década de 1980 aparecieran. Para ese periodo, la con-
ducta de los nifios con autismo fue vista como una problemadtica del
comportamiento social, afectivo y del aprendizaje, y no como una
posible condicién mental que ha trasmutado conceptualmente a lo
largo del espacio-tiempo, por lo que fue marcando hechos especifi-
cos en el estudio de la salud mental infantil.

Los profesionales de la salud infantil han tratado de modificar
y erradicar las conductas socialmente inapropiadas del infante a lo
largo de la historia, apoyados en un discurso institucional que de-
viene en el encierro, en la estigmatizacién o en la indiferencia con el
otro. La historiografia, al ser una disciplina encargada de investigar
(profundizar) en el pasado histérico por medio de diferentes formas,
da la posibilidad de crear conexiones (redes) entre diversos discur-
sos, saberes e ideas que ayudan a repensar la realidad del momento
histérico del autismo infantil. De esto da cuanta el tercer apartado
titulado “La memoria en la infancia con autismo”. Por dltimo, se

4 Para 1980 aparece el psm-3, donde se menciona por primera vez el autismo infantil.
En 1987 se publica una revisién del manual llamada psa-3-R, con la finalidad de que fuera
una actualizacién. En ese momento ya se presenta como categoria el trastorno autista.

5> Usualmente su uso es peyorativo.
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ofrece un bosquejo de la construccién de conocimiento en torno al
autismo por medio de una postura multidisciplinaria que incluye
la historia, antropologia, sociologia, psicologia, literatura, paidopsi-
quiatrfa, filosoffa, por mencionar algunas ciencias.

El autismo y el “nino problema” de la década de 1980

Los primeros indicios “no oficiales” de la presencia del autismo in-
fantil en México los podriamos hallar en el momento en que se da la
incursién de la llamada “higiene mental” del infante en los espacios
educativos. Fue en 1936 con la creacién del Instituto Nacional de
Psicopedagogia (1np); dicho organismo dependia de la Secretaria
de Educacién Pdblica (sep). Es muy probable que en esos espacios
escolares se hayan dado los primeros avistamientos de las problema-
ticas del comportamiento social, afectivo y de la comunicacién en
nifos, rasgos que hoy en dia constituyen el diagnéstico del autismo
infantil.® Asimismo, hemos comprendido que el autismo no puede
ser encuadrado en una sola categoria de diagndstico debido a su
naturaleza heterogénea, por lo tanto, entendemos que su estudio
es complicado para que una sola disciplina como la psiquiatria se
haga cargo totalmente del tema. Esta reflexion llevé a centrarnos en
un aspecto fundamental para la historiografia del autismo infantil:
son multiples las interpretaciones que ha tenido este trastorno a lo
largo de su historia, por ello es importante, en un primer momen-
to, poder vislumbrar el cémo se ha construido y profesionalizado

6 El psm-5 da las siguientes caracteristicas sobre el TEA: @) Deficiencias persistentes en
la comunicacién social y la interaccién social en multiples contextos, incluidos los déficits
de la reciprocidad social, los comportamientos comunicativos no verbales usados para la
interaccion social y las habilidades para desarrollar, mantener y entender las relaciones. 4)
Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que se mani-
fiestan en dos o mds de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes. ¢) Los
sintomas deben estar presentes en las primeras fases del desarrollo (pero pueden no mani-
festarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas. &) Los
sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras dreas
importantes del funcionamiento habitual.
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la paidopsiquiatria, ciencia encargada de su estudio y tratamiento
actualmente.

La paidopsiquiatria es una disciplina reciente, que ha ido creciendo
significativamente desde la década de 1920. Fue en 1937 cuando tuvo
lugar el primer Congreso Internacional de Psiquiatria Infantil en Fran-
cia. En 1958, la Asociacién Psiquidtrica Americana (ara) instituy6 los
requisitos para la formacién en psiquiatria infantil y por medio del
Consejo de Psiquiatria y Neurologia de Estados Unidos se designé una
comisién para avalar la certificacién de esta nueva subespecialidad. Ya
en 1963 el Reporte de la Comisién de Expertos en Adiestramiento en
Psiquiatria de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) estableci6
los requisitos para el entrenamiento psiquidtrico infantil. Estos proce-
sos dieron como resultado que la psiquiatria infantil fuera una subes-
pecialidad de la psiquiatria.

En México el primer contacto (oficial) que tuvo la infancia con
la psiquiatria se dio con la creacién del Pabellén de Ninos del Mani-
comio General. Asimismo, la Guerra Civil espafola trajo a México
a un grupo de psiquiatras exiliados, quienes empezaron a escribir los
primeros libros sobre psiquiatria infantil y, a partir de la década de
1940, empezaron a publicarse en la revista Hospital Infantil de Méxi-
co, articulos sobre esta especialidad. En el trascurso de la década de
1940, la psiquiatria infantil comenzé a consolidarse con la creacién
de instituciones como la Clinica de la Conducta, la Clinica de Higie-
ne Mental del Centro Materno Infantil, Servicios de Especializacién
en el Hospital Infantil de México, entre otros.

El médico Samuel Ramirez Moreno,” quien fuera director del
Manicomio General (1929-1943), enfatizaba que los primeros anos

7 Samuel Ramirez Moreno (1898-1951) estudié en la Escuela Nacional de Medicina de
1918 a 1924, siendo estudiante fundé el pabelldn de neurosifilis del Manicomio General.
En 1926 fue jefe de clinica en la Escuela Nacional de Medicina. Desde 1928 se desempené
como catedrdtico de Neuropsiquiatrfa. También fue miembro de la Academia Nacional de
Medicina y presidente de la seccién de Psiquiatria y Neurologia. Siendo director del Mani-
comio General, entre 1929 a 1943, realiz6 importantes actividades relacionadas con la salud
mental, participando en congresos internacionales y creando relaciones con los centros neu-
ropsiquidtricos; del igual modo apoyd la creacion de becas para jévenes psiquiatras.
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del infante eran vitales para su desarrollo y posterior formacién adul-
ta, por lo cual la higiene mental escolar debia ser una herramienta
indispensable para prevenir las desviaciones y los desequilibrios de
la psique del infante; con ello se buscé evitar que el nifio se convir-
tiera en un delincuente o un degenerado. En ese tiempo, Ramirez
promovi6 la idea de que los padres de familia fueran una pieza im-
portante para la supervisién y deteccién de comportamientos ané-
malos en sus hijos, como podrian ser los indisciplinados, amorales,
perversos, psicopatas o enfermos, sefialé el médico. En consecuencia,
el Instituto Nacional de Pediatria buscé detectar, senalar, clasificar
y reeducar no solamente a los niflos con alguna “deficiencia men-
tal”, sino también a los llamados “ninos problema”: eran infantes que
rompian las normas, que retaban a la autoridad, que no se adapta-
ban al modo de ensenanza o que ignoraban las consecuencias de sus
actos. En este punto, podriamos proponer que el antecesor histérico
del infante con autismo es la figura del “nifio problema”. Esto se
debe a que los nifios con TEA, en muchos casos, son considerados
groseros, distraidos, romperreglas, voluntariosos, pedantes, revolto-
sos o no adaptables. Para ese tiempo, organizados bajo una visién
mayormente biologicista, se pretendié una prevencién psiquidtrica
de la educacién publica. Las escuelas no sélo se limitaron a la impar-
ticién de educacion, sino también fueron los filtros para detectar a
los estudiantes cuyo comportamiento y rendimiento no fueran los
esperados por los profesores, bajo la buena intencién de proveer en
el infante una atencién y tratamiento adecuados (Rios, 2016:86).
Por otra parte, se construyeron nuevas formas de exclusién oficial
a causa de las llamadas enfermedades mentales y comportamientos
“anormales”, este hecho se puede comprender desde la visién de la
sociedad disciplinaria de Foucault que buscaba constantemente co-
dificar el cuerpo de los sujetos. Por lo tanto, la escuela fue la insti-
tucién encargada, desde el principio, de senalar el comportamiento
diferente o problemdtico de un nino. Una vez que se identificaba a
un infante “problemdtico” se intentaba adaptarlo al diagnéstico de
su tiempo, para después darle un tratamiento con base en terapias
y/o firmacos que ayudaran a encaminarlo a una posible integracién
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socioeducativa. Con ello, siempre permanecié sobre el infante un
mecanismo de exclusién al cual fue sometido desde el primer mo-
mento en que su comportamiento “‘extrafio” lo delat6, poniéndolo
fuera de la llamada “normalidad”.

Es importante reflexionar sobre la idea de que los nifios con
autismo no son personas enfermas fisica o mentalmente, pero la
psiquiatria necesitaba acomodarlos en una categoria parecida a la en-
fermedad para ser tratados de algo que desconocian, no sélo los pro-
pios infantes, sino también sus padres y educadores. Por otra parte,
el psiquiatra Thomas Szasz® cuestiona la labor psiquidtrica cuando se
obliga al sujeto a volverse un paciente mental, siendo el tratamiento
una herramienta que en ocasiones compromete la libertad fisica y
mental de la persona. Thomas Szasz (2006) explicé que las socieda-
des pueden diferenciarse a partir de su forma de tratar y comprender
a sus enfermos y a sus minorias. Por tanto, el comportamiento de las
personas con autismo puede provocar ciertos miedos e incomodida-
des a gran parte de la sociedad, debido a que sus atipicas manifesta-
ciones pueden ser motivo para desarrollar sistemas de persecucidn,
exclusién y reclusién. Sin un conocimiento social del autismo, los
infantes estdn destinados a ser considerados ajenos a la comunidad
y, por lo tanto, a ser descalificados cognitiva y socialmente. Dentro
de este orden de ideas, retomamos la nocién de psiquiatrizacién de
la cultura por parte de Foucault (2005); quien explicé que a partir
del estudio del delincuente fue que la psiquiatria volvié al infante y
a sus instituciones, escolar y de salud, objetos de estudio para poder
construir un adulto de buenas maneras. Hoy en dia, el infante con
autismo es un objeto de estudio mayormente de la paidopsiquiatria.
Foucault afirma que “la psiquiatrizacién del nifo se hizo por inter-
medio del nifio no loco, y a partir de ello se produce la generaliza-
cién del poder psiquidtrico” (2005:200).

8 Profesor emérito de psiquiatria (hiingaro-estadounidense) es uno de los pioneros de
la llamada antipsiquiatria, fue quien puso a discusién la nocién de trastornos mentales;
explica que la mente no es un érgano anatémico compuesto por diversos tejidos como
lo serfa el higado, el pulmén o el corazén, esto daria por conclusién la inexistencia de la
enfermedad mental, y que sélo se puede hablar de enfermedad mental de manera figurada.
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Al infante diagnosticado con autismo le costard comprender la im-
portancia social y cultural que representa ser parte de un diagndstico
psiquidtrico, es una situacién que en ocasiones las instituciones igno-
ran. Por ello, volver a un nifio un residente de un psiquidtrico o clinica
debido a ciertos comportamientos extravagantes, conversacion atipica
o hasta por la indiferencia ante su entorno, consideramos que es una
situacién que abre un escenario dificil para su ptimo desarrollo como
sujeto. Concordamos con la postura de Szasz (2006), quien mds alld
de querer descalificar los avances de la psiquiatria, aboga mds por com-
prender al sujeto que por controlarlo; menciona que volverse paciente
psiquidtrico deberfa ser un acto consciente, aunque detrds de la inter-
nalizacién exista la buena voluntad de ayudar al doliente/paciente. En
este sentido, entendemos que para el caso de los niflos es mds un acto
involuntario, debido a que ellos estin a merced de los médicos y de
sus padres. Estarfamos ante complejos cuestionamientos sobre lo que
significa para un nifio pertenecer al espectro autista y ser parte de la
comunidad psiquidtrica. En resumen, pretendemos abrir la reflexién
sobre lo que representa y significa para un nifio con autismo y para su
familia convivir con un diagndstico psiquidtrico en un pais donde la
salud mental es un tema poco abordado y entendido.

En el caso de México, el estudio del autismo se ha venido dan-
do de una forma histéricamente desarticulada. En primer lugar,
no se cuenta con un estudio completo del autismo infantil en todo
el territorio mexicano: no hay cifras actualizadas de cudntos ninos
han tenido autismo y dénde estdn los adultos con esta condicidn.
Para este articulo retomamos el ano de 1980, en el Hospital Psi-
quidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” de la Ciudad de México,
bajo la direccién del doctor Sergio Herrera Judrez (1978-1984); ahi
comenzaron a recibir los primeros casos de nifos que presentaban
comportamientos autistas, aunque en ese momento se desconocia
gran parte de esta condicién. Frente a este fenémeno se creé el ser-
vicio de “terapia ambiental”,” que para su tiempo era un programa

9 Es un programa terapéutico que requiere del esfuerzo y participacion de diversos pro-
fesionales: psiquiatras, psicélogos, maestros de educacién especial, enfermeras, entre otros,
ademds del material de apoyo psicopedagdgico y dreas de trabajo especificas.
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pionero en toda América Latina. Para 1984, este programa consu-
mia grandes cantidades de recursos, que el Estado no proveia, por lo
que se fundé la Asociacién Mexicana para el Estudio y Tratamiento
del Autismo y Otros Trastornos del Desarrollo I.A.P (Autismex)."
En 1989, se cred el Curso de Paidopsiquiatria de Entrada Directa
(crED) con validez de la Secretaria de Salud. En 1996, la Universidad
Nacional Auténoma de México (unam) creé el Plan Unico de Espe-
cializaciones Médicas; fue asi como la paidopsiquiatria se volvié una
especializacién posterior a la formacién en psiquiatria. Ya en 2013,
se reconoce al Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”
como sede académica y operativa de dicha especializacién. En el ar-
ticulo “Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro: 50 anos
de atencién a la salud mental de nifios y adolescentes en México”
(Arroyo et al., 2017), se resalta la evolucién que han tenido tanto los
estudios como los tratamientos en la atencién general de los nifos,
explicando que se ha adquirido un cardcter multidisciplinario (clini-
co). Por otro lado, aparecen pioneros en el tratamiento del autismo
en México por medio de la terapia ambiental," como la psicéloga
Elvira Murga y el doctor Jorge Escotto Morett, ambos fundadores
de Autismex, y el doctor Carlos Alfonso Marcin Salazar, presidente
fundador de la Clinica Mexicana de Autismo y Alteraciones del De-
sarrollo A.C. (Clima).

El historiador George Kubler (1998) explicé que nuestro conoci-
miento del tiempo es indirecto, ya que s6lo podemos acceder a él por
lo que sucede en él mediante la observacién. Con base en esta re-
flexién, entendemos que el recorrido del autismo infantil en México
estd lleno de descubrimientos y omisiones, asi como de la sucesién
de acontecimientos entre marcos estables e indicando el contraste de
varias clases de cambios que van de lo fenomenolégico, lo ontolégico
a lo semidtico, pasando por el terreno de lo material, en donde se

10 Tnstitucién de asistencia privada especializada en la atencién de nifios con autismo.

11 Es una rama de la psicologia que se centra en el estudio de la interaccién entre infan-
tes y sus entornos. Debido a su cardcter interdisciplinario, esta disciplina puede encontrar
formas de pronosticar como pueden influir ciertos elementos (variables) de los infantes y el
entorno fisico en la interaccién cotidiana.
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hallan metodologfas, tratamientos y disciplinas que lo han estudia-
do. Un ejemplo es el progreso de la salud mental en México, par-
tiendo de la psiquiatria cldsica con influencias francesa y alemana,
asi como del corte positivista y racionalista; éste tuvo sus primeros
ensayos durante el Porfiriato, en ese periodo se inauguré el Mani-
comio General “La Castafieda” (1910-1968) como una institucién
para la atencién de los llamados locos o desviados de su época. En
ese momento, la psiquiatria mexicana era disciplina en proceso de
profesionalizacién. Para 1966 se inaugura el Hospital Psiquidtri-
co Infantil “ Dr. Juan Nepomuceno Navarro” bajo la direccién del
paidopsiquiatra y psicoanalista infantil Jorge Velasco Alzaga, con su
nombramiento se buscé dar a la institucién un cardcter unitario en-
tre las disciplinas psiquidtricas y las sanitarias. En su tiempo, Velasco,
como paidopsiquiatra frommiano, trabajé con conceptos como el de
higiene mental, que mds tarde se irfan ramificando en ciencias como
la psiquiatria social, la antropologia médica o la etnopsiquiatria. Hoy
en dia, hay disciplinas con autonomia que sirven como sustento para
explicar problemdticas de la salud publica, como es el caso del TEA.

Por otro lado, la etnopsicologia y la etnopsiquiatria son propues-
tas que brindan una comprensién distinta de lo que significan los
trastornos mentales, por medio de enfoques complementarios. Ro-
semberg (2008) explica que:

La etnopsicologia y la etnopsiquiatria buscan nuevas explicaciones a la
observacién de distintos comportamientos en la enorme diversidad de
culturas, cosmovisién y maneras de ver y entender al mundo. Al contar
y considerar a la cultura como un factor fundamental para entender
cierta conducta en un individuo, por consiguiente, se abren nuevos
horizontes para su explicacién y comprensién (2008:72).

Por dltimo, el espectro autista ha sido estudiado principalmente
como un fenémeno de la mente, encasillado dentro del cerebro y en
sus redes neuroldgicas, mientras el cuerpo ha sido limitado a lo bio-
l6gico, dejando al sujeto totalmente aislado de su contexto social. En
este sentido, este articulo permite dar una dimensién sociohistérica
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al autismo infantil; asimismo, intento abogar por temas de diferente
envergadura relacionados con el fenémeno del autismo, pero que
no han sido estudiados con la pertinencia que ameritan, como lo
son: la memoria, la identidad, el lenguaje, la narrativa, el espacio, la
imagen, el tiempo, la experiencia o el contexto, que de alguna forma
rodean al espectro autista. Todas ellas representan un conglomerado
interdisciplinario que permite acercarse mds al conocimiento sobre
la conciencia autista y su pensamiento alrededor de esta sociedad dis-
ciplinaria de la que hablé Foucault.

La identidad y el autismo infantil

Es complejo encontrar un punto de anclaje a la relacién entre los
procesos de identidad y el TEA, por ello partimos de no buscarla en
el infante con autismo, sino mds bien de indagar en los discursos de
las comunidades que se formaron en torno a este trastorno, lldmense
instituciones gubernamentales o privadas, padres, familiares o som-
bras;'? todos ellos son actores sociales que abogan por que se valore y
respete la identidad de los nifos con autismo.

Comprendemos que la identidad estd relacionada con la expe-
riencia, la cual posee unién entre el individuo y su grupo, que tiene
que ver constantemente con la solidaridad. Jestis Garanto (1990),
experto en educacidon especial y autismo, sehala que el ser huma-
no no sélo es la suma de conductas, sino que también existe una
dindmica interna, que muchas veces no es tomada en cuenta, pero
posee las raices que generan y son sustentadoras de muchos compor-
tamientos llenos de variables interventoras, como “el pensamiento
conceptual, la capacidad de simbolizacién, el lenguaje simbdlico, las
imdgenes, la capacidad de reflexionar sobre las propias conductas y
las emociones” (1990:21). Es asi que, a partir de la historiografia, se
buscé una guia en el sentido de saber cémo se puede estructurar la

12 Su misi6n es favorecer la integracién del nifio autista a la escuela regular. Se encarga
de hacer adaptaciones curriculares para priorizar contenidos que potencien su aprendizaje.
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identidad a partir de ciertos discursos histéricos de las instituciones
y de la comunidad. Hemos mencionado respecto al autismo infantil
que no se puede comprender de forma descontextualizada, ya que es
importante analizar las relaciones que se construyen con otros acto-
res sociales, con la sociedad, con su historia local y global. Por lo tan-
to, nos hemos percatado de la existencia de una historia oficial y una
social del autismo infantil, ésa que erigen los familiares del nino con
autismo y que en ocasiones se enfrenta con las instituciones. Con-
sideramos que la comunidad del autismo se autodefine por medio
de sus formas narrativas, al final es una identidad que se construye
mediante el didlogo que se da entre las comunidades médicas y fa-
miliares. El fil6sofo e historiador Paul Ricoeur (1999) explica que “la
narracién identifica al sujeto en un dmbito eminentemente practico:
el del relato de sus actos. Sin narracién no hay, pues, identificacién
posible ni del individuo ni de las comunidades” (1999:27).

Antes de continuar con la problemadtica de la identidad y el autis-
mo infantil, es necesario centrar primero la nifiez con autismo como
un producto cultural que responde a un espacio y tiempo especifico
que estd lleno de ideas, prejuicios, temores, mitos, fantasmas e imd-
genes. Usualmente, la historia de la infancia la podiamos ubicar en
tres grandes campos: la vida familiar, la escolar y el desarrollo. Ac-
tualmente, gracias al nuevo giro historiografico, algunos historiadores
han volcado sus investigaciones sobre la infancia a terrenos que estin
relacionados con la psicogenia, la biomedicina o la biopolitica. Por
ello los nifios con autismo son sujetos de estudios historiograficos.

A finales del siglo x1x y comienzos del xx, el destino del infante
promedio era un desprendimiento temprano de los padres para in-
gresar drasticamente al mundo adulto, entendiendo asi que la cate-
gorfa de infante no era percibida como tal o considerada como un
grupo social. Siempre han existido los nifos, pero no la infancia, y
cuando se le inventa como categoria (entre los siglos xvir y xvi)
surgieron instituciones con mecanismos para su control y atencion,
asi como la creacién de espacios para su tiempo libre y su desarrollo
psiquico, como sefiala Phillipe Ari¢s (1987) en su obra El nirio y la
vida familiar en el Antiguo Régimen. La actitud del adulto con el in-
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fante inevitablemente se ha ido trasformando a lo largo del tiempo
y espacio, y han surgido intereses politicos y sociales por problemas
que estdn estrechamente relacionados con los nifios, como la salud
mental y el desarrollo fisico, la alimentacién, la educacién, la mi-
gracion, la explotacién laboral y sexual. Por ello visualizamos que la
historia del infante tiene tiempos y espacios especificos en los que
suceden estos hechos que sirven para construir su identidad.

Aries (1987), en el capitulo “El descubrimiento de la infancia”,
se apoya en pinturas del siglo x111 al xvII para ejemplificar la relacién
del nifio con el adulto. Sobre ellas, Aries (1987) sefiala que la mayor
particularidad de dicha iconografia recae sobre la vestimenta del in-
fante, sentando que era una copia de la ropa de los adultos. A través
del andlisis de las pinturas, el autor descubre los cambios en la vesti-
menta infantil que han surgido con el tiempo, y explica que dichos
cambios responden al desarrollo de una sensibilidad colectiva hacia
los infantes, expresada en el arte. De este modo, el contexto histéri-
co puede acercarnos a una realidad del pasado y, con ello, construir
los referentes 6ptimos para vislumbrar una realidad en particular
que nos permita adquirir una interpretacién mds fidedigna de los
materiales que deseamos analizar, para llegar asi a la posibilidad de
distinguir entre la realidad y la representaciéon de la misma, en la que
se yerguen problemdticas conexas con la realidad fisica que es cla-
ramente identificable por medio de acontecimientos y tradiciones.

Podemos entender también que los contextos histéricos respon-
den a nuestra forma de percibir el mundo que nos rodea, ahi estin
inmersas nuestras emociones, valores e ideologias, a través de ellos
podemos interpretarlos y comprenderlos. Por ello los contextos his-
téricos no son algo estdtico, ni concluidos, por lo tanto, no pueden
proporcionarnos una visién absoluta del pasado, sino que son esa
muestra sustentada que se constituye, lee e interpreta a partir de las
visiones posteriores, las cuales estin cargadas de valores subjetivos.
De ello es muestra el trabajo de Linda Pollock (2004), Los nizios ol-
vidados: relaciones entre padres e hijos de 1500 a 1900, donde elabora
una resefia sobre las investigaciones que se han realizado en corre-
lacién con la historia de la infancia, senalando que muchos de esos
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estudios sélo se han limitado a observar las actitudes y el trato a los
nifios en el pasado, y coinciden en sefalar que en el pasado nunca
existié el concepto de nifiez.

En México, los estudios sobre la infancia y sus trastornos men-
tales han mantenido una relacién asimétrica con respecto a otras
enfermedades. Los estudios de la salud mental infantil muestran
comunmente una desventaja de produccién frente a los estudios
de los adultos, es un fenémeno psicosocial poco explorado y lenta-
mente divulgado. Para este momento, el panorama epidemiolégico
en México no es el mismo que hace 20 anos, hoy en dia ya tenemos
un terreno explorado, tal vez no idéneo, pero sirve como una guia
que puede dar esbozos sobre la presencia de los trastornos psicopa-
tolégicos infantiles que embisten a la sociedad mexicana. Fue en
2016 cuando se realizé el primer estudio de prevalencia del autismo
en México, arrojando como resultado que 1% de 400 000 nifios
presentarian esa condicién.” Ante las cifras y los estudios debemos
guardar ciertas reservas, ya que el estudio sélo se realizé en la ciudad
de Ledn, Guanajuato, y no hay estudios previos y alternos para ge-
nerar una comparacion.

Para la sociedad mexicana en general, este trastorno del neuro-
desarrollo es desconocido en su vida diaria y esto repercute en las
limitadas politicas de atencién para el autismo en los diferentes es-
tados de la Republica mexicana. En otras palabras, no existe una
cultura sobre el autismo. De acuerdo con Siqueiros, “las distintas
concepciones de cultura se mueven, mds o menos, entre aquellas que
le dan mds peso a los aspectos cognitivos y las que le dan una mayor
importancia a los factores sociales” (2012:1). Por consiguiente, al
momento en que la comunidad del TEA se encuentra frente a una
postura de desconocimiento por parte de la sociedad en general,
se da un enfrentamiento del tipo que describe Peter Burke (2001),
quien explicé que se pueden generar dos tipos de reacciones al mo-
mento de encontrarse dos culturas. Primero, se puede negar o igno-
rar la distancia cultural. Segundo, se asimila a los otros mediante la

13 El estudio fue financiado por la organizacién Autism Speaks.
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analogfa. Este autor concluye, “que las imdgenes que uno hace de los
otros cominmente tienden a estereotiparse” (2001:11).

Con respecto a la comunidad del autismo infantil, se les imputa
la percepcidn de ser personas “extrafas”, de inadaptados, de dificil
relacién social, de lenguaje desarticulado, pero mayormente como
seres carentes de emociones y ausentes de la realidad. Por otro lado,
llevard tiempo en México generar una cultura del conocimiento so-
bre el autismo, considerando que su estudio formal comenzé hace
apenas un par de décadas, a inicios de la de 1980. Asimismo, la Ley
General para la Atencién y Proteccién a Personas con la Condicién
del Espectro Autista fue aprobada en abril de 2015 y para 2017 ya
presentaba sus primeros errores, el mds importante es querer cate-
gorizar a las personas con autismo por medio de certificados que
validaran su capacidad de ser funcionales para la sociedad, causando
con ello una mayor segregacién y el fortalecimiento de estereotipos;
finalmente, fueron suspendidos estos certificados.

Los estereotipos poseen una carga cruel, ya que exageran ciertos
aspectos, donde la mirada a menudo expresa una actitud mental,
de la cual el espectador puede no ser consciente, debido a que en el
otro se proyectan odios, temores o deseos, sostiene Burke (2001);
asimismo, también nos habla sobre el proceso de descubrimiento
de nuevos actores sociales, este acontecimiento tarde o temprano
termina adquiriendo un cardcter peyorativo por parte de quienes
supuestamente son los descubridores o los “normales”. Este fenéme-
no de investir con algiin concepto denigrante a ciertos grupos de la
sociedad no es algo nuevo, lo mismo sucedié con algunas mujeres
que fueron relacionadas con la brujeria o la creencia de considerarlas
cognitivamente inferiores a los nativos del nuevo continente. Por lo
tanto, empleamos esta reflexién para referirnos a un grupo minori-
tario como los nifios con TEA, cuya condicién se relaciona en mu-
chas ocasiones con los comportamientos atipicos de quien lo padece,
siendo dichas conductas la principal guia para su diagnéstico y estig-
matizacion. Asi, pues, el autismo infantil se mantiene presente como
un problema de corte psiquidtrico mds que una condicién; para la
sociedad actual se ha vuelto lentamente un tema popular lleno de es-
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tereotipos que usualmente lo relacionan con conductas adquiridas en
el circulo social, en donde al nifio con autismo se le ponen adjetivos
como berrinchudo, voluntarioso, rezagado, apitico o simplemente
se le llega a llamar “loco”. En este sentido, retomando una idea de
Conrad y Schneider (1985), la conducta “inapropiada” se vuelve un
juicio social sobre el infante, es decir, es una construccién social que
pertenece a un periodo y momento especificos de la sociedad, que nos
remite a la aplicacién de las reglas de su tiempo. Concretamente,
al momento en que los seres humanos intentaron explicar ciertos
comportamientos diferentes en algunos nifios, también empezaron
a juzgarlos socialmente por sus conductas “incorrectas’; uno de los
primeros casos en ser documentados y mds representativos fue “el
nino salvaje de Aveyron”.

Hoy en dia, el estudio del autismo infantil se ha profesionaliza-
do y complejizado, pues existe un conjunto de aproximadamente
27 baterias,'® ademds de las entrevistas, los eximenes de neuroi-
magen y la bateria neuropsicolégica. El autismo puede verse, en
un primer momento, como un posible estado de “inmadurez” o
inadaptabilidad al mundo, y la funcién de la mayoria de las prue-
bas psicoldgicas es mostrar que tanto no ha madurado o no se ha
adaptado el infante para su edad. Gadamer (2009) en su obra £/
estado oculto de la salud explica que siempre existirdn ciertos ele-
mentos incomprensibles que no tengan nada que ver con las leyes
del devenir natural y que sélo podremos encontrarlas gracias a una
muy evolucionada investigacién.

En México, la deteccién del comportamiento atipico infantil ha
quedado desde un principio en manos de las escuelas ptblicas. El doc-
tor Rafael Santamarina fue pionero en la psicometria mexicana, ya que
durante su gestién en la Secretarfa de Educacién Publica (sep) promo-
vi6 la aplicacién y el uso masivo de las pruebas encargadas de medir
y estandarizar la inteligencia del alumnado mexicano. Uno de sus

14 Gufa Portage, Escala de Desarrollo MacCarthy, wisc-R, Test dominos, Raven, k-BIT,
CHAT, SCQ, ADI-R, CARS, ADOS, ACACIA, IDEA, Escala MacArthur (cp1), Bosch, Acosta, Pea-
body, Boston, BLOC, BLOC-S, ITPA, AREL, PLON-R, TsA, Sadek-Khalil, TaLe-2000.
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trabajos mds importantes fue la traduccién de la prueba Binet-Simon®

—originalmente en francés—, aplicindola en el Departamento de Psi-
copedagogia e Higiene de la sep en 1925. En ese momento, se buscd
marcar la diferencia entre los nifos que posefan algtin tipo de bajo de-
sarrollo mental de los llamados “normales” o “raros”. En consecuencia,
esto se comprende como estigmatizacién provocada por diferenciar lo
supuestamente normal de los comportamientos distintos; ademds de
que puede provocar una persecucién contra quienes se comportan o
piensan de forma diferente y que desencadene procesos de categoriza-
cién, métodos que sobreviven hasta el dia de hoy.

En estos ultimos afos, la imagen social del autismo infantil se
ha reforzado a través de personajes de series de televisién o pelicu-
las. Este fenémeno ha llevado al grueso de la poblacién a creer que
la identidad de la persona con autismo oscila entre el genio y el
incomunicado, entendemos que esta percepciéon producida por los
medios de comunicacién masivos representa un reflejo distorsionado
que obedece a ciertas ideologias que ignoran los contextos sociales de
cada nacién. Por consiguiente, las imdgenes se vuelven un vehiculo
para transmitir y fortalecer estereotipos. Por otro lado, entre la co-
munidad del autismo y la sociedad en general estd el discurso oficial
sobre el TEA proveniente de la psiquiatria, que ha sido adoptado por
los medios politicos como un discurso de poder, con que se puede
decidir sobre el futuro de la poblacién infantil y adulta. Foucault
(1976) enfatiza que a lo largo del tiempo, para las sociedades, las
enfermedades han ocupado un espacio significativo en la construc-
cién de sus mayores miedos y han visto encarnados en sus cuerpos
los temibles males. En un principio lo fue la lepra, después lo fueron
las enfermedades venéreas y ahora son las enfermedades mentales.
En un comienzo se hablaba de locura, esto fue hasta el siglo x1x;
México comenzé con una modernizacién higiénica y después in-
negablemente el concepto se trasformé en enfermedad mental, asi

15 El test francés Binet-Simon es la primera prueba de inteligencia que trataba de deter-
minar la inteligencia de los individuos que presentaban déficit intelectual para conocer sus
posibilidades educativas en comparacién con el resto de la poblacién.
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como su paradigma biomédico que se mantuvo hasta la década de
1960, momento en que aparecieron las orientaciones sistematicas o
cognitivas.

Foucault (1976) sostuvo que la locura, hoy trastornos mentales,
siempre han tenido una estrecha relacién con la moral, idea que has-
ta el dia de hoy consideramos que sobrevive, porque trasgrede los
tres pilares éticos fundamentales, que son la familia, la escuela y el
trabajo, ya que quebrantarlos afecta directamente el desarrollo del
Estado. Todo aquel que se aparte de la norma social estd destina-
do a ser corregido, diagnosticado, medicado y separado; bajo esta
premisa el internamiento estd destinado y justificado para corregir
a los romperreglas. En este sentido el comportamiento del infante
con autismo puede ser desafiante, incontrolado, irreverente y hasta
cierto punto molesto, pero ese mismo comportamiento no entendido
puede generar prejuicios por parte de los docentes y la sociedad.
Retomando la nocién de la psiquiatrizacién de la cultura, las ins-
tituciones educativas han sido un gran bastién para consolidar el
paradigma biologicista, incluso cuando los nuevos profesionales de
la salud mental y los parciales avances en las neurociencias no han
encontrado una solucién biomédica para el autismo infantil. Es po-
sible que estemos ante lo que llama Thomas Kuhn (1993) como
“switch gestdltico”,'® es decir, el momento en que todo lo que se
sabe del autismo se organiza bajo una nueva forma, donde las viejas
respuestas han opacado el porvenir de las soluciones por el hecho de
ser un paradigma instituido, en donde en medio de una crisis del
saber puede surgir un nuevo conocimiento que permita articular y
reemplazar la vieja comprension.

16 Thomas Kuhn sefiala que, “en tiempos de revolucién, cuando la tradicién cienti-
fica normal cambia, la percepcién que el cientifico tiene de su medio ambiente debe ser
reeducada, en algunas situaciones en las que se ha familiarizado, debe aprender a ver una
forma (Gestalt) nueva. Después de que lo haga, el mundo de sus investigaciones parecerd,
en algunos aspectos, incomparable con el que habitaba antes” (1993:177).
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La memoria en el infante con autismo

Néstor Braunstein (2013) explica que el sujeto es un ser angustiado
por el futuro, porque le es imposible situarse en él, siendo el lenguaje
la Gnica manera de poder visualizarlo de algin modo y sélo a través
de este ¢jercicio se puede llegar a sentir la sensacién de dominio, que
en el fondo es algo totalmente falso. Ante esta idea sobre la angustia y
el lenguaje del sujeto, podemos relacionarlo con la memoria infantil.
Lev S. Vigotsky (2011), en La imagen y el arte en la infancia, afirma
que toda actividad del infante no sélo se remite a la reproduccién de
hechos o impresiones vividas, sino que se generan nuevas imdgenes
junto a nuevas acciones. El cerebro del nifio no sélo es un érgano
que sirve para conservar o reproducir experiencias pasadas, sino tam-
bién es un 6rgano que combina y crea porque tiene la posibilidad de
reelaborar e implantar elementos a partir de experiencias pasadas.
Vigotsky (2011) concluye que, si la actividad humana se remitiera a
reproducir el pasado, el ser humano serfa un ser incrustado en el ayer
y con ello serfa incapaz de adaptarse a un mafana diferente.
Braunstein (2013) senala que el sujeto estd constituido mayor-
mente por preguntas que le ayudan a estructurar un sentido a su
existencia, que tiene como destino inmediato su muerte, de ahi que
busca dejar marcas que le recuerden su propia existencia y que los
otros le devuelvan un reflejo de su inscripcién en este mundo; estas
marcas pueden ser el nombre, la profesion, los hijos, los escritos,
las palabras. Estos son esfuerzos por escapar de la no existencia del
cuerpo, pero que mediante el significante se pueda extender la pro-
pia existencia, siendo asi que el sujeto con su lenguaje sea capaz de
recordar y hacerse recordar, consiguiendo de esta forma emular su
existencia después de la muerte, ya que la memoria que quede en los
demds sujetos serd la versién mds cercana a su existencia, pero al mis-
mo tiempo también serd la mds lejana. Recuperando esta reflexién,
este autor da a entender que la historia no es sélo el pasado, sino un
pasado que estd activo en el presente, aunque no se tenga memoria
del pasado, éste llega hasta nuestros dias a veces con toda la inten-
cién de repetirse. El pasado puede ser esa variable que oscila entre
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presente y futuro, y en ambos casos, estard cargado de recuerdos que
estructuren nuestro actuar, asi que la memoria no sélo se remite a
un evento ocurrido al que recurre nuestro cerebro, sino que es un
acontecimiento que posee un sentido, asi como un sinsentido para el
sujeto, ya que estos cuestionamientos por la presencia enigmadtica de
sus recuerdos le llevardn a cuestionamientos existenciales que estdn
relacionados con la vida y la muerte, con el deseo y la angustia, y
su reciprocidad con el otro. Para el caso del infante con autismo, su
memoria ha sido objeto de estudios mayormente a nivel neuropsi-
colégico, en los que la memoria es analizada de manera sistemadtica,
centrdndose en los procesos de codificacién, almacenamiento y re-
cuperacidn, en pos de saber si pueden recordar las indicaciones para
realizar un trabajo. Por tanto, se han relegado las investigaciones
sobre la memoria afectiva o la memoria corporizada, de la cual se
conforma un ser humano y que contiene materiales intangibles que
ayudan a construir su psique y lo relacionan con el otro, como afir-
ma Braunstein (2013). Por otro lado, en textos como “Embodiment
and Sense-Making in Autism”, Hanne de Jaegher (2013) explica que
el cerebro del infante con autismo necesita de los otros para entender
que es una persona y no solamente un cerebro enrocado en si mis-
mo, como lo postula la psiquiatria, sino que también por medio de
su cuerpo puede comprender su estancia en cierto espacio y tiempo,
siendo asi que la interaccién social moldea tanto a la persona con
autismo como a quienes le rodean. Por este punto entendemos que
la ciencia psiquidtrica ha dejado de lado el estudio de la memoria
entorno a la conciencia, dejando de buscar respuestas en el recuerdo
y —por qué no— también en el olvido.

Para abordar el campo del recuerdo, retomamos el escrito de
Gebhard Rusch (2000) en donde reflexiona sobre el fendmeno de re-
cordar y su relacién con las percepciones, la conciencia y la memoria,
y cémo se elaboran cognitivamente los procesos de los recuerdos en
ciertas condiciones sociales, lingiisticas y de situacién. Rusch evoca
el campo fenomenolégico del recuerdo y de las representaciones aso-
ciadas a él y sus cuestionamientos en un esfuerzo por entender cémo
la experiencia es el resultado de los procesos cognitivos (sensoriales,
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motores, emotivos e intelectuales) dentro de condiciones impuestas
a diario (fisicoquimicas, bioldgicas, psicoldgicas y sociales). Asimis-
mo, sefiala que se llega a un recuerdo como el acceso a la memoria.
Rusch (2000) indica que somos capaces de diferenciar los recuerdos
de los suefios o las fantasias por estar unidos a parentescos senso-
riales (visuales o auditivas). Sin embargo, para Vigotsky (2011) las
fantasias en la infancia van mds alld de una concepcién irreal; postula
que son la base de toda actividad creadora y que se manifiestan por
igual en todos los aspectos de la vida cultural, haciendo asi posible
la creacidn artistica, cientifica y técnica, por lo que el desarrollo de la
imaginacién de los infantes con autismo es un proceso creativo que
en muchas de las ocasiones no es bien aceptado o entendido, pero si
malinterpretado.

Rusch (2000) recalca que una de las diferencias entre las per-
cepciones y los recuerdos recae en que los segundos poseen cierta
independencia entre lo que es el comportamiento real y las accio-
nes, esto es que no son elementos obligatorios de nuestra vivencia
consciente. Al momento de no poder recordar un dato duro, como
una fecha, un nombre, en que los intentos por hacerlo consciente
van acompafados por un sentimiento de seguridad, de que el co-
nocimiento existe, esto es que un sentimiento, en relacién con los
recuerdos, es mds bien desconocido. Rusch (2000) maneja la tesis
de que los recuerdos se pueden identificar provisionalmente como
fenémenos de la conciencia, al momento en que se hacen conscien-
tes ciertas vivencias y experiencias personales, debido a que estdn
relacionadas con los contextos. Por consiguiente, el sujeto es un
yo modificado por el tiempo, en donde uno no puede volver a sus
recuerdos de igual forma en que uno los obtuvo en su juventud o
su nifiez, Braunstein lo senala:

La memoria estd desagarrada por lo imposible de recordar, por lo que
fue consciente y sabido en su momento, pero no pudo ser asimilada
por el sujeto y quedé separado de la urdimbre, del tejido (texto) de
sus evocaciones. Eso que no empalma (que no embona) en el relato
de la vida es el “trauma”; la memoria de peripecias que no concilian
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con lo que uno pudiera llamar “propio.” La memoria es geocéntri-
ca y pretende ser auténoma. Cuando advertimos lo que realmente
sucedié diferente de lo que hubiéramos querido, lo sentimos como
“ajeno” y llegado el momento, diremos que lo habiamos olvidado

(2013:380).

Ante las posturas de Néstor Brauntein y de Gebhard Rusch po-
dremos imaginar sin ningdn problema que la memoria oscila entre
lo individual y lo social, pero entendemos que la memoria indivi-
dual forma parte activa de la memoria colectiva, como si formara
una espiral que por momentos estd dentro y por momentos, fuera,
pero que en su accién parece dificil de discernir. Ante esta idea
retomamos a Jésean Larrién (2008), quien sostiene que la memo-
ria colectiva no nace sélo de las vivencias individuales, sino que
responde en torno a relaciones que poseen las redes sociales mds
amplias, estables y organizadas. Lo que lleva a una conclusién ya
conocida: recordar es, sobre todo, recordar en sociedad y los prin-
cipales marcos de las redes sociales de la memoria colectiva corres-
ponden a los temporales, los espaciales y los lingiiisticos. Es asi
como cada recuerdo relata un arquetipo preciso ligado, por ejem-
plo, a la infancia, la juventud o la vejez, o a un espacio especifico
emparentado con ciertos lugares o territorios, por ende, a una rea-
lidad lingiiistica significativa asociada a un idioma, un vocabulario
o unas expresiones particulares. Larrién indica que la memoria se
va desenrollando de lo macro a lo micro, y los marcos de las redes
sociales de la memoria no estdn conformados por representaciones
(esquemas) totalmente fijas, cerradas o estdticas. Por tltimo, Vi-
gotsky (2011) afirma que en la infancia hay una mayor cantidad de
material fantasioso, pero con el crecimiento disminuye y progresa
la imaginacidén, ya que no permanecen fijos los intereses del ser hu-
mano, que van de la infancia a la adultez, ya que los intereses en la
infancia son més simples y elementales, pero cuando se crece se incre-
mentan gracias al medio que les rodea. En este sentido, el pasado
posee un significado que en mayor medida es parcial y personal, ya
que estd construido por personas que conocimos y comprendimos
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(en su momento), asi también de objetos que observamos y distin-
guimos, o de sucesos en los que participamos; en otras palabras, los
recuerdos responden a nuestras intenciones conscientes e incons-
cientes. Por consiguiente, esto puede suponer que al momento en
que los nifios con autismo se trasforman en adultos, desaparecen
algunos de sus comportamientos o simplemente se trasforman o se
mimetizan con conductas socialmente aceptadas.

Conclusiones

La historia de la identidad del nino con autismo en México refleja
una empresa compleja debido a que su causa es multifactorial y la
respuesta de su etiologfa aiin parece estar muy lejos de ser descubier-
ta. Quien investiga sobre este fenémeno social concretamente busca
una nueva ruta en el sentido de saber cémo se puede llegar a estruc-
turar la identidad del autismo infantil a partir de ciertos discursos
histéricos de las condiciones mentales infantiles. En este sentido,
Iggers (2012) habla del resurgimiento del discurso narrativo a finales
del siglo xx, donde la forma de hacer historia mostraba un cambio,
que consistia en poner atencién a la cultura y a sus actores sociales.
Recientemente, se pudo observar que existe la incursion de discipli-
nas ajenas a la medicina que intentan aportar sus teorias y conoci-
mientos para ayudar a comprender esta ardua condicién.

Por otra parte, hemos comprendido que el médico psiquiatra estd
bajo el control de los valores normativos y los estindares de salud
dictados por la institucién de su época. Por lo tanto, el diagnéstico
es un proceso complejo que requiere un alto nivel de experiencia,
debido a sus rasgos liminales; es por ello que se corre el riesgo de cla-
sificarlo a partir de criterios equivocos, como son comportamientos
temporales, creencias, costumbres, miedos, prejuicios y valores. En
suma, un diagnéstico y un tratamiento no sélo se componen de mé-
todos, reglas y recetas, es algo mds complejo que estd construido por
diversos factores, de ahi la necesidad de integrar equipos de trabajo
multidisciplinarios. Hoy en dia, el estudio del autismo se encuen-
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tra en una direccién muy reveladora, autores como Steve Silberman
(2017) exploran la idea de que el autismo, la dislexia e incluso el tras-
torno por déficit de atencién e hiperactividad (TpaH) no deberian
considerarse alteraciones del desarrollo humano sino variaciones de
la naturaleza humana, que pueden dotar de habilidades y aptitudes
extraordinarias a la persona. Igualmente, Hanne de Jaegher (2013)
centra su estudio sobre el autismo mediante los procesos de interac-
cién social en la subjetividad y la intersubjetividad; mientras que el
antropdlogo y socidlogo Roger Bartra (2007) aborda el estudio del
autismo a partir de teorfas provenientes de las neurociencias, de da-
tos empiricos, de ciencias de la conducta, de la lingiiistica y también
de la reciente filosofia de la mente.

Para finalizar, la posibilidad de situar al autismo dentro del campo
de la historiografia nos permitié reflexionar sobre la relacién entre
texto y contexto, entendiendo que ambos se influyen en sus procesos
de construccién del conocimiento. De este modo, se vislumbré la
necesidad por historizar y problematizar los contextos, asi como a
los tedricos y sus significados, pues ya no basta solamente enlistar los
estudios sobre autismo y separarlos por teorias. Silvia Pappe (2014)
senala que, en todo andlisis de un texto, documento o imagen, la in-
terpretacion siempre rebasard el objeto de estudio original por medio
de sus referencias a otros textos (tradiciones, lineas de pensamiento,
estructura dialégica), a un contexto (discusivo, histérico, cultural,
entre otros), a nociones y conceptos tedricos, a las formas de re-
lacionar unos elementos con otros (argumentos, relaciones légicas,
alusiones a conocimientos ya establecidos).
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