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SI TU ESTUVIERAS EN MI LUGAR, QUE MAL LO IBAS A
PASAR. EL CASO DE MIGUEL: UN NINO VINCULADO AL
SINDROME DE ASPERGER

IF YOU WERE IN MY PLACE, YOU WOULD HAVE A REALLY
HARD TIME. THE CASE OF MIGUEL: A CHILD LINKED TO
ASPERGER'S SYNDROME

Carmen Andrés Vilotia#* y Paula Diez Andrés#

RESUMEN

En esta comunicacién abordamos la intervencion temprana alrededor de un nifio con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), su familia y su entorno. Actualmente, es debate en Atencién Temprana la forma de trabajar y los
principios que deben guiar dicha intervencién. En nuestro caso, exponemos el proceso de deteccion, la demanda
de ayuda de la familia y el acompafiamiento y la evolucién de un nifio en el que, a lo largo de 8 afos, se ha trabajado
la relacion interpersonal, desde una perspectiva psicodinamica, donde el juego ha sido la forma de crear un espacio
seguro que le permite su comprensién del mundo. A través de este caso queremos poner de relieve la forma de
trabajo con un nifio desde una dimensién relacional, partiendo que el desarrollo emocional y cognitivo van unidos.
La intervencién a una edad muy temprana ha permitido modificar sus dificultades interpersonales y mejorar su
proceso de socializacién en el que ha mostrado una evolucién muy positiva.

Palabras clave: Atencién Temprana. Trastorno del Espectro Autista (TEA). Deteccion precoz. Intervencion.
Relacion afectiva.

ABSTRACT

In this notice we address early intervention around a child with Autism Spectrum Disorder (ASD), his family and
their environment. Currently, the debate in Early Intervention is the way of working and the principles that should
guide such intervention. In our case, we explain the detection process, the demand for family support and the
back up and evolution of a child in who, over the course of eight years, has worked on the relationship
interpersonal, from a psychodynamic perspective, where the game has had been the way to create a safe space that
allows their understanding of the world. Through this case we want to highlight the way to work with a child from
a relational dimension, on the basis of the emotional and cognitive development go hand in hand. Intervention at
a very eatly age has made it possible to modify their interpersonal difficulties and improve their socialization
process in which has shown a very positive evolution.

Keywords: Early Attention. Asperget's Syndrome. Early detection. Intervention. Affective relationship.
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INTRODUCCION

Cuando hablamos de intervencion en edades tempranas, se abren diferentes ideas y acciones, pero sobre todo de
expectativas. En los ultimos afios, Atencién Temprana se encuentra en un estado de cambio. Se cuestiona el modelo
de intervencién y se apuesta por practicas centradas en la familia. donde la familia tenga un lugar activo y
participativo (Andtés, 2015). Se entiende por AT el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacién infantil de
0 a 6 afios, a la familia y al entorno, que tiene como objetivo dar respuesta lo antes posible a las necesidades,
transitorias o permanentes, que presentan los niflos con trastornos en el desarrollo o que tienen riesgo de
padecerlos (GAT, 2005). En este sentido, una de las finalidades principales de la AT es brindar un conjunto de
acciones optimizadoras y compensadoras que faciliten la adecuada maduracién del nifio y permitan que alcance el
maximo nivel de desarrollo personal e integracién social. También se considera que el trabajo en AT es un
tratamiento global (emocional, lenguaje, motricidad, cognitivo) teniendo en cuenta el nifio y su familia desde un
modelo biopsicosocial (Brofenbrenner, 1987; Giné, Gracia, Vilaseca, Balcells, 2009).

Ademis, el Libro Blanco de la AT, detalla tres niveles de prevencién de los trastornos del desarrollo: evitar el
trastorno, detectar el trastorno lo antes posible y disminuir su evolucién, asi como reducir las incapacidades. Los
tres niveles de prevencién deben tener en comun facilitar, prevenir y ayudar a crear un vinculo afectivo
“suficientemente bueno” como decfa Winnicott (1988). En particular, hablar de la transcendencia que tiene la
deteccién precoz de cualquier trastorno del desarrollo para la intervencién temprana, es evidente, ya que una
intervencién temprana, contribuye a modificar mucho las graves patologias y prevenir el desarrollo de algunas mas
leves, y constituye un importante predictor de integracién, y recuperacioén de las funciones psiquicas del nifio, en
particular, en sus capacidades de relacién, asi como para el ajuste y soporte familiar ( Sanchez-Raya, Martinez ,
Moriana, Luque y Al6s (2015).

Los Trastornos del Espectro Autista constituyen una de las patologias mentales mas graves de la infancia por la
dificultad y complejidad que conlleva su deteccion, diagnoéstico y tratamiento (Martos y Morueca, 2007; Lopez-
Goémez, Rivas y Taboada, 2011)

El Trastorno de Asperger (TA) es un trastorno generalizado del desarrollo caracterizado por una alteracién
cualitativa de la interaccién social, de la comunicaciéon, por la presencia de intereses restrictivos y de
comportamientos estereotipados (American Psychiatric Association, APA, 2014).

Generalmente, los nifilos con este trastorno va a implicar siempre una alteraciéon, mayor o menor, en distintos
aspectos del desarrollo: las destrezas de interaccion, accién y atenciéon conjunta, teoria de la mente, comunicacion,
anticipacion, flexibilidad, asignacién de sentido a la accién, imaginacién. Ademas, tienen dificultades para
comprender y expresat emociones, asf como, para interpretar emociones y expresiones faciales, dificultades para
responder a iniciaciones verbales de otros, carencia de expresion facial, perseveracion sobre el mismo tema (Martos
y Morueca 2007; Gonzalez Navarro, 2009).

Un nifio con algin trastorno crea unas expectativas distintas de las sofiadas en los padres, por esta razén ante
cualquier trastorno es facil que la vinculacién no se desarrolle de la forma esperada (Andrés, 2015). De acuerdo
con Lasa (2018), todo nifio autista, sea cual sea la naturaleza y la gravedad de su trastorno, debe de ser reconocido
como sujeto portador de una historia personal unica y de una vida psiquica especifica por mucho que la misma
aparezca gravemente desorganizada; hay que considerarlo como un sujeto capaz, a condicién de que se le ofrezcan
las posibilidades de organizar una vida relacional con su entorno, y por tanto, susceptible de mejorar en su
funcionamiento.

Sabemos que cuando se trabaja con nifios, lo natural es trabajar con los padres, escuchar la singularidad de cada
familia, sus circunstancias de vida, porque es el contexto donde se desarrolla el nifio. Cuando escuchamos esa
singularidad, obtenemos una descripcién de las situaciones de vida en las cuales se manifiestan, se agravan o se
superan los problemas del nifio, lo que nos guia en el diagnéstico y la intervencién (Ponte, 2013). Pero también es
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natural, que para trabajar con nifios, hay que tener un espacio de juego, donde tiene la oportunidad de comunicarse
y relacionarse, es el espacio para que un nifio progrese y sea creativo (Winnicott, 1988)

Contextualizar la demanda de una familia y Ia realidad de un nifio

La historia personal de Miguel es una historia que invita a pensar sobre ella y a pensar con ella. Es una historia
unica y responde a unas caracteristicas individuales. Miguel nos ha permitido comprender un poco mas la realidad
de las dificultades de un nifio y su familia, asi como la visién de un nifio con sindrome de Asperger sobre su mundo.
Vamos a tratar de exponer la dinamica de funcionamiento de un nifio desde las primeras sesiones de, observacion,
valoracion e intervencién, y presentar la evoluciéon importante que ha tenido en el juego y en la relacién que nos
han permitido obsetrvar su psiquismo y las diferencias iniciales del cuadro TEA.

Miguel es derivado por el EAT con 2 afios y 10 meses. La maestra donde Miguel esta escolarizado, desde los 10
meses, lleva tiempo observando ciertas conductas que le preocupan, signos de aislamiento, asi como dificultades
en la relacién. Los padres se muestran desconcertados con la informacién del Equipo de Atencién Temprana, les
informan que observan una sintomatologfa compatible con TGD, que les genera més incertidumbre sobre las
dificultades de Miguel y buscan otro punto de vista. Vemos que esto coincide con lo que sefialan Sanchez —Raya
y cols. (2015) que es a partir de mediados del segundo afio de vida cuando las preocupaciones de los padres respecto
al desarrollo del lenguaje y las capacidades de relaciéon se traducen en el inicio de su peregrinacién en busca de una
respuesta a esta alteracion evolutiva.

En las entrevistas iniciales con los padres, vamos recorriendo los avatares de la historia de Miguel, que es relatada
por sumadre. Se qued6 embarazada y tuvo un aborto de 6 semanas y al poco tiempo se quedd otra vez embarazada.
Embarazo con muchos sustos, riesgo otra vez de aborto, tuvo que estar en la cama 3 meses del verano. A los 3
meses (semana 16) hematoma, mayor riesgo de aborto si realizan amniocentesis, siempre dudé hacérsela, y al final
optaron por no hacerla. En la Semana 20, nifio muy pequefio. A los 15 dias, cordon umbilical le falta arteria. No
se sabe las consecuencias y se asocian malformaciones: cardiacas, genitales, prematuro, rifiones. ..o es nada. Mucho
seguimiento en el Gregorio Marafion, pero todo iba bien.

Ingresada por sospecha de gripe A, comienzan a monitorizarla, “casi a diario iba al hospital, estaba muy nerviosa
porque no decidian provocar el parto cuando estaba de 8 meses”. Nacié con un parto normal, no necesito
reanimacién y siempre estuvo conmigo. Se fueron a casa a los dos dias. Los dos, tanto el padre como la madre
comentan que ese afio ha sido muy complicado, al padre, le nombran presidente de X. Muchos problemas en el
trabajo y estabamos estudiando los dos un master.

En el primer afio de vida, lo describen como un bebé que no le hacfan mucha falta los brazos. Dormia solo en su
cuco. No daba problemas. No lactancia. Utilizaba el biberén para dormir, el chupete se lo quitaron por otitis. Los
cambios evolutivos de alimentacién, suefio y control de esfinteres le han costado. No le gustaba mucho comer, les
costd introducir la cuchara. Nifio con un desarrollo emocional, aparece la sonrisa, la mirada, el miedo al extrafio.
Recuerdan que fue serio y ahora también es serio. Con 10 meses empez6 la E.I y gateaba. Al escolatizarse llord
todo el afio y les decfan que en diez minutos se calmaba. El primer afio, se puso muchas veces malo. La pediatra
los deriva al neurdlogo porque nota un perimetro craneal pequefio. El percentil era bajo, pero en el Nifio Jesus les
dijeron que todo normal.

Los padres caracterizan a Miguel como un nifio” bueno” que le gusta recibir afecto, apuntan que “es disperso, esta
en su mundo, solo actia en lo que le interesa”. En todas las tutorfas de la El, les comentan e insisten que es un
nifio que no se relaciona, que no se integra en el patio, se va a la otra punta y se aisla. Su padre, le resta importancia
porque considera que es una cuestion genética y se identifica con ¢l “Miguel es igual que yo, a mi también me
cuesta relacionarme”. Su madre, en alguna ocasién, ha ido a verle en el recreo y cree que algo le ocurre, aunque es
un enigma para ella “tengo la sensacion, de que no juega con los otros nifios, pero no sé qué le pasa”.
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Los padres acuden con una demanda confusa, planteando que realmente no saben déonde esta el problema, aunque
petciben que algo no funciona adecuadamente , les cuesta entender las dificultades de Miguel, pasan facilmente de
un funcionamiento negador (“hemos observado que si interactia con una nifia de su edad, es verdad que repite lo
que hace ella, pero como todos los nifios”; “no se integra porque necesita ser el protagonista”, “hace muchas cosas
si le acompafias”; “en casa juega con los coches”, “toca la baterfa”, “sabe nimeros y letras” ” tiene cosas de nifios
mas mayores”), a transmitir una sensaciéon de mucha preocupaciéon ( “no mira”, “no tiene control de esfinteres”,
“tiene miedos y se asusta mucho por la noche”, “le cuesta dormirse, se tienen que meter en la cama con €I, “no
vemos cambios en su desarrollo desde hace un afio, parece que se ha estancado”, “tiene conductas repetitivas”

5 <<

“no hace caso a nadie”, “siempre ha sido muy retraido, sensible y huidizo”).

2 9>

A partir de esas pequefias frases, nos informan ya de muchos aspectos del estilo de relacién y del lugar como
“sujeto activo” que le ofrecen a Miguel (Ponte, 2013). Segin el relato de los padres, no se muestran preocupados
por el retraso en el lenguaje de Miguel, pero si por los problemas de relacién, asi como por momentos dificiles de
rabietas, comportamientos y desregulacién emocional que tienen lugar en casa. Su madre comenta que no puede
salir a la calle con los dos, hace un mes acaban de tener a su segundo hijo. Miguel le monta rabietas, o si ella no
esta pendiente, Miguel se aleja y se va solo.

Estamos de acuerdo que la regla de oro de la valoracién del desarrollo de un nifio es la observacion y la escucha. En el
campo de la AT consideramos, como dicen Caellas, Kahane, Sanchez (2010), que es una doble observacién y escucha, que
incluye al nifio y a los padres. Escuchamos cémo los padres lo ven, cémo lo piensan, que esperan y qué desean de él, en
qué satisface, en que frustra, a quien se parece, a quién debetfa parecerse segin el imaginario parental, qué lugar ocupa, qué
le gusta, que aborrece, con que juega, con quién, que le hace feliz, que le provoca sufrimiento. Con lo que nos transmiten
los padres de Miguel, podemos apreciar que, el encuentro y el intercambio afectivo con sus padres, la interaccién con iguales,
el mundo de los objetos, el juego, no le ha servido a Miguel para seguir avanzando en su desarrollo.

Dedicamos un espacio de tiempo a organizar con calma un proceso de observaciones adecuadas para conocer a
Miguel, y tener una idea mas amplia de su realidad. Cuando conozco a Miguel me encuentro con un nifio de aspecto
fragil, timido, muy serio y un poco triste, con comunicacién muy pobre pero no desconectado de la realidad. En
los primeros encuentros, Miguel se muestra temeroso. Es un nifio que estd atento al entorno, sabe que esta en un
entorno extraflo, y permanece pegado a su madre. La observacion en el espacio de juego nos permite darnos
cuenta de que Miguel es un nifio que no demanda nada del adulto, s{ mira los juguetes, pero no se acerca a los
juguetes hasta que yo no me alejo de ellos, no organiza ningtn juego simbodlico. Planteo que es un nifio que extrafia,
que no mira a los ojos y que trato de entender lo que nos dice a su manera, no habla, pero entiende lo que le
decimos. Yo le acompafio, desde cierta distancia fisica, y voy diciendo alguna palabra en relacion a lo que esta
pasando dentro “qué dificil es estar en un lugar desconocido y con una persona que no conoces, por €so no te
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puedes separar de mama”, “es dificil hablar con alguien que no conoces”.

Intento crear un clima de juego donde Miguel muestra poco lenguaje espontaneo, solo emite palabras aisladas
nombrando alguno de los juguetes: avién, moto, “deportivo” (coche). Su madre no deja de observar, permanece
callada. A través de lo que manifiesta Miguel que, no habla y no actia o tarda mucho en tener iniciativa, la madre
expresa cierto malestar de la relacién “con el hijo”, “en casa hace lo mismo, no es curioso, no habla, mis que
hablar, lo que hace es cantar”. Es importante escuchar de forma muy cuidadosa lo que expresan los padres.

El que los padres estén en el espacio de juego nos hace pensar en la importancia de acercarles a nuestra manera
de observar e intervenir, para que puedan comprenderla y verle el sentido. Nuestra espera respetuosa, es para
atenuar los temores de Miguel, y constituir una base para apoyar su confianza que le permita desplegar sus recursos.
La manera de trabajar supone una aproximacioén que no siempre es facil de comprender por los padres, y es nuestra
responsabilidad ejercer ese andamiaje, que puedan entender las dificultades de su hijo, ayudatles a asimilar una
perspectiva diferente, y puedan comprender la manera de trabajar. El que lo padres logren buena capacidad de
comprender a sus hijos, es un factor de buen prondstico en el crecimiento de los hijos, y a veces requiere ayuda
(Knobel, 2013; Pitillas y Berastegui, 2018).
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Después de un tiempo de compartir la experiencia de las sesiones con los padres, y ahora que conocia algo mas a
Miguel, pude explicarles algunas cosas del funcionamiento de su hijo. Miguel es un nifio pequefio que necesita
ayuda, parece tener cierta interaccién con el entorno, pero hay una falta en su capacidad relacional y de
comunicacion con el otro. Es un nifio inmaduro que se esta constituyendo. No hay armonia en su desarrollo, hay
disarmonia entre su motricidad y su lenguaje.

A los padres les transmito la necesidad de abrir un espacio de juego terapéutico, donde Miguel pueda sentirse
apoyado, escuchado y acompafiado. El juego es una herramienta de comunicacién emocional. Miguel viene dos
veces a la semana, acompafiado en unas ocasiones de su padre y en otras de su madre. La vida de un nifio transcurre
a lo largo de los afios por distintas etapas naturales, y cada etapa entrafia determinados retos a los que cada nifio
debe enfrentarse para poder seguir adelante. Ser nifio es un periodo muy corto y muy dinamico.

MIGUEL UN NINO EMPEZANDO A SER, A CONOCER Y A CRECER

“Crecer es no llegar nunca del todo, no alcanzar de modo definitivo, no darse por acabado o por vencido. Crecer es una accion, no una
actividad ni un conjunto de actividades. Crecer de verdad no es sélo un cambio de tamarno. Implica un atrevimiento. Tal veg el de
quererse, tal vez el de guerer. Contigo es menos dificil. Creces conmigo” (Gabilondo, 2009).

Miguel estaba en un nivel de desarrollo psiquico bastante primario, con un funcionamiento indiferenciado y donde
predominaba la ansiedad de separaciéon con sus padres. La pasividad que mostraba en un principio va
desapareciendo y va haciendo un despliegue diferente, en la medida que yo voy dejando de ser una extrafia. Durante
esta etapa Miguel empieza a mostrarse mas activo, tiene mucha necesidad de movimiento, le gusta correr, empujar,
incluso a veces como una descarga violenta con mucha inquietud. Miguel tiene buen dominio de su motricidad,
es un nifio “atleta “y “veloz”. El pensamiento necesita percepcion, vivencia globalizada del cuerpo, emociones y
movimiento, pero también capacidad de recordar, ver, oir, analizar, establecer diferencias, establecer semejanzas,
como sefiala Mufloz (2005), Su movimiento no tenia significatividad simbdlica, pero tenfa valor, era como el modo
que tenfa Miguel de decir cosas para las que no tenfa palabras. La afectividad y el pensamiento son indisolubles y
constituyen aspectos complementarios de la conducta de un nifio (Mufioz, 2005).

Gestionar sus impulsos, ubicarme en su modo de decir cosas, era dificil y cansado, yo trataba de ser una parte
activa tratando de interaccionar a través de sus rdpidos movimientos, pero Miguel mostraba poca capacidad de
intercambio. Le gustaba saltar, tirarse al suelo, eran sus primeros pasos, una forma de interiorizar su cuerpo y sus
sentimientos primarios: algo agradable, sentir placer y éxito. Su estado afectivo dependia de su accién propia y no
todavia de la conciencia de las relaciones mantenidas con las demads personas, ese nivel de afectividad muestra que
Miguel comienza a interesarse esencialmente por su cuerpo, sus movimientos y los resultados de sus acciones

(Michelena, 2002).

A veces resultaba dificil entender y conectar con un Miguel huidizo. Pensando en mi lugar, recordaba la expresion
de Winnicott de una “madre suficientemente buena”, tratando de ser un soporte y entender que Miguel necesitaba
desplegar el movimiento para tener la vivencia globalizada de su cuerpo e instaurar el principio de placer. Era una
actividad repetitiva de acercamientos y distancias. Pero también debia ser un “objeto maleable”, como expresa
Milner, es decir, alguien que tolerara lo que él hacia, pero sin responder en espejo a su actividad sino soportando
su despliegue, devolviéndole de modo diferente lo que él hacia (Janin, 2014). La contencién fisica, acompafiada de
palabras, era la forma de ayudarle a salir de la confusién e ir diferenciando: yo-tu, dento-fuera, como aspectos
basicos de la diferenciaciéon yo —no yo, iba dando sentido a sus movimientos, a sus actividades repetitivas y a la
sensacion que el pudiera estar sintiendo. Durante mucho tiempo le acompafiaba, verbalizaba, gesticulaba y sefialaba
“¢donde esta Miguel?: arriba, abajo, dentro del tanel, fuera, cerca, lejos, encima de la silla, debajo de la mesa, “parece
que te has hecho grande como papa (cuando estaba encima de la silla, tratando de nombrar y poner el gesto de
grande con mis brazos en alto). De este modo, dar sentido a sus movimientos, permitia ir construyendo lenguaje
alli donde predominaba el vacio y el impulso.

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Niito y del Adolescente, 2023; 73
© Sociedad Espaiiola de Psiguiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967



144

Miguel empieza a cambiar su forma de explorar y jugar, empieza a hacer que ocurran cosas, encender y apagar las
luces, tirar cosas, bajar la persiana, cerrar y abrir la puerta, abrir armarios, cajones, coger la silla para alcanzar algo.
Su funcionamiento era muy rigido. Era su forma de ritualizar, conquistar el espacio, y de controlar a través de la
repeticién. Su pensamiento sigue ligado a la accién y mi intervencién tratando de ligar palabras y acciones. El
cuerpo inevitablemente estd en el juego.

En esta etapa los padres me transmiten su queja de la profesora de la EI “tira poco de Miguel”, “siempre me
despide con informacién negativa, es que no sabe mi nombre, no da besos, no habla”. Era también una forma de
expresar el sufrimiento frente a una herida. Han visto videos de cuando era pequefio y les ha sorprendido las cosas
que hacfa. “Ahora vamos mucho al parque, porque hay veo que es cémo los demas nifios y ¢l es donde disfruta”.
Cuando estamos con amigos que tienen hijos de la edad de Miguel, ven como Miguel no participa en algunos juegos
y entre ellos si, “es su forma de llamar la atencién”. Era la forma de expresar los padres las dificultades para hacer
el duelo de que Miguel es un nifio distinto. La importancia de ofrecer a los padres una experiencia relacional de
estar a su lado en el sentido emocional, sin juzgarlos, ayudarles de una manera ajustada a sus capacidades, de manera
que sientan que se les acoge en lo que ellos necesitan (Garcia-Mila,2013). Cambio que notan en Miguel, que sontie
mas.

MIGUEL COMIENZA A RELACIONARSE DE OTRA MANERA

“Eista es la formnla de la vida, dijo mi madre al abrazarme mientras yo lloraba, piensa en esas flores que plantas cada aio en el jardin
te ensefiaran que las personas también deben marchitarse, caer, arraigar, levantarse para florecer” (Rupi Kaur, 2018)

Es verdad que uno no se despierta convertido en mariposa, el crecimiento es un proceso y Miguel va creciendo,
de manera paulatina, en su capacidad de comunicatse y relacionatse, va habiendo cierta diferenciacién, capacidad
de representaciéon muy elemental, donde empieza a construir las relaciones de objeto internas, mas independiente
de su madre, le da la mano cuando se quiere marchar.

En las sesiones se alternaban momentos de mucha actuacién con pequefios momentos “mas saludables”. Utiliza
un lenguaje ecoldlico, frases que no entiende, fuera de contexto y de toda intencién comunicativa, habla en tercera
persona, el “yo” no lo dice. Utiliza el no, aunque quiera algo. Miguel repetia palabras ajenas, o hacia preguntas: qué
es? quien viene? Pero no buscaba la respuesta, ni me miraba. Pasa de un objeto a otro, pero sin muchas acciones y
se mantiene poco tiempo, yo le preguntaba ¢Quién dice eso? permitiéndole deshacer la confusién yo-no yo.
También cuando le reubicaba en términos de ¢quién quiere eso? Vamos generando un espacio-otro en el que
posibilita la deteccién de los propios deseos, pensamientos y temores.

Se empieza a interesar por la caja de juguetes. Me doy cuenta de que el objeto qué mas le interesa a Miguel y con
el que se vincula, durante mucho tiempo (durante varios afios), es “una moto”, el primero que siempre busca en la
caja (Este ultimo afio ha querido volver abrir esa caja, que ya no usa, y él me muestra la moto cémo diciéndome,
¢te acuerdas?). Después de varios afios, he sabido que Miguel tiene un tio (él le llama tio, pero es un amigo de su
padre) que tiene una moto. De hecho, yo creo que Miguel mantiene mucha identificacién con este tio porque les
gustan las mismas cosas, ahora, por ejemplo, los video juegos, especialmente el “Fortnite”, al que ahora Miguel
esta enganchado. Esta moto, es su “objeto transicional”, mas delante habra otro), pero también esta moto parece
que le permite identificar algo de su familia que es muy “viajera” y proporciona a Miguel muchas experiencias de
idas y venidas por lugares y paises diferentes.

Sus preferencias por ciertos juguetes son importantes y a partir de ellos, se va creando un “vehiculo” de miradas,
de intercambio de ruidos, de imitaciones motoras muy simples, que me permite empezar a interaccionar mas con
él, acercarme y jugar a su lado. Yo iba verbalizando aspectos relacionados con lo que él elegia y lo que querfa o no
compartir: coches, motos, camiones, sefalaba que habia distintas posibilidades por dénde pueden ir los coches:
unas veces suben, otras veces bajan, van deprisa, van despacio, cambian de direccion, giran, se chocan...era una

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nitio y del Adolescente, 2023; 73
© Sociedad Espaiiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967



145

forma de explorar nuevas posibilidades de los juguetes con la intencién de hacer cosas diferentes con ellos y probar
los resultados. La interacciéon conmigo era escasa, pero de vez en cuando se iniciaba una comunicacién compartida,
me mostraba algo, o me pedfa ayuda de una manera instrumental. Me daba cuenta de que Miguel tenfa interés por
hacer cosas nuevas y podia ir introduciendo nuevos significados, buscando los momentos en los que él podia estar
mas receptivo, “los coches tienen ruedas, pero también volante, puertas y todas las partes forman un todo, como
tu cuerpo”, “las personas tenemos cabeza, piernas, brazos, cara, nos hablamos, nos miramos, nos movemos e
interaccionamos’.

También intentaba gesticular mucho para que Miguel incorporara mas expresién con gestos, para cuando fuera
mas solida esa forma de comunicacion, pudiera ir pasando a las palabras. Insistia en los turnos para ayudatle a
diferenciar yo-td, las sensaciones que vienen de fuera y de dentro. Era una forma de marcar diferencias entre lo
que €l quiere y lo que yo quiero, entre su cuerpo y el mio, entre sus pensamientos y los mios.

Fomentar la comunicacién permite mejorar el pensamiento y Miguel comienza a decir “mira”, era el inicio y la
posibilidad de experiencias mentales internas, empieza a producir comunicacion en el interior de la sesién en la
relacién conmigo. El pensamiento se desarrolla a través de la interacciéon con otros (Mufioz, 2005). Si bien va
pasando a mas miradas, del cuerpo al lenguaje, implicaba ajustarme al nivel de funcionamiento de Miguel porque
todo era muy lento, con repeticiones constantes, monotonia y lentitud, su contacto ocular era por poco tiempo,
habia muchos tiempos de espera en su turno, combinando comunicacién no verbal, movimiento, juego y palabras
tratando de transmitir y favorecer significados compartidos.

Miguel estd en tercer curso de educacion infantil, muestra mas capacidad de disfrute en sus intereses. A la vez
aparecen deseos relacionales y pide a su forma lo que le gusta. En poco tiempo puede nombrar, hablar en primera
persona. Empieza a ser capaz de hacer pequefios juegos con acercamientos a la representacion simbélica, plastilina
toca mi mano para que aplaste, me coge de la mano para que le ayude. de manera que es capaz de hacer una pizza
con plastilina, pero todavia de una manera muy realista (representaciéon concreta). Su juego era aplastar de forma
reiterada, repitiendo, pero también empieza a cortar y a separar. Etapa donde los dibujos con pinceles, les da
significado “son tormentas”, hace bolas de papel, “es una bomba”.

En esta etapa los padres son citados en el Nifio Jesus, la primera vez les hablan de autismo, la segunda vez les
hablan de inmadurez, mas que de TGD, les ofrecen logopedia con un grupo de nifios con las mismas dificultades
que Miguel. Acuden a alguna sesién, pero ponen de manifiesto sus dudas, se dan cuenta que la logopedia que les
ofrecian no abarca tanto como la terapia, se cuestionan el valor del tratamiento de logopedia, parecian confiados
con mi actuacion y la forma de trabajar, no queriendo cambiar de tratamiento y se muestran dispuestos a tolerar el
ritmo de avance de Miguel.

En una sesién con la presencia del padre, hay un coche qué al arrastrarlo hacia atras, se mueve solo y sale disparado
hacia delante, lo que a Miguel le asusta, se levanta del suelo y se acerca a su padre y le sefialo: “uy, esto a Miguel le
ha dado un pequefio susto”, squé ha pasador ¢donde esta el cocher”, “yo no le veo... a ver, estara aqui?... ah, aqui
estd”, ¢qué mas cosas te dan susto? En las siguientes sesiones vuelve a repetir el juego, es como el for-da (cucu-
tras) y le ayuda a entender que las cosas existen, aunque no las vea. Facilita la representacion mental. Esas
repeticiones le permiten a él decir “me asusta” cuando el coche sale corriendo, de manera que podia condensar en
esta frase el significado vivido en distintas situaciones de miedo, haciendo un uso simbdlico, aunque precario y
tomando exactamente mis palabras. Mas adelante expresa” no hace miedo”. Aparecen mas juegos donde el
contenido es la separacion, la presencia y la ausencia, inicia un juego en el que se esconde cuando entra en el cuarto,
se metia debajo de la mesa, cuando yo entraba, me asombraba, verbalizando lo que ocurria, “andal Miguel no esta,
me he quedado sola, y no podemos jugar, no le veo... pero le oigo... y sé que estds aqui y me estis oyendo... Ah,
ahf estds”. Se metfa en el “tanel” y se queda dentro, hacemos “como que no sé donde estas”, él dice “no estoy”,
claro “aunque no nos veamos, yo sé que estas hay y pensamos uno en el otro, td estas dentro y yo estoy fuera”, el
responde “yo pienso”.
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Hay momentos de progreso y de regresion, dias que se muestra con ganas de interaccion y dias donde se aislaba y
era realmente dificil conectar con Miguel por su poca capacidad de receptividad, “vaya, hoy Miguel me ha dejado
aqui sola, hoy no quiere jugar conmigo...” “quizas hoy hay algo que te haya puesto triste o te ha enfadado, porque
otros dias si que quieres jugar conmigo”. Algunos dias buscaba su moto y se tumbaba con ella (regresiéon al
comienzo de la intervencion).

Durante este tiempo, los padres se muestran desconcertados por el comportamiento y reacciones de Miguel, dicen
que es bastante desobediente, no entiende el peligro “va por la vida dandose golpes”. Ha empeorado su conducta,
son rabietas continuas, antes solo se disparaba cuando estaba cansado y ahora es cuando quiere algo y no lo
consigue. tiene muchos momentos de descontrolarse, ahora chilla, llora, patalea cuando le van poniendo mas
limites. Su llanto es comunicacion. Este comportamiento de Miguel es porque se empieza a separarse y verse mas
como persona.

En esta etapa, les cuesta contener y poner limites en casa, percibo que tienen miedo a las ansiedades que se pueden
despertar en Miguel en su necesidad de su organizacion rigida por mantener estable su entorno habitual. El padre
expresa la queja de la relacién que siempre ha tenido Miguel (una relacién muy simbiética) con su madre. Es
obsesivo con su madre, “mamd, mama, siempre reclama a su madre”. Al padre le cuesta implicarse en la relacion
con su hijo por sus propias dificultades de nifio.

Ellos reclaman indicaciones y la peticién de un funcionamiento mas instructivo conductual. El encuentro con los
padres debe favorecer la capacidad de pensar que posibilite una mejor comprensiéon de las necesidades del nifio y
de sus padres. Abrir un espacio para ayudar a reflexionar y a entender, para favorecer el desarrollo de la funcién
de réverie de los cuidadores (Amords, 200; Caellas, Kahane, Sanchez, 2010).

La sabiduria popular nos dice que “los nifios no vienen con manual de instrucciones”, y esto nos permite pensar e
imaginar lo particular de la crianza de Miguel, las dudas y los esfuerzos de estos padres con su hijo. La necesidad
de trabajar con los padres es para contenetlos, para ayudarlos a elaborar sus propios desbordes frente a un nifio
que estalla ( Blinder, Knobel, y Siquier, 2008; Janin, 2015). Es un trabajo conjunto con los padres para conseguir
una mejor comprension tratando de acercarse al nifio de una manera diferente, el que puedan Buscar la atencién
de Miguel en las rutinas, en tareas que el necesita para su autonomia. Las rabietas que les preocupan a los padres
¢qué tienen de bueno? Que Miguel siente, padece, esta vivo.

Momento de muchas preocupaciones para los padres por el control de esfinteres por ser un requisito para el
proximo aflo en el colegio. Hay mucha dependencia en casa en la autonomia. Miguel no sabe lo que es suyo. En
el colegio le notan disperso, atiende menos, no realiza las tareas de fichas y es mas dificil manejarle. Quizas es que
Miguel esta en otras cosas que son mas importantes pata él. En el colegio, se asusta mas, aumentan miedos a los
ruidos, quizas esté mas abierto al mundo.

DE LA MIRADA A LAS PALABRAS Y AL JUEGO

Los juegos de nisios no son juegos, y hay que considerarlos como sus acciones mas serias (Michel de Montaigne)

Miguel empieza educacién primaria. Etapa donde hay una gran evolucién en su capacidad de escuchar, en su
receptividad, en su lenguaje y en su comprension. Se expresa de manera peculiar, mimética, y con una entonacioén
estereotipada. Habla mas con lenguaje contextualizado. Va pudiendo decir algo de sus experiencias, respondiendo
con palabras a preguntas muy concretas.

Se interesa por otros juguetes, serpientes, pelotas. Empieza a jugar de forma mas espontanea. Es un nifio que le
pasan cosas y empiezan a aparecer en el juego, empieza a hablar de lo que le pasa a €, a través de los animales que
hacen caca y dice “duele” Identifica y pone nombre a las emociones que ¢l esta directamente experimentando en
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su cuerpo, ¢l es muy estrefiido. Animales que muerden “hacen dafio” “Hugo muerde en el dedo”, a él le han
motdido en el colegio, pero también hay animales que “dan besos”. Eran “palabras fugaces”, también utilizaba
parrafadas largas que no se entendia lo que decia, utiliza el lenguaje, pero “no me escuchaba” porque no esperaba
a mi respuesta. Parece que hablaba sin tenerme en cuenta.

Comienzan nuevos intentos de Miguel por aproximarse a otra forma de jugar, en su juego espontaneo hace que las
motos pillan a los mufiecos, los dragones abren la boca para poder comerse a los nifios “son muy malos”.
Posiblemente el siente que le devoran, que le dejan poco margen de actuacién y autonomia. A través del juego
ibamos desarrollando una capacidad de descripcidn, narracién y organizando algun tipo de discurso en el juego.
Miguel despliega otros recursos y mas iniciativa, empiezan las carreras, los coches son “rayo mcqueen” y empieza
a utilizar las colchonetas de goma para construir castillos.

Jugamos con telas que le permiten mostrar sus miedos y deseos, los carnavales del Colegio, en los que Miguel tiene
que ir disfrazado, le animan. La tela es “una manta para dormir” y se tumbaba, un fantasma “para asustar a
Carmen”. Yo trataba de ser una aliada en su juego, y unas veces era astronauta y nos ibamos al espacio, ¢l insistia

2 <

que “alli no hay nifios”, “no hay nadie que nos busque”; otras veces la tela era una capa y era un caballero “son los
que luchan”, “son todos malos”, “otras veces era un principe”. Me hablaba en un tono imperativo, de mandado,
su discurso es muy corto y muchas veces poco interactivo, no me explicaba que hace un principe “necesito saber
qué hace un caballero, un principe, yo no sé lo que hacen en tu juego”. Juego de espadas, pero si no estaban las
espadas ya no podia jugar. Nunca nos morfamos porque tenemos muchas vidas. Cuando yo hacia “como s{ me
hubiera matado” rapidamente me decfa en tono asustado, “despiértate” a lo que yo le respondia, “no pasa nada
malo, por imaginarnos cosas malas” “en el juego nos podemos matar, en la realidad no”. Juegos de espadas,
escudos, parece que quetia defenderse y protegerse. Cuando yo trataba de que me explicara mds el juego su

respuesta era “venga calla, que solo hablas”.

A través del juego iba desarrollando mas capacidad de alguna narrativa. Etapa de identificaciones con personajes
de cuentos, peliculas. Aparecian distintos personajes, “Harry Potter”, “Hull”, “Bus land year”, en ocasiones, ¢l era
un “superhéroe”, “Batman”, “tengo mucha fuerza”, fuerza que trataba de demostrarme levantando la silla, o la
mesa...eran también sus deseos de poderse defender. Jugando su deseo de ser fuerte, para en la realidad, defenderse
de sus dificultades. Preferfa estar en su mundo de fantasfa, porque en su realidad empieza a ser consciente de sus
dificultades. Su tono de voz es muy bajo, pero estos personajes le permiten expresatse en un tono de voz mas alto.
Poco a poco se muestra mas expresivo, desinhibido, se muestra mas lidico, pero no sabe parar y confunde juego
y realidad, pero también su nivel de frustracion es alto y es mejor irse a la fantasia y no estar en la realidad. Con la
plastilina sigue haciendo comidas, pero cuando yo hago “como s, Miguel me sefiala, “cémo vas a comer, si es
plastilina”. Pasa por la etapa de hablar de los pedos, canta canciones donde las letras son pedos, se rie, expresiones
“te vas a cagar” (etapa escatolégica), cuenta chistes en un tono muy setio.

Interés por los cuentos, coincide que estd aprendiendo a leer. Han sido significativos el cuento” el cazo de
Lorenzo”, es un cuento metaforico que recrea las dificultades de un nifio diferente, sus cualidades, los obstaculos
que tiene que afrontar y la superacién de sus dificultades para sobrellevar el dia a dia. Para él, Lorenzo no puede
hablar porque no tiene boca, es literal no puede entender la metafora, pero le gusta el cuento porque de alguna
forma se ve identificado. Y el cuento de “Inés del revés”, es una nifia que es terca, desobediente y posee un sélido
espiritu de contradicciéon, como cualquier nifio, por eso hace todo al revés. Afortunadamente tiene una mama
imaginativa y carifiosa que sabe cémo poner las cosas del derecho.

A medida que Miguel avanza aumentan sus experiencias con el mundo que lo rodea, se encuentra con mas
satisfacciones y mas frustraciones; siente su poder y los efectos de sus acciones, pero también los limites que se le
proponen (Mufioz, 2005). Empieza a expresar su malestar, el descontento es su forma de ser activo. No consigue
tener en cuenta los sentimientos del otro. Esto es algo que le dificulta para las relaciones con otros nifios.

También habia dias que Miguel se volvia a “replegar”, momentos de “desengancharse”, de querer estar solo, yo me
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quejaba “hoy me toca estar sola” y empezaba a contar un cuento “esta es la historia de un nifio que iba a ser su
cumpleafios, estaba harto de hacer deberes, de esforzarse.... 'Y Miguel respondia “estas hablando de mi{”.

En esta etapa los padres sienten que su hijo les provoca, salta en la cama, mueve las barandillas. Ellos se dan cuenta
que ahora son mas firmes e intentan no dejarle hacer lo que no puede hacer, pero son muy diferentes en la manera
de gestionar los limites.

Es mas auténomo en habitos de higiene, y alimentacion, en casa quiere ir solo al bafio. Los padres ven muchos
cambios en Miguel a nivel individual, pero cuando comparan con otros nifios, ven el abismo que hay con Miguel
“en el parque, llora porque los nifios le quitan la pelota, no defiende lo que quiere”. Con los padres vamos hablando
de todos los cambios y mejoras de Miguel como una manera de ayudar a incorporar el progreso en su desarrollo,
pero también la necesidad de su apoyo en lo que ¢l todavia no puede solo. Los padres reconocen que en casa todo
se les hace especialmente dificil. El padre expresa sus sentimientos razonables de cansancio “tengo el cerebro
desgastado, me agota,”. Cuando mas consiguen conectar con Miguel es en la comida, “el resto del dia estd en su
mundo”, “no podemos pensar que esto es para toda la vida”. Muchas veces expresan su desconfianza en relacién
al futuro de Miguel. Siguen con dificultades para plantear limites que estin relacionados con su propia historia

personal.

En la urbanizacién donde viven empieza a acercarse a los nifios, los toca, pero los nifios se quedan extrafiados con
lo que hace y dice. Intenta relacionarse, pero tiene pocas habilidades y no controla bien sus impulsos. Se preguntan
si va a mejorar. En el colegio su capacidad cognitiva le permite aprender todo aquello para lo que estd motivado.
Los padres piensan que Miguel ahora pregunta de otra manera. Antes, siempre preguntaba de forma repetitiva y
sin esperar ninguna respuesta, mientras que ahora parece que pregunta con cierta curiosidad. Pero también, dice lo
que piensa, no tiene filtro, comentan “no me extrafia que los nifios no quieran estar con €1” ponen el ejemplo de
que en la urbanizacion hay una nifia que es gordita y Miguel la dice “eres gorda”. En esta etapa tiene que empezar
la represion estructurante, pero €l no puede

Al final de la etapa del primer ciclo de primaria, esta con las diferencias, cada vez es mas consciente, momento que
estda muy bien. En el cole no va mal, incluso sus notas son mejor que la media. Miguel va contando experiencias
muy cortas, pero era capaz de introducir frases interesantes como reclamando mi atencién “no te vas a creer lo
te voy a decir una cosa increible”.

29 ¢

que te voy a contar

Le gustatia ser deportista “llevo afios intentindolo”, mostraba posturas de su cuerpo en equilibrio con una pierna
“es que soy muy flexible”. Descubre la musica de Michael Jackson y quiere buscar la musica en mi mévil. Le
engancha el estilo de su baile, “break dance”, se le da bien, trata de ensefiarme algin paso. Demuestra capacidades
desconocidas para sus padres, pero lo potencian iniciando clases de baile. Mas mirada en los dialogos. Pide buscar
videos en el mévil, musica o juegos. Utilizamos los videos como medio de comunicacién, sentia que conectaba
conmigo, se reconocia como valioso para bailar o para jugar al “Temple-Run”. La relacién que se establece con los
videos de juegos o musica le permite expresarse con muchas ganas. Tiene mucho interés en contar cosas (en su
discurso). Hay momentos donde la conversacién es con turnos, miradas, respuestas, me pregunta y en otros
momentos donde desconecta.

Sus padres le notan mds carifioso, no reclama “achucharle” pero se deja. En la revisién del Nifio Jesus, la
informacién de la madre es que Miguel “no habld, contestaba poco con la cabeza agachada”, su madre lloro, le
sorprendié que Miguel le pregunté qué porque lloraba. Se plantean si hay nifios como Miguel, ¢dénde estan?, ¢qué
hacen? Piensan que hubiera sido mejor que Miguel no tuviera buenas capacidades. Se les invita a ir a una asociacion
para poder encontrar nifios como Miguel. Ven que el hermano pequefio se ha adelantado a Miguel. En casa, Miguel
prefiere estar solo, no hacer nada.
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CRECER ES APRENDER A DESPEDIRSE

“Siempre hay un momento en la infancia cuando la puerta se abre y deja entrar al futuro” (Grabam Greene).

Miguel estd en la etapa final de primaria. Ha desarrollado un lenguaje que le permite comunicarse con buena
estructura y buen vocabulario. Cuando Miguel tiene 9 afios y dada la evolucién solo viene un dia a la semana, su
deseo es ir a futbol, como otros nifios. Tiene que lidiar mas con las dificultades del crecimiento.

Tiene una comprensioén y mirada distinta hacia el cuento “el cazo de Lorenzo “, expresa que “él se ha sacado los

problemas de la cabeza”. Hay una negacién. Aparece la frustracién y me dice a mi lo que no puede decir a otros.

La frustracién es aceptar que no se cumple su deseo y se enfada, “me estas calentando la olla”, “eres como mi
2 << 2 << b E AN

abuela que estds sorda”, “tienes menos memoria que una ardilla”, “ahora quiero que te calles de una vez”, “tienes
una memoria de ratén”.

En esta etapa hay muchos momentos que solo habla para expresar que le gustaria marcharse. Quiere saber los dias

2 <

que le faltan para no volver aqui, “esta casa es asquerosa”, “él no tiene dificultades, todo el mundo tiene problemas”,
“el prefiere estar en casa, es mas divertido que el colegio”. “Quiere estar solo, no quiere volver aqui jamas”, “aqui
solo vienen niflos pequefios y no hay nada divertido para jugar”. “ya me has ayudado bastante” “ya me relaciono
bien” “déjame en paz” “tengo planes para salir de aqui”, le pregunto por esos planes, pero no me lo puede contar.

Es su forma de cuestionarse porque que viene aqui, ¢quién soy yo para Miguel?

2 <

Le pregunto que le gustaria hacer si no viene conmigo, que pueda desplegar sus deseos. Sus deseos son que
desaparezca el colegio, ¢l estarfa todo el dia jugando en casa; también le gustarfa ser un rey para mandar a todos y
vivir en Africa, va a ser el rey de Africa porque “esta muy lejos, desaparezco y ya estd”. Parece que necesita
identificarse con el deseo infantil de no ser nunca frustrado y estando solo y lejos todo va a ser mas facil. Le hago
referencia que en los deseos que me ha contado parece que él no se siente bien el colegio, que a lo mejor hay
momentos que son dificiles, se puede sentir triste, solo.... Me responde “en el cole no me siento bien, quiero

2 cC

marcharme”, “si tu estuvieras en mi lugar, que mal lo ibas a pasar”

En el ambito del colegio, los nifios se meten con €l le laman el flaco, el loco, pero luego €l lo niega todo. No
quiere ir al colegio, porque le dicen que es autista. Edad complicada por las resistencias. Se muestra exigente, muy
omnipotente, no necesita del otro como si fuera un objeto parcial, no me considera, entonces me puedo utilizar,
no me tiene en cuenta. Su relacién conmigo pretende que sea de sumision y tener él el poder, porque a él le debe
pasar eso. Me exige que le dé respuestas, “hay una lista de preguntas que quiero hacerte, pero ti nunca respondes
a mis preguntas, ¢qué edad tienes?,squé coche tienes?, ¢tienes hijos?, hay un interés por el otro. Desde el mandato,
tengo que decitle la verdad, “no me engafies, porque ti me engafias y me dices mentiras, me dices que mis dibujos
estan bien y mira, hace uno, esto esta bien? Siempre hemos hablado que los dibujos no estan ni bien ni mal,
expresan como nos sentimos. Estd verdad es que también se da cuenta de su diferencia y esta tratando de entender
su diagnostico porque en el colegio se ha celebrado el dia mundial del autismo. Etapa en la que parece tomar mas
conciencia de la diferencia, de sus dificultades, siendo imprescindible como motor de cambio, pero también le
genera mucho sufrimiento.

Se va calmando. No vuelve a quejarse de tener que venir. La queja es ahora para sus padres “son tontos porque
me mandan hacer cosas y esas cosas me aburren”. Madre muy protectora y controladora. Vinculo que ha cambiado
con el padre, escucha y mira de manera diferentes a su hijo, él mismo ha hecho un trabajo de reflexién personal.

Etapa que los padres empiezan a ver otros colegios, pero Miguel dice que no quiere cambiar de colegio. Los padres
tienen mayor capacidad para comprender y gestionar las dificultades del dia a dia, muy implicados en el apoyo a
los estudios de Miguel, en ocasiones muy dolidos con el colegio por como gestionan las dificultades de Miguel.
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DE LOS DESEOS A LA REALIDAD :CUANDO ACABA LA INFANCIA DE
MIGUEL?

Miguel ahora tiene 12 afios empieza el camino hacia la adolescencia, tiene que ubicarse en un cuerpo que esta
cambiando y él se mira de forma diferente. En este momento se plantea la despedida de Miguel para el préximo
curso.

El paso de educacion primaria a secundaria requiere adaptarse a muchas novedades y esto estd siendo muy dificil
para Miguel y sus padres. Ha cambiado de centro educativo, ha cambiado de compafieros y hay muchos mas
profesores referentes en el aula (hay profesores que cuestionan su diagnostico), también los aprendizajes se van
complicando, siendo mas simbdlicos, hay mayor presiéon académica y hay menos supervisién en las horas de patio.
Piden mas de un trabajo personal y esto le cuesta porque es muy rigido.

Este afio Miguel trabaja en el instituto con proyectos lo que implica grupos de trabajo, dénde debe ser capaz de un
comportamiento social cooperativo y debe ser capaz de trabajar con el otro para obtener un objetivo comun.

A MODO DE REFLEXION

Miguel es un nifio con un diagnéstico grave, aunque dentro de los TEA sea leve, y haya tenido una evolucién muy
favorable. El caso de Miguel nos ha permitido entender que nifios con el mismo diagnéstico TEA las caracteristicas
pueden ser muy heterogéneas. Hemos aprendido que trabajar con un nifio en edades tempranas lo que hacemos
es comenzar un recorrido cuya consecuciéon no podemos predecir. He elegido el caso de Miguel porque se trata de
un nifio que me ha hecho aprender, repensar las herramientas de intervencion y reflexionar sobre su mirada, su
relacion, sus sentimientos, su forma de percibir el mundo que me ha permitido itle entendiendo mejor. En el
material recogido he obviado buena parte del contenido del juego y de la relacién conmigo a lo largo de estos afios,
priorizando la expresion de su funcionamiento en las distintas etapas del juego y la relacidn, asi como los temas de
preocupacion de los padres y la forma de intervenir con el nifio y su familia.

Reconstruir la historia de Miguel me ha ayudado a tener una perspectiva diferente, desde que inicio el tratamiento
hasta el momento actual y me ha permitido dar forma al recorrido realizado conjuntamente. Creo que los
profesionales que trabajan en AT deben ser un referente estable para la valoraciéon e intervencién con un nifio. Se
debe tener un conocimiento profundo del desarrollo emocional, porque es un periodo evolutivo en el que se
fundamentan los pilares basicos sobre los que se asentara el futuro del desarrollo de un nifio. A través de este caso
hemos querido poner de relieve la forma de trabajo con un nifio, desde una dimension relacional, partiendo de los
intereses del nifio “acoplandome” “permitiéndole”. El sujeto activo es el nifio en el juego, no desde una
intervencion temprana mas estructurada. El trabajo con los padres ha sido de contencién. Cambio que han hecho
cllos mismos desde la reflexién sin pautas

Es necesario entender que para lograr que un nifio se comunique no basta con trabajar directamente sobre el
lenguaje oral propiamente dicho, sino que hay que “bucear” en su mundo emocional mediante una intervencion
relacional que le permita desarrollar recursos y herramientas necesarias para que este emerja de forma natural.

Un nifio con dificultades en el desarrollo tiene un fuerte impacto en los padres y a la vez puede provocar mas
vulnerabilidad en las funciones parentales. Concretamente, en este caso hemos observado que los padres han
sufrido mas estrés en la crianza, mas complejidad en las dinamicas de relacién familiar y més dificultades para
responder a las necesidades de su hijo adecuadamente. Volver a insistir que, el trabajo de acompafiamiento con los
padres es esencial para favorecer el desarrollo del nifio

Se esta apuntando actualmente que la AT debe ser aun mas "transversal” trabajando directamente en el mismo
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entorno natural, pero nos equivocaremos y sobrevaloramos el traslado de la AT desde un centro de AT a un
domicilio pensando que ese desplazamiento es la condiciéon “sine qua nom” para realizar AT “centrada en la
familia”.

Constatamos que la buena evolucién de Miguel estd también ligada a la intervencién temprana, a la estabilidad en
el tratamiento, el trabajo de colaboracién con la familia, a la intervencién coordinada con el entorno natural de la
escuela infantil, EAT y colegio.

La constatacién de las diferentes fases por donde ha pasado Miguel en su tratamiento, con sus particularidades

relacionales, emocionales y cognitivas, nos hace ver la importancia de tener un tiempo prolongado, que permita ir
trabajando las diferentes etapas.
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