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El autismo es una enfermedad catalogada como rara y que la padecen en Esparia del
orden de 25.000 personas. La prevalencia es alarmante al decir de la Secretaria de
Estado de Asuntos Sociales, Familia y Discapacidad que asegura que en los Gltimos
diez afos este sindrome lo padecian 1 de cada 10.000 nacidos a fecha de hoy es de 1
cada 5000. Con diferentes grados de intensidad este sindrome se caracteriza por
tener carencia de habilidades para la comunicacién, por tener rituales compulsivos
persistentes y resistencia al cambio.

El pasado 23 de enero se convoco la VIl Jornada Cientifica de ASMI (Asociacién para
la Salud Mental Infantil) bajo el titulo ‘Psicoterapia Padre- Madre-Bebé. Abordajes
tempranos’ y MAS SALUS entrevista hoy a su presidente, el psicologo clinico Pascual
Palau Subiela, a quien agradecemos su amabilidad y su tiempo.

¢Qué es y en qué se ocupa ASMI?—

La Asociacion para la Salud Mental Infantil desde la Gestacion es una sociedad
cientifica pluridisciplinar sin afan de lucro, de ambito nacional, que surge como una
iniciativa para aunar esfuerzos entre los profesionales de la salud y de la educacion
infantil. Desde marzo de 2006, se ha convertido en la Filial Espafiola de la Asociacion
Mundial para la Salud Mental Infantil WAIMH, que posee actualmente unas 58 filiales
en todo el mundo. La mision de ASMI es difundir los conocimientos cientificos para el
cuidado de la salud mental desde la gestacion, del nifio pequefio y de su familia. A
través de la cooperacién nacional, internacional e interdisciplinaria, fomenta la



intervencion clinica, la investigacion y la formacién tanto en el campo del desarrollo
normal como en el de la psicopatologia perinatal y de la primera infancia.

Para lograr dichos objetivos organiza: dos jornadas cientificas al afio (en Valencia y en
otra Comunidad Autébnoma), Cursos monograficos sobre salud mental infantil
preparados para los profesionales que atienden a nifilos y familias, Seminarios
interdisciplinarios para la divulgacion y la discusion cientifica etc. y expone informacion
de interés cientifico y divulgativo en su Web: www.asmi.es También escribe
publicaciones dedicadas a la divulgacion cientifica y participa en la redaccion de
Tratados Internacionales (como es el Tratado Europeo de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente, de proxima aparicion) 6 participa en grupos internacionales sobre la
investigacion en psicopatologia perinatal e infantil. En el ambito de la formacion
universitaria, ASMI se encuentra actualmente preparando el primer Master Oficial de
Psicologia y de Psicopatologia Perinatal e Infantil con la Universidad de Valencia. Y en
el ambito de la Investigacion, con el Instituto de Historia de la Medicina y de la Ciencia
Lépez Piflero (UV/CSIC), ASMI estd preparando un Entorno de Informacién
Compartida sobre investigadores hispanohablantes en psicologia y en psicopatologia
perinatal e infantil, que permitird obtener un censo de investigadores y realizar un
Seminario Internacional sobre investigacion en Psicologia y en Psicopatologia
Perinatal e Infantil. En el &mbito asistencial ofrece tratamiento a las familias afectadas
por una muerte perinatal.

¢ Puede definir el autismo?

El autismo infantil es un trastorno generalizado del desarrollo caracterizado por un
desarrollo anormal 6 deficiente de la interaccion y de la comunicacion social y un
repertorio sumamente restringido de actividades e intereses. Las manifestaciones de
éste trastorno varian mucho en funcién del nivel de desarrollo y de la edad cronoldgica
del nifio. Las manifestaciones mas significativas son: Una alteracién cualitativa de la
interaccidn social, que puede ser muy importante y duradera, en la que podemos
encontrar, entre otros, una alteracion del uso de los comportamientos no verbales,
como son contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores
de la interaccion social. Una alteracion cualitativa de la comunicacion con, al menos,
retraso o ausencia del desarrollo del lenguaje oral, no acompafado de intentos para
compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion, tales como gestos o
mimica.

La presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas,
repetitivas y estereotipadas, que resultan anormales.

El modelo de comprension del autismo debe de permitir tener en cuenta,
conjuntamente, los factores endégenos (el temperamento, la constitucién, el
equipamiento neuro-biopsi-cologico) y los factores exdgenos (el entorno en sentido
amplio, es decir biol6gico, relacional, familial, social y cultural). La aproximacién
terapéutica debe de ser diversificada puesto que factores primarios de vulnerabilidad
(endbgenos y exdgenos) y factores segundarios de mantenimiento 6 de cristalizacion
de los trastornos, cooperan en una dindmica psicopatologica polifactorial La
intervencion sobre los factores primarios de riesgo que, segln nuestra experiencia
clinica con bebés, ya pueden presentarse en las primeras 6 6 7 semanas de vida,
permite acceder a las primeras manifestaciones de unos procesos que, por su
cronificacion, pueden volverse autistizantes. La gran plasticidad que aun existe en ése
periodo de la vida, permite obtener un alto grado de reversibilidad de los
comportamientos desviados. Sin una intervencion psicoterapéutica madre-padre-bebé
muy precoz, los primeros disfuncionamientos interactivos del bebé 6 del adulto



perturban la adecuacion a las respuestas interactivas del otro, produciendo un circulo
vicioso con una tendencia a la autoagravacion cada vez mayor. De este modo, en
muchos casos se constituye una verdadera enfermedad de la interaccion que va a
producir mucho sufrimiento.

¢Qué sintomas precoces les inclinan a intervenir en una edad tan temprana
como las primeras semanas de vida?

La semiologia o sintomas que deben de ser analizados por un especialista en
psicopatologia perinatal a lo largo de al menos dos semanas, en su conjunto y en el
contexto de la interaccién del bebé con sus cuidadores son, entre otros: ¢ La evitacién
intencional de la interaccion visual con los que lo cuidan, que puede verse
acompafada, en algunos casos, de una intensa hipersomnia en la que el bebé procura
mantenerse replegado para evitar la experiencia emocional derivada de la interaccion.
* La pérdida o la no aparicion de una interaccion ludica entre el bebé y su madre. « La
falta de una expresividad, mediante el llanto, de los diferentes estados emocionales de
malestar (ahi donde otro bebé lloraria para quejarse de un malestar emocional 6
tensional, éste no lo hace practicamente nunca). ¢ La presencia de un llanto intenso y
continuado a lo largo de dias 6 semanas, que no puede ser calmado y que no es
producido por alguna alteracién médica. Llanto que no debe de ser confundido con el
producido por el colico del lactante.

* Desaparicion o gran disminucion de su respuesta ante las manifestaciones gestuales
y verbales de su madre (parece oir menos). « Pérdida o gran disminucion de la
sincronia o complicidad interactiva y comunicativa con su madre. ¢ Falta o perdida del
acoplamiento postural satisfactorio en el regazo materno, que se acompafia a menudo
de tension 6 rigidez postural (presencia de hipertonia postural 6 de laxitud extrema). ¢
Presencia de trastornos del suefio. * Presencia de trastornos alimentarios. « Una
disminucién importante 6 pérdida aparente de la sensibilidad perceptiva de sus propios
estados fisicos 6 emocionales, de los cuales el bebé puede desconectar
tempranamente su percepcion. « En algunos casos la alteracion autistica se combina
con trastornos psicosomaticos muy precoces. Del lado de la madre vemos, a menudo,
gue ella se siente muy inquieta al experimentar dificultades para mantener una buena
interaccion comunicativa y ludica con su bebé. Situacién dolorosa que podra llevarla a
vivirse con sentimientos de incompetencia y a una depresion.

Las primeras manifestaciones autisticas del bebé pueden producirse en un contexto
de sufrimiento de la madre 6 de los padres, que es necesario tratar para que el
sufrimiento de éstos no agrave al del bebé, pero también a la inversa.

¢, Cual es el método que utilizay que se anuncia como ‘pionero’ en Espafia?

El ‘método pionero’ se refiere al modo interdisciplinar en el que un servicio pediatrico
de un hospital, sensibilizado y auxiliado por un psicélogo clinico y psicosomatélogo de
bebés y nifios, ha podido detectar y tratar muy tempranamente las primeras
manifestaciones psicopatolégicas de muchos bebés. A lo largo de casi 12 afios se ha
generado una capacidad de trabajo pluridisciplinar, que ha permitido desarrollar
investigacion clinica y un conocimiento importante para poder intervenir en una época
muy precoz de la vida mental y somatica. Es la aplicacion de ésos conocimientos
clinicos en una época tan temprana, lo que resulta pionero en Espafia. Los resultados
de estos trabajos estan siendo divulgados en foros nacionales y europeos.



¢En qué mediday como se deben incorporar los padres tras el diagndstico?

Los padres deben de estar incluidos en el tratamiento del bebé desde los primeros
momentos de nuestra intervencién. El tratamiento del bebé es inseparable del de sus
padres. Sin la participacion de los padres no se pueden obtener los mejores
resultados. Es por ello que la psicoterapia padre-madre-bebé resulta esencial como
método terapéutico. Ellos son los que conviven con él y los que sufren por no poder
entender lo que esta sucediendo. Ayudarles a entender lo que sucede en la mente de
su bebé asi como entender las vivencias que les afectan y que circulan entre todos
ellos y guiarles en la interaccién para que todo mejore, es basico.

¢ Qué funcién tiene un psicosomatélogo y si existe esa especialidad clinica en
Espafa?

La funcién del psicosomat6logo es tratar los factores 6 estados emocionales que
pueden ser precipitantes, mantenedores 6 agravantes de una alteracion somatica, sea
esta funcional 6 lesional. El psicosomatologo procura discernir, si los hay, a aquellos
factores emocionales que comprometen la salud somatica 6 dificultan su recuperacion.
Se trata de un especialista de la mente que trabaja conjuntamente con los
especialistas del cuerpo. Hoy por hoy aun no existe la posibilidad de formarse como
psicosomatélogo en Espafia.

Ademas del autismo ¢ Trata usted otras enfermedades desde su especialidad de
psicologo clinico?

El autismo infantil, que yo trato en sus primeras manifestaciones, es una de las
distintas psicopatologias que un psicologo clinico, formado en psicopatologia perinatal
e infantil puede atender. La psicopatologia del bebé y del nifio es extensa y abarca a
los trastornos del desarrollo, de la conducta y del humor, a los trastornos de la
personalidad, a los trastornos relacionales, de la alimentacion, del suefio etc..

Pero también atiendo, desde el tiempo de la gestacién, a aquellas situaciones de
madres y padres 6 familias, emocionalmente afectadas por experiencias dolorosas,
gue pueden dificultar su propia recuperacion 6 comprometer una mejor interaccion con
el nifio.

¢Los médicos aceptan bien la intervencion de los psicélogos clinicos?

La presencia de los psicélogos clinicos en los &mbitos asistenciales tanto publicos
como privados es muy pequefia. Claramente insuficiente, no so6lo para atender
adecuadamente a la salud mental de bebés, nifios y adultos, sino insuficiente también
para que pueda desarrollarse una experiencia de atencién sanitaria conjunta y
enriquecedora entre los médicos y los psicélogos clinicos. Sin una experiencia de
trabajo interdisciplinar, el conocimiento que el médico tiene de las capacidades
terapéuticas e investigadoras del psicélogo clinico, resulta muy limitado. Yo creo que
para poder apreciar hay que llegar a conocer.

¢, Qué planes tiene para la Asociacion?

Ademas de las actividades que la Asociacion ya viene desarrollando, existe el
proyecto de crear un Centro asistencial para atender la psicopatologia perinatal e
infantil. Esperamos poder recibir la ayuda econémica necesaria para su puesta en
marcha, bien sea desde el ambito privado 6 desde el publico. En el afio 2008
estuvimos a punto de realizar éste suefio porque varios industriales Valencia se nos



unieron para aportar el capital necesario, pero la crisis econémica les impidi6 realizar
su aportacion.

¢Le gustaria afladir algo mas?

Me gustaria que la Conselleria permita reanudar el trabajo asistencial y de
investigacion que he desarrollado a lo largo de casi 12 afios, con el Servicio de
Pediatria del Hospital de Sagunto. Desde septiembre de 2009 estd pendiente de un
simple tramite administrativo, requerido por la Gerente del Hospital, y sobre el que
debe de decidir en estos momentos la Conselleria de Sanitat

Pascual Palau. / LP



