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AUTISMOS, BIOPOLITICAS, PSICOPOLITICAS
Y CONSECUENCIAS SUBJETIVAS

Gisela Untoiglich

La explicacion es un ervor bien vestido.

Julio Cortazar

Me gustaria iniciar este capitulo con el siguiente interrogante, que in-
tentaremos responder a lo largo de todo el libro: ;por qué nos encontra-
mos actualmente con mayor frecuencia con niflos que presentan proble-
maticas psiquicas cada vez mas graves, cuya emergencia se produce cada
vez mds precozmente y con el agravante de que muchos de ellos concurren
ya diagnosticados como autistas?

A medida que los conocimientos cientificos avanzan, la psicopatologia
se ha vuelto, en apariencia, mas simplista. En la actualidad, parece ser muy
sencillo diagnosticar padecimientos mentales; cientos de tests autoadmi-
nistrables circulan en internet al alcance de la dama y el caballero. Pero,
¢es eso diagnosticar?
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IAutismos y otras problematicas graves en la infancia

En el diccionario de la Real Academia Espanola encontramos que diag-
nosticar es 1. Recoger y analizar datos para evaluar problemas de diver-
sa naturaleza. 2. Determinar el caracter de una enfermedad mediante el
examen de sus signos. Asimismo, hallamos definido que “diagnostico es
el arte o acto de conocer la naturaleza de una enfermedad mediante la ob-
servacion de sus sintomas y signos”. Etimoldgicamente, la palabra diagnoés-
tico proviene de dia: a través de + gnosis: conocimiento + tico: relativo a.

Todo diagnéstico es una construccion que se efectia en un determinado
momento historico y responde también a ciertos intereses politico-econd-
micos. Para ejemplificar: la homosexualidad estaba incluida en el listado
de enfermedades mentales hasta que en los anos 70 el colectivo de ho-
mosexuales, que representaba cada vez mas votantes en Estados Unidos,
ejercio presion para que fuera retirada del mismo. Sin embargo, antes de
que eso sucediera, existian cientos de “supuestas investigaciones cientificas”
para justificar esta clasificaciéon que luego, llamativamente, perdieron valor.

Ya en 1943 Canguilhem nos planteaba que “lo normal” es una cons-
truccion histérica, un modo de unificar lo diverso. El ser vivo y el am-
biente no son normales tomados por separado; serd en esa relacion que
se estableceran las bases para pensar qué es normal en determinado mo-
mento historico. “Lo normal no es una formulacién estdtica y pacifica,
es un concepto dinamico y polémico”. (Canguilhem, 1971). Asimismo,
Foucault (2008) planteaba que “La enfermedad es, en una época deter-
minada y en una sociedad concreta, aquello que se encuentra practica o
tedricamente medicalizado” (p. 21).

Asistimos en estos dias al auge de una concepcion biologicista del
sujeto y a maultiples intentos —hasta ahora, sin hallazgos contundentes
que los sustenten— de encontrar las bases neurobioldgicas y preferen-
temente genéticas de las enfermedades mentales. Pretender reducir la
complejidad de lo humano a genes o moléculas es un intento de simpli-
ficacion de la vida que estd relacionado con multiples intereses. Sostener
que “la ciencia” es objetiva es desconocer esos multiples intereses que la
atraviesan y determinan. Qué se investiga, cuando y como no responde
solamente a los ejes de interés cientifico. Por ejemplo, el virus del Ebola
es una enfermedad que asola Africa desde hace 40 afios, sin embar-
go, recién se transformé en noticia cuando afecté a blancos europeos y
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Gisela Untoiglich | Autismos, biopoliticas, psicopoliticas y consecuencias...l

norteamericanos. Mientras mataba a miles de pobladores negros de las
aldeas africanas no parecia representar un problema atinente a la salud
publica internacional.

Entonces, “la ciencia” es también un modo de hacer politica, en el me-
jor de los casos politicas publicas que tratan de buscar el bienestar de su
poblacién y, en el peor, politicas de salud mercantilizadas que responden a
intereses econémicos de unos pocos, pero que atraviesan la vida de todos.

NEOLIBERALISMO Y PRODUCCION DE SUBJETIVIDADES

¢Cudndo les ensenards a tus hijos a cuestionar la vida, los dogmas,
las mentiras y las farsas que el Estado y la educaciéon contemporanea
les inyectan en las venas a la fuerza? Yo prefiero un nino rebelde,
critico, creativo y auténomo en lugar de esas pobres criaturas do-
mesticadas, masificadas y serviles. (Albert Einstein)

Plantear que “existe” un origen neurobiolégico y genético para las en-
fermedades mentales, aunque el mismo no haya sido comprobado, no es
ingenuo.

Diagnosticar a partir de listados de conductas observables, como pro-
pone el Manual Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM, su sigla
en inglés), tiene consecuencias implacables en la vida de muchas personas,
sobre todo cuando se trata de ninos. Intervenir con moléculas quimicas
en cerebros en formacién —accion de la que se desconocen los efectos a
largo plazo o, aun sabiéndolos, se minimizan— puede tener secuelas nefas-
tas e irreversibles.

La medicina y mas especificamente la psiquiatria han construido un
glosario de diagnosticos, compuesto principalmente por listados de ma-
nifestaciones clinicas, que responde a ciertos intereses de la época. Propo-
ner en el DSM-5 que transitar dos semanas de tristeza —sin importar las
causas de la misma— implica depresion, esta relacionado con la idea de que
la subjetividad es acorde o funcional en la medida que responde a los pa-
rametros de productividad requeridos, lo que no suele ocurrir si una per-
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IAutismos y otras problematicas graves en la infancia

sona estd triste. Pero si ya no lo esta, sino que se trata de una depresion,
se podra intervenir con psicofirmacos que la alivien sintomaticamente o la
desconecten de su sufrimiento, lo que permitird que regrese rapidamente
a la cadena productiva y de consumo sin ningan cuestionamiento. En este
sentido, el Manual es funcional a esta época y a las politicas neoliberales
que privilegian el éxito sin importar costos y sin cuestionamientos al siste-
ma. El fracaso es un inconveniente privado que hay que remediar a cual-
quier precio. El neoliberalismo se transforma asi en la gestion empresarial
de la vida (Benasayag, M., 2015).

En sus origenes, el neoliberalismo era una filosofia econémica que, en
los anos ‘30, procuraba encontrar una salida a la crisis de la época. El
término cobré nuevo auge en Latinoamérica en los anos ‘80, con la dic-
tadura de Pinochet en Chile y el impulso que le dieron a la misma los
“Chicago boys”. Los principales ejes que postula son la liberaciéon de la
economia, el libre comercio, la drastica reduccion del gasto publico y de la
intervencion del Estado en favor de los sectores privados, que pasan asi a
hacerse cargo de los compromisos que este tltimo deberia asumir.

Con una referencia a la novela de Donoso, podriamos pensar al neoli-
beralismo como E! lugar sin limites: ese espacio que se constituye entre
el “todo se puede” y el Just do it (“tan s6lo hazlo”). En ese territorio sin
limites, el sujeto queda solo y desbordado. El espacio se convierte en una
ruta nocturna sin seflales que balicen los peligros, que nos permitan la
anticipacion y la construcciéon colectiva de un hacia déonde vamos, redu-
ciendo todo ello a dejar librada nuestra suerte al antojadizo juego de la
oferta y la demanda.

La acumulaciéon de objetos intenta llenar un agujero que mantiene la
ilusion hasta el proximo gadget que vuelve a presentificar ese vacio incon-
mensurable. Por otra parte, la “flexibilizacion laboral” genera mucha mas
exigencia en los trabajadores que no tienen el amparo del Estado, pro-
duciendo cada vez mds excluidos del sistema y, para las grandes masas, la
amenaza constante de llegar a quedar fuera del sistema de consumo. Otro
de sus ejes es “la meritocracia”, basada en la ilusiéon de que “llega” aquél
que se lo gano debido a sus cualidades, lo que implicaria inteligencia mas
esfuerzo. Este eje parte de una supuesta igualdad de oportunidades, pero
no suele tomar en cuenta las desigualdades iniciales.

| 16
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El neoliberalismo ha pasado a ser un sistema muy eficiente para explotar
la libertad. El sujeto del rendimiento se pretende libre y es en realidad
un esclavo absoluto de si mismo. Cada sujeto queda aislado, explotan-
do su propio rendimiento. Quien no triunfa en la sociedad neoliberal se
hace cargo de su propio fracaso y se avergiienza del mismo, en lugar de
cuestionar a la sociedad o al sistema. “En el régimen neoliberal de la au-
toexplotaciéon uno dirige la agresion hacia si mismo. Esta autoagresividad
no convierte al explotado en revolucionario, sino en depresivo”. (Byung-
Chul Han, 2014, p.14).

Byung-Chul Han (2014), filésofo contemporaneo, retoma algunas con-
ceptualizaciones de Foucault y va mas alld, planteando que a partir de la
revolucion industrial se impuso el poder disciplinar, en el que impera el
ordenamiento de los cuerpos ajustados a la mecanica, la normativizacion
y la produccién. El sujeto queda asi sometido a un c6digo de normas y
todas las desviaciones son clasificadas. La forma de gobierno de esta socie-
dad disciplinar es la biopolitica. En el sistema neoliberal vigente, estamos
regidos por el big data: cada individuo expone su psique “voluntariamente”
en la web, a través de las diversas redes sociales, con predominio de la
psicopolitica.

En la actualidad, para acrecentar la productividad se intenta optimizar
los procesos psiquicos y mentales con el consumo de sustancias psicoacti-
vas que garanticen mayor rendimiento tanto a nifnos como a adultos. Las
debilidades deben ser eliminadas terapéuticamente, con la finalidad de
incrementar la eficacia y la productividad. Se promueven terapéuticas que
adapten a los sujetos a lo que se espera de ellos, sin cuestionamientos de
ningun tipo —ni politicos, ni sociales, ni educativos, ni vinculares— acerca
de las causas que provocan sus malestares. SOlo se tratarfa de una dege-
neraciéon genética de la especie que parece no sorprender a nadie. Asf se
pone en marcha la maquinaria medicalizadora. Se entiende por proceso
medicalizador a todo aquél que traslada hacia el campo de la medicina
problemas inherentes a la vida cotidiana y transforma problemas colecti-
vos, de orden social y politico, en déficits individuales de supuesto origen
biologico. (Affonso Moysés y Azevedo Lima Collares, 2013).

Silvia Bleichmar distingue entre los prerrequisitos universales para la
constitucion psiquica y la produccion de subjetividades, pautadas y deter-
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IAutismos y otras problematicas graves en la infancia

minadas por los atravesamientos historico-sociales y las ideologias domi-
nantes que nos inscriben en un tiempo particular desde la perspectiva de
la historia politica.

Por lo tanto, buscar tinicamente las causas neurobiologicas de los pade-
cimientos mentales implica desconocer todo el entramado sociopolitico,
asi como los vinculos intersubjetivos que determinan el sufrimiento. Para
llevar adelante estas estrategias se requieren dispositivos que generen de-
vocion. El DSM es un dispositivo que genera devotos. Y devoto significa
sumiso. La sumision es una condicion necesaria para el no cuestionamien-
to del sistema. El DSM se transforma en un dispositivo de control que se
transmuta en un aparato de nominacién/dominacién que produce subjeti-
vidades: el bipolar, el autista, el oposicionista-desafiante, etcétera. Antes, a
aquél que intentaba oponerse al sistema se lo llamaba revolucionario; hoy,
se dice que tiene un Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD) que habra
que identificar desde la tierna infancia y medicar, por “el bien del nino”.

En este punto, me pregunto: en una sociedad que no tiene lugar para
el fracaso, el malestar o la angustia, ;qué espacio hay para la tramitacion
de lo doloroso?

En la clinica actual nos encontramos con ninos cada vez mds pequenos
con manifestaciones de sufrimiento psiquico cada vez mas intensos, trai-
dos a la consulta por adultos cada vez mas exigidos, cada vez mas infelices.
En ese contexto se presenta un alza considerable de nifos con problema-
ticas psiquicas graves, algunos con signos clinicos de autismo.

A lo largo de este libro trataremos de responder a los interrogantes acer-
ca de por qué ocurre esto y qué podemos hacer al respecto tanto desde el
campo de la clinica como desde lo educacional y lo social.

PREVALENCIA: DETECCION OPORTUNA VS.
ETIQUETAMIENTO TEMPRANO

A partir de la introduccion en el DSM IV (APA, 1994) del cuadro de

Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) que incluye el Trastorno
Autista y la modificacién realizada en el DSM-5 (APA, 2013) con la incor-
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poracién del cuadro de Trastorno del Espectro Autista (TEA) se ponen en
evidencia las modificaciones en la forma de concebir la patologia psiquica
grave, especialmente el autismo, de categorizarlo y, sobre todo, de eva-
luarlo, lo que ha ocasionado un cambio radical con respecto al nimero de
ninos que portan este diagnostico.

El término TEA —acunado por L. Wing y J. Gould (1979), aunque recién
se generalizo en los tltimos anos— resalta la nocién de continuum, en la que
se ven alteradas cualitativamente un conjunto de capacidades que refieren a
la interaccion social, la comunicacion y la imaginacion, yendo de casos leves
a gravisimos, de niflos que hablan con algunos vocablos extrafios a ninos
con ausencia total de lenguaje; de ninos que no disfrutan del acercamiento
con otros, a pequenos que no tienen ninguna posibilidad de vincularse; de
chicos que no poseen una intensa capacidad imaginativa a algunos que solo
pueden observar objetos que giran; de casos con discapacidad intelectual a
otros que son brillantes; de algunos con trastornos genéticos comprobables
a otros en los que no se encuentra ninguna anomalia biolégica.

Una revision de Fombone de 2002 muestra que la prevalencia pas6 de
44/10.000 entre 1966 y 1991, a 12,7/10.000 entre 1992 y 2001. Fili-
pek senalaba en el 2000 que la prevalencia de ninos autistas en Estados
Unidos habia aumentado a 10-20,/10.000. Segtin Tombim (1997), si se
utilizan los criterios del TGD no especificado, la proporcién pasa a ser
1/100. Los datos del 2013 de Estados Unidos, tomando como referencia
el Trastorno del Espectro Autista, hablan de 1,/88 y especificamente 1,/59
varones, lo que lo transforma en una cifra mas que alarmante ya que esta-
ria planteando una epidemia en la infancia (Untoiglich, G., 2013). La Or-
ganizacion Internacional Autism Speaks de Estados Unidos, calcula que la
cifra promedio es de un nifo con la condicién por cada 68 nacimientos.
El Autism Research Center en 2010, en el Reino Unido, reportd un naci-
miento por cada 66; en tanto que en Corea del Sur en 2011 se plante6 una
prevalencia de un nifio por cada 34. Segtn datos de Awutism Speaks, “cl
cancer, el sida y la diabetes pediatricos, combinados, son menos comunes
que la condicién del espectro autista”. (Gaceta de Diputados del Gobierno
de México, 2015).

Surgen los siguientes interrogantes: icada vez hay mdas ninos con au-
tismo o los cambios en los modos de evaluarlos y categorizarlos generan
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esta explosion diagnostica? ¢Cudles son las consecuencias en la vida de los
sujetos de estas modificaciones y cudles son las diferencias entre etiqueta-
miento temprano y deteccién oportuna?

Si tomamos como referencia la poblacion estadounidense (que es de
donde provienen la mayor cantidad de datos estadisticos, aunque en la
mayoria de los casos no esté explicitado cémo se construyen esas estadis-
ticas), vemos que la cifra de aquellos que estan discapacitados a causa de
una enfermedad mental (lo que les permite cobrar el seguro de ingreso
suplementario, SSI, o el seguro social por incapacidad, SSIDI) creci6 casi
dos veces y media entre 1987 y 2007 —desde 1 por cada 184 estadouni-
denses a 1 por cada 76—. Entre los ninos, el incremento es incluso mas
sorprendente: un aumento de 35 veces en las mismas dos décadas. Lla-
mativamente, la enfermedad mental es ahora la principal causa de disca-
pacidad en la infancia, muy por encima de las discapacidades fisicas como
paralisis cerebral o sindrome de Down, para las cuales se habian creado,
originalmente, los programas federales. (Angell, 2011).

Entonces, nos preguntamos al servicio de qué se halla la prevalencia
mencionada anteriormente, cudl es la relacién entre la construccién de
estos datos, supuestamente estadisticos, y la cantidad de presentaciones
de proyectos de ley o leyes recientemente sancionadas en los diferentes
paises para personas con Trastorno del Espectro Autista. ;Por qué se con-
sidera necesario sancionar una ley para una patologia tan especifica como
el autismo, que podria estar contemplada en una Ley de Salud Mental
abarcativa (como es el caso en Argentina, de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657)? ;Cuil es el efecto en la vida de los ninos de tener
que discapacitarlos para luego brindarles los tratamientos necesarios para
“curarlos” a través de un “Certificado de discapacidad”? ;Tiene capacidad
la salud publica para responder a la demanda que generard la implementa-
cién de la deteccion temprana que se promueve o se estara abonando para
que los sectores privados de salud se hagan cargo de dar respuesta a esta
supuesta “epidemia”?

Todos los profesionales de la salud coincidimos en que, cuanto antes se
detecten los signos de alarma con respecto a las conductas autisticas, ma-
yores posibilidades de modificacién habra. También es cierto que la mayor
parte de los pediatras no recibe formacion especifica acerca de problemati-
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cas en el desarrollo y quiza por ello minimizan las senales que plantean los
padres o derivan a profesionales errados, retrasando las “intervenciones
oportunas”.

Por otra parte, el cuestionario M-CHAT, que se quiere imponer para
la detecciéon temprana de autismo, propone que si el nifio puntta en 2 de
los items criticos o en 3 items de los 23 propuestos en toda la lista, eso es
motivo suficiente para considerar riesgo. Vale aclarar que esos items no
toman en cuenta diferencias culturales, étnicas, sociales ni educativas.

Es necesario no confundir las senales de alarma con el diagnéstico.
Cuando nos encontramos con una situacion asi, considero que es un de-
ber ético indicarles a los padres que el hijo de ellos presenta algunos signos
de alerta, que habra que poner a trabajar tempranamente para que €so no
necesariamente constituya un diagnostico invalidante para toda su vida.

Asimismo, incluso suponiendo que el nino tuviera una problemdtica au-
tista manifiesta, ésta podria deberse a multiples motivos y no necesariamen-
te a una dificultad de determinacién neurobioldgica unicausal, como se
pretende en la actualidad. Y que, por otra parte, no cuenta atin con ninguna
prueba de laboratorio que la corrobore en forma generalizada. Es decir,
un nino puede presentar caracteristicas autistas porque posee un trastorno
biologico como el X fragil, porque tiene una disminucién auditiva o visual
considerable no detectada, porque vive en un hogar violento y eso le genera
una coraza autista, entre otras multiples razones que habra que profundizar
en un estudio exhaustivo e interdisciplinario, caso por caso. Sin embargo,
si solo se realizan diagnosticos por observacion de conductas, esto podria
provocar que la intervenciéon empeorara la situacion. Entonces, correria el
riesgo de convertirse en una intervencion iatrogénica, como se dice de toda
alteracion del estado del paciente producida por el médico.

Desde los albores de la civilizacién se han conocido los danos que pue-
den provocar las intervenciones médicas no pertinentes. Ya en el Codigo
de Hammurabi, grabado hace casi 4000 anos, figuraban las acciones para
defenderse de los errores o negligencias médicas. Mas tarde Hipocrates
recomendaba Ofelecin i mi viaptein que significa: “Ayudar o por lo menos
no danar”. Luego, se¢ le atribuye a Galeno el aforismo Primum non nocere,
es decir, “Ante todo, no hacer dano”, que paso a ser una de las bases de
la ética médica.
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