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ACHEGAS SOBRE A SINDROME DE ASPERGER

Editorial

Hans Asperger (1906 — 1980), psiquiatra ¢ pediatra austriaco, formouse en
Viena en medicina xeral coa intencion de especializarse en pediatria. Os seus
primeiros traballos realizounos na clinica pediatrica universitaria de Viena,
sentindose particularmente atraido pola practica da Pedagoxia Curativa, que
naquela época constituia un dos piares fundamentais da achega do autor. Con-
ceptualmente tratase dunha estratexia terapéutica que integra perfectamente
técnicas de educacion especial na practica médica, sustentando todo iso no tra-
ballo dun equipo multidisciplinario (médicos, persoal de enfermeria, educa-
dores e terapeutas), que se vifia desenvolvendo nesa institucion desde o ano
1918.

En 1943, describe e publica para habilitarse como profesor, a sindrome “psi-
copatia autista”, (case que simultaneamente co traballo “autismo infantil pre-
coz” de Leo Kanner). Asperger utiliza o termo de “psicopatia autista” no sen-
tido técnico de “personalidade patoloxica”. En 1944, elabora o que constituiria
a sua tese doutoral. No seu traballo orixinal Asperger, describiu a catro nenos
con idades comprendidas entre os 6 e 11 anos que presentaban como caracte-
ristica comun unha marcada discapacidade por dificultades na interaccion so-
cial a pesar da stia aparente educacion cognitiva e verbal, introducindo o con-
cepto de psicopatia autista. Na sta obra: “Die Autistischen psychopathen im
Kindesalter S.106, 199f, comenta:

“A alteracion da atencion activa atopase case que regularmente neste tipo
de nenos. E dicir, non se trata ou non se trata sé da alteracién da concentra-
cion que se observa en moitos nenos neuropatas que desvian a concentracion
da sua mente de traballo sobre todo polos estimulos externos, por calquera
movemento ou inquietude na siua contorna. Mais ben tratase de que estes nenos
desde un principio non estan en absoluto dispostos a dirixir a stia atencion de
traballo cara ao mundo exterior, neste caso a escola, que esixe deles”



Editorial

No contexto no que lle tocou vivir a redor da “euxenesia nazi” de esterili-
zar e/ou eliminar as persoas socialmente diferentes ou mesmamente discapa-
citadas mentais, Asperger deféndeas de forma apaixonada escribindo:

“ Estamos convencidos, por tanto, que as persoas autistas tefien o seu lugar
no organismo da comunidade social. Cumpren ben o seu papel, quizais mellor
que calquera outro poderia facer, e estamos falando de persoas que na sua in-
fancia tiveron as maiores dificultades e causaron indicibles preocupacions os
seus coidadores”

Asperger chamoulles aos seus xoves pacientes “pequenos profesores”, per-
soas que ao longo da sta vida, alguns serian capaces de conseguir logros ex-
cepcionais e pensamentos orixinais.

Pero non ia ser ata cincuenta anos despois que a Sindrome de Asperger seria
reconecida internacionalmente como entidade clinica propia, ao ser incorpo-
rada por primeira vez no Manual Estatistico dos Trastornos Mentais (Ameri-
can Psychiatric Association), na sua cuarta edicion (DSM-1V, 1994).

Lorna Wing (1928 — 2014), psiquiatra britanica e nai dunha nena autista, ia
ser 13 anos antes da saida do DSM-IV, quen popularizase a obra de Hans As-
perger, publicando en 1981: “Asperger’s Syndrome: a Clinical Account”. Des-
pois de revisar a obra de Asperger, Wing introduce o termo de Sindrome de
Asperger. Un trastorno relativamente novo no campo do autismo, que xa fora
definido polo médico vienés.

Actualmente a Sindrome de Asperger ou Trastorno de Asperger, forma parte
do Trastorno do Espectro do Autismo, acorde cos criterios diagndsticos do
DSM-V, 2013. Os seus defensores sostefien que o criterio da DSM-IV, non fun-
cionaba na practica clinica. Porén para outros investigadores, algiins adultos
diagnosticados coa Sindrome de Asperger non deberian ser considerados como
enfermidade, trastorno ou sindrome en si, senén simplemente unha forma de
ser que as suas condicions proporcionan o individuo vantaxes e desvantaxes.

Non existe entre as asociacions de familiares ou de auto axuda unha posi-
cion de consenso respecto a S.A. Asi por exemplo a Federacion Asperger Es-
pafiola, mais ben se adhire 4 definicion dos catalogos diagnosticos postulando
que a S.A. ¢ un trastorno severo do desenvolvemento, que conleva unha alte-
racion neurobioloxica determinada no procesamento da informacion. Por outra
banda, o DSM-V non esta exento de fortes criticas por parte de profesionais e
escolas en diferentes paises. Un debate, xerado sobre todo desde o ano 2013,
que ainda continua, mostra argumentos de todo tipo sobre a nova clasificacion
do Trastorno do Espectro do Autismo, acordes ao DSM-V.

O ano 2006 foi declarado “Ano Internacional da Sindrome de Asperger”,
coincidindo co centenario do nacemento de Hans Asperger, e a partir do 2007
o 18 de febreiro declarase “Dia Internacional Asperger” na sua lembranza.



Achegas sobre a Sindrome de Asperger

Na Sindrome de Asperger non hai atraso no desenvolvemento da linguaxe
a diferenza do autismo infantil precoz de Leo Kanner. Desde o punto de vista
da fisiopatoloxia, supdiiense alteracions no desenvolvemento cerebral que te-
rian lugar pouco despois da concepcion. Unha migracion anormal das “célu-
las embrionarias” durante o desenvolvemento fetal pode afectar a estrutura
final do cerebro, asi como a stia conectividade. O resultado seria unha altera-
cion dos circuitos neuronais que controlan o pensamento e a conduta. Existen
diversas teorias que tratan de explicar o mecanismo polo que tefien lugar estes
procesos, pero ningunha delas € capaz de ofrecer unha explicacion completa.

Mecanismos compatibles coas teorias da “coherencia central” ou “sistemas
das neuronas espello” dificultarian os procesos naturais de imitacion, o que
provoca o deterioro de interaccion social caracteristico do S.A. Teorias que por
outra banda, concordan coas teorias da “cognicion social” como a “teoria da
mente”, teorias hipotéticas de que as condutas autistas se derivan dun dete-
rioro na capacidade de realizar atribucions de estado mentais a un mesmo e
aos demais ou a teoria da “hipersistematizacion”, hipotética de que os indivi-
duos con autismo poden sistematizar as operacions internas para dar resposta
ante sucesos de tipo interno, pero son menos eficaces 4 hora de simpatizar e dar
resposta a sucesos xerados por outros.

A Sindrome de Asperger, constitue unha discapacidade social que leva im-
plicita unha alteracion no procesamento da informacion. As persoas Asperger
mostran particularmente a capacidade de observar e sinalar detalles que esca-
pan 4 maioria das persoas neurotipicas, e, con frecuencia, habilidades espe-
ciais en certas areas do procesamento. As persoas Asperger non son “‘empati-
cas” tefien como unha especie de “cegueira emocional”, non recofiecendo por
exemplo o significado dun sorriso ou do que significa calquera outro matiz da
comunicacion non verbal e de ler entrelifias ou procesar mensaxes con signi-
ficados ambiguos ou simultaneos, evitando o contacto ocular. Poden ter obse-
sions como a astronomia, a construcion de maquetas, medios de trasporte (trens
e avions) ou os ordenadores. Hans Asperger, xa lles tifia chamado “pequenos
profesores”. Atraelles a orde e a clasificacion das cousas o que significa que
teran unha vida amplamente produtiva, cunha gran concentracion, unha acti-
tude perfeccionista e unha memoria tenaz. Ainda asi, poden non responder aos
patrdns tipicos de socializacion.

Os adolescentes Asperger poden sentirse confundidos porque non son ca-
paces de comprender en que se equivocan ou por que son rexeitados polos de-
mais, o que lles provoca depresion, ansiedade, nerviosismo, resentimento, ira,
condutas antisociais, obsesivas e agravamento das condutas inapropiadas, co
conseguinte illamento social, acoso escolar e marxinacion.



Editorial

Temple Grandin, unha persoa Asperger comentaba: “As mifias emocions
son mais simples que as da maioria das outras persoas. Non sei o que ¢ unha
emocion complexa nunha relacion interpersoal. S6 comprendo emocidns sin-
xelas como, ira, medo, alegria e tristura”.

Hans Asperger, sempre dicia: “Precisase un pouquifio de autismo para o
éxito, tanto na ciencia como na arte”. Michael Fitzgerald afirmaba: “Moitas
das caracteristicas da Sindrome de Asperger favorecen a creatividade”. Chris-
topher Gillberg e Oliver Sacks consideran que persoas como Isaac Newton ou
Albert Einstein, moi probablemente tifian caracteristicas de persoas Asperger.
O mesmo que Bill Gates recofiecese persoa Asperger, como tamén Steven
Spielberg ou Sheldon Cooper.

Nesta nova entrega do numero 19, a revista Maremagnum quere darlles a
palabra en primeiro lugar s propias persoas Asperger a través das suas ache-
gas a Sindrome de Asperger ;Quen mellor ca elas poderian facelo? Carmen
Molina xa nos creou a mellor das expectativas coa sua colaboracion no ante-
rior numero 18 dedicado a: “Ansiedade, acoso e inclusion nas persoas con au-
tismo”, co artigo: “Descender aos infernos”.

Carmen Molina e Angélica Partida Hanon persoas Asperger, sorprénden-
nos con duas colaboracions: “ Porque pensan tan a modo” e “Intentando ser
normal”, respectivamente que asumindo a mifia responsabilidade como direc-
tor da revista, aparecen ambolos dous artigos co titulo xenérico: “ As persoas
Asperger achégannos a Sindrome de Asperger”. Duas achegas de duas entra-
fables persoas baixo un mesmo paraugas.

Por outra banda Carmen Molina, colabora dobremente co interesantisimo
artigo: “Muller e Asperger dobre estigma”. E desde a direccion da revista, para
estas diias persoas Asperger repetimoslles: “Grazas Carmen, grazas Angélica”.

Ademais das colaboracions e artigos nomeados, contamos nesta ACHEGA
AS PERSOAS CON ASPERGER cos artigos de Modnica Recio Crespo: “Re-
flexions sobre a sindrome de Asperger” que nos trae a frescura da abordaxe
desta sindrome desde unha 6ptica psicodindmica a través de vifietas practicas
e de imaxes a procura e comprension do funcionamento mental ao que estan
suxeitas as persoas Asperger.

Daniel Comin relata a: “Problematica de nenos e adolescentes con Autismo
de alto funcionamento nas contornas escolares” na que aborda a necesidade de
ir cara un modelo de escola inclusiva onde se contemple unha atencion inte-
gradora e axeitada & diversidade.

Mercedes Belinchon Carmona, Natalia Blas Agiiero e Javier Mufioz Bravo,
dannos os resultados dun estudo orientado ao desefio dunha ferramenta de au-
toinforme que facilite a identificacion dos problemas de satide mental e do
comportamento en persoas Asperger, no seu traballo: “Problemas clinicos que
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Achegas sobre a Sindrome de Asperger

limitan a calidade de vida dos adolescentes e adultos con TEA e alto funcio-
namento (sindrome de Asperger): Cara unha proba de autoinforme”.

Os profesores Manuel Ojea Riia e Nuria Diéguez Garcia, da Universidade de
Vigo, analizan en que medida influen os diferentes procesos de ensino — apren-
dizaxe na adquisicion dos cofiecementos con criterios significativos (integra-
cion semantica), asi como determinadas variables que mellor predin e explican
o desenvolvemento de pegadas mnésicas con caracter semantico na memoria
permanente e o seu nivel de recuperacion posterior, no artigo: “Analise das va-
riables cognoscitivas sobre a competencia de integracion semantica dos conti-
dos en estudantes con Trastorno do Espectro do Autismo de nivel 1.

Nas paxinas culturais contamos ca colaboracion de Henrique Monteagudo,
profesor, escritor e académico que nos fala do significado e importancia do tro-
bador Martin Codax. O vigués mais universal de todolos tempos. Cantor do Mar
de Vigo e a quen a lirica galego — portuguesa ten, como un dos fenémenos mais
fermosos e interesantes que se produciron na Peninsula Ibérica na Idade Media.
Das sete “cantigas de amigo”, agas na sétima, aparece a mencion de Vigo. Foi a
finais de 1913 ou comezos de 1914, cando o libreiro e anticuario Pedro Vindel,
residente en Madrid, ollando un cédice do s. XIV, o tratado De Officiis de Cice-
ron, forrado en pergamifio unha vez desencadernado comproba abraiado as sete
cantigas de amigo en galego co nome do seu autor Martin Codax. O profesor
Monteagudo no seu artigo: “O son das ondas: Martin Codax e o Pergamifio Vin-
del” danos conta deste grandisimo trobador e o Pergamifio Vindel, que curiosa-
mente ¢ propiedade da Fundacion Morgan da cidade de Nova lorque.

Maria Xosé Porteiro, escritora, xornalista, politica e feminista agasallanos
cun artigo sobre Concepcion Arenal, como pioneira do feminismo no seu
tempo. Concepcion Arenal tal como nos relata M* Xosé Porteiro, non sé se
formou, reflexionou e traballou na practica en materias concretas para quitar
as mulleres da ignorancia e da miseria, sendn que desenvolveu un inxente labor
intelectual deixando por escrito unha gran cantidade de obras, nas que criticou
a sociedade daquel tempo e o rol excluinte que se lle outorgaba 4 muller como
nai e esposa coas suas conseguintes dificultades para acceder aos estudos. Con-
cepcion Arenal, afincada en Vigo desde 1890 recibe a noticia da sua candida-
tura para ocupar unha vacante na Real Academia por parte da siia —e nosa—
paisana, Emilia Pardo Bazan. Concepcion Arenal morre en Vigo en 1893 e no
mes de febreiro, no cemiterio de Pereiro (Vigo), conmemorase o cabodano do
seu pasamento desta grande muller que deixou escrita a frase: “Odia o delito
e compadece o delincuente”.

Cipriano Luis Jiménez Casas

Director Maremagnum
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DOUS RELATOS DE PERSOAS ASPERGER*

Carmen Molina e Angélica Partida

Por que pensan tan amodo
Carmen Molina!

Hai unha hora que escoito repetida unha e outra vez a mesma cuestion, unha
e outra vez 0s mesmos argumentos, 0s mesmos razoamentos, as mesmas solu-
cions. Sintome mal. Tefio un n6 na garganta e doeme o estomago. Non podo
falar. Advertironmo, estate calada. Onte foi igual, a mesma reunion, coas mes-
mas persoas para falar do mesmo. Mentres oio unha conversa da que procuro
afastarme fago céalculos de canto lle custard a esta empresa, na que todos somos
asalariados, o tempo investido en dar un paso, nunha toma de decision. Na
mesa estamos sentados directivos de primeiro nivel, entre os cales o meu custo
por hora é o mais baixo, ¢ non ¢ precisamente o dun operario. Moito difieiro.
Quizais custen duas horas de reunidon un difieiro suficiente para manter unha
familia unha semana? Quizais un mes, se necesitamos varias reunions. Enfa-
dome. Movo os dedos dos pés dentro dos zapatos, os das mans no peto da ame-
ricana. Miro detras dos seus ollos, para que pensen que os atendo. Eu xa sei cal
¢ a saida. Soubeno cando se fixo a formulacion, hai dias. Pero non me escoi-
taran. Cren que pensar a présa ¢ precipitarse. Eu creo que pensar de vagar € un
sintoma de estupidez.

Nota do director:

Na editorial do n° 18 de Maremagnum (2014, PP. 7/9) diciamos do artigo de Carmen Molina:”Descender
aos infernos” (PP. 57/63), que supuiia: “Unha primicia. Unha colaboracion moi especial, que a autora nos
ofreceu desde a sia emocion de persoa con sindrome de Asperger”. No artigo narra: “As suas vivencias
(feitos reais) en momentos concretos da sua vida tal como lle sucederan e por ela contados”. A verdade ¢,
que quedamos cas ganas de que Carmen nos ofrecese mais vivencias, abusando dunha amizade e sintonia
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Dous relatos de persoas Asperger

Cando era unha nena divertiame ler as agachadas, devorar libros con his-
torias impropias da mifa idade, tifa fame de palabras. Gustabame comer,
comer, comer palabras, e logo convertelas en imaxes. Facer desas imaxes per-
soas ¢ desas persoas os meus compafeiros de viaxe, de mesa, de faladoiro
cando desaparecia no armario do corredor para que non me molestasen con
cousas de nenos. Tifia seis anos. Non podia explicalo, por iso non queria falar.
Como dicirlle 4 mifia nai que a atopaba simple, como usar palabras de adultos
cando tifia que pensar en patifios que facian cua cua, en lobos que comian nenas
e en porquifios que facian mal as casas podéndoas facer ben.

O do Circulo (Circulo de Lectores, club de lectura e adquisicion de libros),
ese si que sabia. Cada mes vifa a casa e explicaballe ao meu pai que libro era
a ultima novidade ou que contidos eran interesantes. Eu escondiame detras
do meu pai e cruzaba os dedos para que comprase un libro grande, con gran-
des historias, con grandes personaxes, con grandes ilustracions. Logo sofiaba,
¢ levantabame somnambula, e non podia descansar nin pensar mais que nese
libro, que tan pronto fose abandonado nun estante, iria recoller e devorar o seu
contido.

Naquel tempo eu estaba desolada. Cria nacer nunha familia na que todos os
seus componentes tifian algun tipo de atraso. Tardaban tanto en darse conta de
algo, ocupabanse de banalidades, manexaban unha linguaxe simple e funcio-
nal e non aprendian nada. Non sabian que atesourar palabras e convertelas en
imaxes que se movesen no noso cerebro era un gran pracer... Querian que sal-
tase, que me unise a nenos asilvestrados que berraban polo gusto de oirse a si
mesmos, que se golpeaban entre eles. Definitivamente era un mundo de tolos.
Eu refuxidbame en cada canto que atopaba, xa fose na casa ou na raa. Para ob-
servar e intentar comprender por que pensaban tan devagar.

que compartimos con unha amiga comiin M* Xosé Porteiro (colaboradora nas péaxinas culturais de
Maremagnum 2015, co artigo: “Breve achega ao pensamento feminista e social de Concepcion Arenal”.

Neste n° 19 (2015) da revista, dedicado a sindrome de Asperger, tifia necesariamente que dar cabida,
obviamente, as persoas que mais saben deste trastorno. As persoas Asperger, tal como elas mesmas asi se
definen. Unha nova proposta foille feita a Carmen Molina. A stia xenerosidade ¢ tan grande que colabora
neste n° por partida dobre. Un artigo vivencial: “Porque pensan tan amodo”, e outro mais académico: *
Muller e Asperger dobre estigma”. Pero por se isto fora pouco, unha amiga sua, Angélica Partida Hanon,
persoa Asperger, nos agasalla con outro artigo: “Intentando ser normal”. As duas colaboracions agrupeinas
co titulo: “As persoas con Asperger fan achegas a Sindrome de Asperger”. Desde a direccion da revista,
50 podemos dicirlle a Angélica o que no seu momento lle dixemos a Carmen “Grazas Angélica”, pola tiia
brillante colaboracion.

1 Ver o CV da autora na paxina 21, no artigo: “Muller e Asperger dobre estigma”.
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Carmen Molina e Angélica Partida

Moitos anos despois souben que eu era unha autista lista, € que esa era a
razon da mifa estrafia forma de ser. Estrafia eu!, que era a inica normal nun
mundo de tolos. Se as probas estaban por todas as partes. No instituto, os meus
compaiieiros de clase tardaban case un ano en adquirir os cofiecementos de li-
bros que eu devoraba en poucas semanas; alguns profesores pasaban a hora de
clase lendo o libro de texto da materia e preguntando de cando en vez, enten-
déstelo? E eu tifia que irme, fuxir para non lles dicir, como non o imos enten-
der?, non somos imbéciles. A escapar ante a estupidez humana de quen ha de
ser mestre e superior a un en conecementos e experiencia, chamabaselle latar,
correr a escola. Estaba moi castigado, e non se podia facer. Nunca o entendin.
Sigo sen entender por que os sistemas de ensino se empefian en torturar o in-
telecto en lugar de promover a creatividade, o desexo de aprender, a vontade
de crecer en cofiecementos e en habilidades. Cando vexo nos meus fillos como
¢ suficiente memorizar unhas follas, aprender como papagaios unhas defini-
cions, para obter unha acreditacion de madureza, séguenme entrando ganas de
sair fuxindo.

Pero xa non escapo. Agora xa sei que o problema son eu. Séubeno cando
tras unha avaliacion no instituto obtiven un certificado de sobredotacion inte-
lectual, &4 que seguiu a do médico de empresa, a do psicologo correspondente...
Iso debia ser como o do diagnoéstico de autista lista, algo que me faria, por sem-
pre, diferente. Para ese enton eu era adolescente e estaba asustada, queria ter
amigos ¢ panda, queria sair con rapaces que me visen guapa. Guapa, que non
lista. O meu cerebro estorbabame, asi que era mellor finxir ser coma eles. Dei-
xei de ler, deixei de escribir, e non fun feliz. Sufria ansiedade. No meu cerebro
algo non ia ben. Tina fame de pensamentos. Perdinme nunha desorde vital entre
non ser e ser, entre finxir e fuxir de todo. Despois fixenme adulta.

E cain nun mundo estrafio. Ser superior, destacar en algo, ¢ o maior pecado
que pode cometer o ser humano. A sociedade busca a uniformidade, compadece
o inferior ¢ envexa e odia a partes iguais o que € superior. Asi estan as cousas.
Negalo non fai que cambien. Solomon Asch, un psicélogo polaco que na dé-
cada dos cincuenta fixo un curioso experimento, corroborou o que digo. Fin-
xindo facer un test de vision presentou unhas tarxetas con tres linas desiguais
e entregou unha tarxeta cunha soa lifia que habia que sinalar como a igual a
unha e solo unha das outras tres. Non habia lugar 4 dubida, e en circunstancias
neutras os participantes identificaban sen dificultade o resultado correcto. Pero
que pasaba cando se introducia un elemento que sementaba a dubida? O 75 %
dos participantes unironse 4 opinion da maioria, fose esta correcta ou non. Ao
lles preguntar a razon, afirmaron recofiecer que a sua vision lles dicia unha
cousa pero que finxiron para non destacar fronte aos seus compaieiros, e
mesmo houbo suxeitos que ante a opiniéon da maioria pensaron que sufrian un
defecto de vision e que o problema era derivado dunha deficiencia persoal. Vi-
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riame ben cofiecer 6 profesor Asch para non cometer tantos fallos, polos que
paguei un alto prezo.

Imaxinense a si mesmos percibindo o que outros non ven, seguros de que
son nalgunhas cousas mais habiles, crendo que é mision sua ofrecer esa, cha-
mémoslle sabedoria para mellora de todos. E sendo castigados, illados, acosa-
dos, estigmatizados por iso. Esa ¢ a vida dos que sendo capacitados son sepa-
rados da sociedade, percibidos como raros, mirados con receo. Quero que isto
remate. Pero non quero deixar de ser eu. Asi que non vai suceder, nunca vai re-
matar a etiqueta, o estigma, o illamento.

Por iso calo cando estou nas reunions, gardome o que penso, o que leo, o
que percibo e, a miado tamén o que escribo. Levo zapatos grandes para poder
mover os dedos dentro e non perder os nervios. Pofio roupa deportiva para de-
ambular polas rias e que pensen que son deportista e estou a escoitar musica
mentres que, en realidade, oio podcast de historia antiga.

Gustame ser lista, encantame descubrir ¢ admirar xenios anoénimos ou reais,
bebo dun texto ben escrito, dun faladoiro ben levado, e hoxe por hoxe mesmo
me recreo nos meus despistes da idade, porque por fin, por fin!, cincuenta anos
despois sinto que non recordo todo. Recordan aquela cancion dos Peter Se-
llers, na que describian un compafieiro que lia o Quijote mentres os demais
gozaban cos contos, que contestaba en clase, que aprobaba os exames? Era o
(sic) Intelectual.... Cabron... Os que sufriron no cole pola envexa de ver os seus
éxitos académicos, burlanse na xuventude del, que non liga, nin monta festas
divertidas e quedou so.

Histrionismo a parte: verdade, verdadeira, que diria aquel. E unha proba
mais de que non se respectou, non se respecta € non se respectara, creo eu, a
diversidade e con iso a humanidade saird, sempre, perdendo.

16



Carmen Molina e Angélica Partida

Tentando ser normal

Anggélica Partida Hanon!

Toda a vida fun forzada a ser normal, a escoitar que iso é bo para min e que
deberia esforzarme mais. A loteria xenética dotoume dunha capacidade alti-
sima para atopar patrons e sacar puntuacions fora da escala nos test de inteli-
xencia, pero son completamente incapaz de facer as cousas que fan os demais,
incapaces completamente de ter unha vida normal.

Grazas 4 mifia facilidade para atopar patrons, puiden facer cursos universi-
tarios con catorce anos tras a dura peregrinaxe que emprendin de colexio en co-
lexio; pero por outra banda, nunca puiden adaptarme ao sistema tradicional de
ensino. Iso fixo que pasase por mais de once centros educativos distintos e dei-
xar aos meus pais ao borde da ruina a consecuencia do pagamento das matri-
culas en colexios privados.

1 Cursa na actualidade os doutoramentos en Bioquimica, Bioloxia Molecular e Biomedicina. Universidade
Complutense de Madrid; Grao de Psicoloxia UNED. Master en Bioquimica, Bioloxia Molecular e Bio-
medicina UCM (2014); Grao en Bioloxia, mencion Biotecnoloxia UCM (2013); Enxefieria en Telema-
tica, especialidade en Redes. Universidade do Caribe, México (2006).

Experiencia cientifica: contratado titulado superior de actividades técnicas e profesionais. Instituto de
Quimica-Fisica “Rocasolano” Departamento de Quimica Fisica Bioloxica CSIC (2014/15); colaborador
honorifico Departamento de Bioquimica e Bioloxia Molecular I UCM (2013/14); estudante de colabora-
cién Departamento de Bioquimica e Bioloxia Molecular I UCM (2012/13); estudante visitante Depart-
ment of Genetics University of California, Riverside USA (2013); Visiting worker Rothamsted Research
BBSR United Kingdom (2012).

Proxectos de investigacion: actividades de apoio 4 investigacion no marco do programa de actividades
I+D da Comunidade de Madrid en Biomedicina Comité de Xestion do Programa S2010/BMD-2305 acro-
nimo CS Interactomics do Centrosoma. Ministerio de Economia y Competividad; Identifying Potato
Aphid Effector Molecules That Are Delivered Into The Tomato Host During Feeding. University of Ca-
lifornia, Riverside. USA; Producing Low Acrylamide Risk Potatoes. Biotechnology and Biological Scien-
ces Research Council. UK.

Publicacions: Involvement of loops 2 and 3 of a-sarcin on its ribotoxic activity. Toxicon, 2015; Ingenie-
ria de proteinas. Omnia, Asociacion Mensa Espaiia, 2014; Simulando el crecimiento tumoral para obte-
ner tratamientos mas eficaces. Reduca, Seccion Congresos, 2012; Desafiando al genoma: Cromosomas
parasitos. Reduca, 2011; Elaborando un sistema de diagnodstico inteligente: riesgos y ventajas. Reduca,
2011; Bioenergética, parte 1 y parte 2. Omnia AME, 2010; Ciclo de Krebs, parte 1, 2 y 3. Omnia AME,
2010y 2011; Reproduccion sexual: La clave la tiene la reina roja. Omnia AME, 2011; Glicolisis. Omnia
AME, 2011; Sistema experto para determinar plantas vasculares. Reduca (Biologia), Serie Bioinforma-
tica, 2009; Microbiology and artificial intelligence. Telicom. ISPE Society, 2009.

Estancias en centros recofiecidos internacionalmente: “Actividades de apoio 4 investigacion no marco
do programa de actividades de I+D da Comunidade de Madrid en Biomedicina. Comité de Xestion do pro-
grama S2010/BMD-2305 acrénimo CS interactomics do centrosoma. Ministerio de Economia e Compe-
titividade. Instituto de Quimica-Fisica “Rocasolano”. CSIC. Madrid; “Produccion y caracterizacion de ri-
botoxinas fungicas”. Departamento de Bioquimica e Bioloxia Molecular. UCM; “Identificacion de
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Durante a mifia infancia descofiecia realmente por que me rifaban tanto, o
meu nivel de consciencia sobre as persoas que me rodeaban era total e com-
pletamente nulo, iso provocaba en min condutas auto e heterolesivas, as pe-
rrenchas e as agresions eran constantes pero eu non os via como tal. S6 sei que
habia moita dor por todo, doianme os oidos, doiame cando me tocaban de de-
terminada forma, doiame sentir as costuras, as mangas ¢ os pregamentos da
roupa e non sabia como ou por que, pero terminaba de supeto no chan berrando
e chorando, rompendo todo o que estivese ao meu alcance e frustrandome mais.
O meu pai dime que o debin dicir, pero eu como ia sabelo? Como ia saber que
era o ruido o que tanto me torturaba ou o frio ou calquera outra molestia exis-
tente? SO estaba incomoda pero non sabia por que. Actualmente ségueme pa-
sando, atbpome mal e non sei se € porque tefio fame, voume arrefriar ou estou
tensa por entregar un traballo.

“Eras unha auténtica cabrona” dixome o meu pai, non creo que no mal sen-
tido pero € certo que o fun. A mifa irma dedicabase exclusivamente a min, fa-
ciame debuxos, regalabame cousas, mostrabame sempre o seu cariflo € eu non
facia mais que ignorala, non saia de min xogar con ela as bonecas e tampouco

moléculas efectoras en afidos durante a alimentacion”. University of California USA;”Producing Low
Acrylamide Risk Potatoes. Harpenden UK.

Presentacion a congresos: “Simulando el crecimiento tumoral para obtener tratamientos mas eficaces”,
“Desarrollando un sistema de diagndstico inteligente: riesgos y ventajas”, “Desafiando al genoma: Cro-
mosomas parasitos”, “Microbiologia e Inteligencia Artificial”. IV, V e VI Congreso Nacional de Investi-
gacion para Alumnos de Pregrado en Ciencias da Saude, 2010/11/12. UCM; “Emulador virtual MOS
6510”. Universidad del Caribe. Cancin México, 2006; “Sistemas de Computo del Hubble”. Universi-
dade do Caribe, 2004.

Experiencia en organizacion de actividades I+ D: organizacion de congresos, seminarios, xornadas etc.,
cientifico-tecnoloxicos na UCM, Circulo de Belas Artes e Casa de Zamora, 2008, 2012 ¢ 2013.

Experiencia docente universitaria: colaboradora honorifica 3.° grao de Quimica. Departamento de Bio-
quimica e Bioloxia Molecular da UCM.

Formacion complementaria: cursos sobre: Xenética, Farmacoloxia, Bioinformatica, entre outras materias
na University of Melburne (Australia); University of California San Francisco e Los Angeles USA; Johns
Hopkins University USA; Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen (Alemaia); University of Pennsyl-
vania (USA);

Outros méritos: colaborador distinguido en Vertex Society (2012); Mellor comunicacion cientifica no V
e IV Congreso Nacional de Investigacion para Alumnos de Pregrao en Ciencias da Saude, 2011 ¢ 2010.

Bolsas: contrato predoutoramento de persoal investigador en formacion, 2014. UCM (rexeitado por in-
compatibilidade co contrato laboral do CSIC do 2014); Real Sociedade Espaiiola de Quimica, seccion te-
rritorial Madrid, 2014; Emes da Comunidade de Madrid, 2010/11/12 e 13; Fundacion Privada Prevent,
2011/12/13 e 14; Ministerio de Educacion e Ciencia e Fundacion Universia.

Cartas de recomendacion con relevancia cientifica: Universidade do Caribe; Rothamsted Research UK;
Departamento de Bioquimica e Bioloxia Molecular UCM;
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saia de min dicir “non me gusta xogar as bonecas, non me gusta xogar a coci-
fiar, s6 quero ler os meus libros ou xogar na mifia randeeira” esas cousas tan
simples e que tanto me pedian os meus pais non fun capaz de dalas, non fun
capaz de dicir que necesitaba; en cambio, estalaba en pranto, rabia e dor por
non ser capaz de saber o que habia que facer. O meu pai dime que algo tan
facil como dicir “faime moito dano o ruido” se solucionaria cuns tapons en
lugar de ter que tapar os oidos coas mans durante a misa dominical e parecer
unha auténtica malcriada porque facer iso en fronte dos demais ¢ socialmente
inaceptable. “Non fagas cousas boas que parezan malas” € outra das frases que
me dician constantemente. Como ia saber que ler ou debuxar debaixo da mifia
cama pareceria malo? Como ia saber que el nunca dicia o que facia, pensaba
ou escribia e ser tan criptica coas mifias accions e non explicarme se poderia
interpretar como algo que ocultaba deliberadamente? O problema radica es-
pecialmente no descofiecemento que habia do tema, en explicar todos os meus
comportamentos como froito da maldade, porque visto asi si que poderia ser
moi, moi mala. Unha nena que berra e chora tanto, que se golpea a cabeza con-
tra o chan, coa parede ou coas mans, unha nena que se oculta debaixo da cama
ou nos armarios, unha nena que nunca quere xogar coa irma que lle profesa
tanto amor debe ser mala... ou simplemente podia ter autismo como ben sa-
bian/pensaban/dician os meus pais, tios e profesores.

Tentar ser normal e loitar en contra da mifa natureza trouxome moitisimo
sufrimento, tentar ter parella e verme obrigada a sair con el e que iso me pro-
vocase ataques en plena riia e as posteriores leas porque supostamente non
facia un esforzo suficiente por encaixar; do mesmo xeito, o angustiarme tanto
coas reunions familiares multitudinarias e ter que refuxiarme nunha habita-
cion baleira, o ter que renunciar ao meu estado de homeostase por ser como
a maioria ¢ o que me rompeu por dentro. Por unha banda o meu nivel cogni-
tivo fixo que a xente esixise mais do que podia dar, o tipico “tan lista, tan
lista, tan lista e logo...” ¢ habitual, o clasico “tan lista para unhas cousas e tan
inutil para outras” ou tamén o “faste a parva cando che convén” son cons-
tantes nunha persoa que vive encerrada nunha mente superdotada e un corpo
autista. Agora son adulta, con moitisimo traballo e esforzo conseguin facer
a carreira de Bioloxia e agora estou a realizar a tese. Grazas as persoas que
entenderon a mifa forma de ser, o meu traballo esta completamente adap-
tado e puiden aceptar que nunca poderei ter unha vida como a dos demais.
Dou por imposible o feito de casar algtin dia e ter fillos, facer o papel dunha
nai e esposa normal, pero non importa! Xa non tefio por que esforzarme en
ser normal!

Conseguin un pacto coa sociedade, eu sigo as suas normas fora da mifia
casa. Vistome dunha forma compatible entre o que tolero e o medianamente
elegante, non berro no metro nin nos autobuses, se vou ter unha crise en plena
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ria aguanto todo o que podo ata chegar a casa ou ao meu traballo, evito cer-
tas liflas de metro e sair a determinadas horas e con tapons. A clave da mifia
vida adulta foi esa: atopar un equilibrio entre o socialmente aceptable durante
un numero limitado de horas para logo encerrarme na mifia casa ¢ ser real-
mente quen son.
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MULLER E ASPERGER DOBRE ESTIGMA

Carmen Molina !

O presente artigo trata de conducir ao lector dende a toma de con-
ciencia a reflexion sobre a situacion de diferenza social da muller, pa-
sando pola especial vulnerabilidade da muller con discapacidade e a
sua atencion sociosanitaria, chegando a caracterizacion e contextuali-
zacion social da nena/muller con Sindrome de Asperger, un Trastorno do
Espectro do Autismo que é especialmente ignorado no caso feminino
pola sua importante diferenza co estereotipo masculino (que é consi-
derado como xeral referencia do trastorno) e concluido cun apartado
testemunial no que a autora relaciona tres estereotipos sociais que re-
sultan especialmente discriminatorios para a muller con Trastorno do
Espectro do Autismo (en adiante TEA) e dos riscos agravados polo
dobre estigma de ser muller e Asperger. Unha conclusion positivista
abrenos unha porta de saida cara ao reconiecemento da diversidade hu-
L1 mana como elemento de crecemento e non de discriminacion.

RESUMO

1 A autora posue o Grao de Desefio da Escuela de Artes y Oficios Artisticos de Madrid. Master en Recur-
sos Patrimoniais e Turisticos ¢ Master en Xestion Cultural e industrias culturais (2012). Direccion de
marketing turistico e social; Xestora ¢ Auditora de Sistemas de Calidade e Medioambiental ¢ Adminis-
tracion; Creacion de cursos de e-learning e usuaria avanzada en Marketing. Subdirectora do Museo do
Ferrocarril de Madrid. Subdirectora de Desenvolvemento Corporativo e Comunicacion da Fundacion dos
Ferrocarriles Espafioles (FFE). Administrativa en Renfe e Fundacion dos FFE. Subdirectora de Desen-
volvemento Corporativo, Xestion e Marketing na Fundacion dos FFE. Subdirectora Museo do Ferroca-
rril. Mellora na comercializacion de trens de turismo cultural. Actividade docente: Seminario para a sen-
sibilidade da calidade na Fundacion dos FFE e no Museo do Ferrocarril. Profesora invitada no Master de
Comunicacion e Museos na Universidade de Zaragoza (2009). Profesora titular no Seminario Interna-
cional “Musealizacion do Patrimonio Ferroviario (Santa Cruz de la Sierra. Bolivia, 2010). Publicacions:
Catalogo para un equipo: case que 50 técnicas para traballar con grupos; Plataforma Dinamiza+2: em-
presas visibles na rede (2011); Como ensinar o obxecto cultural: atencion a diversidade.

Carmen Molina, ¢ presidenta da Asociacion Sinteno para o Lecer ¢ a Inclusion Social. Convencida de-
fensora de que a discapacidade non debe ser tratada como un estigma e que para evitalo hai que transmitir
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Ser muller non é doado

Ser muller non ¢ doado. Incluso en paises do ambito occidental, previsible-
mente comprometidos coa igualdade de xénero a muller ten maiores dificulta-
des para acceder ao emprego de calidade, ainda estando mellor formada acade-
micamente. A igualdade no fogar ¢ ainda un mito dificil de alcanzar; mais
declarativo que baseado en feitos reais € de compromiso no seo da familia. A
violencia de xénero golpéanos nos medios de comunicacion un dia si e outro
tamén como unha lacra case imposible non xa de erradicar, senon de diminuir
nas estatisticas. Por non falar do que sucede en paises afastados da 6rbita occi-
dental, onde as sociedades son maioritariamente machistas e as mulleres consi-
deradas meros obxectos de trafico humano e traballo escravo.

E non obstante, non son menos as mulleres que os homes no indice poboa-
cional. Lonxe xa do nesgo machista certamente falso, que afirmaba que habia
cinco mulleres por cada home, o Instituto Nacional de Estatistica, no Anuario
Demografico de 2014 dinos que en Espaiia o 1 de xaneiro de 2013 existia unha
poboacion feminina de 23,71 millons fronte a 23,02 millons de homes. Isto € pa-
radoxal. Como ¢ posible que sendo maioria poboacional a muller sexa ainda
considerada individuo de diferente categoria? Seria o desexable poder afirmar
que os avances en igualdade de xénero son notables pero —ainda sendo consta-
tables e reais en certa medida— a vida cotid enfrontanos a cada paso con situa-
cions de discriminacion que levan a pensar en que, se ben a muller occidental
en xeral e a espafiola en particular, son privilexiadas fronte 4s stias compaiiei-
ras de paises en vias de desenvolvemento ou islamicos, ainda queda moito por
facer a favor da liberdade, a seguridade e o exercicio dos dereitos fundamentais
na poboacién feminina.

Por achegarnos ao obxecto do presente artigo, imos facer dous apuntamen-
tos superficiais baseados en estudos realizados no noso pais sobre nesgo de
xénero en dous dmbitos: o sanitario ¢ o da discapacidade.

Falemos de xénero no ambito da atencion sanitaria

As autoras M. T. Ruiz-Cantero e M. Verdu Delgado do Departamento de
Satude Publica da Universidade de Alacante realizaron un interesante estudo
sobre xénero e atencion sanitaria: Sesgo de género en el esfuerzo terapéutico,

a sociedade o valor da diversidade como elemento de crecemento e supervivencia, algo que cofiece de pri-
meira man dada a sua condicion de persoa Asperger. Ver o CV completo da autora no n° 18 de Mare-
magnum: “Descender a los infiernos” (2014, PP. 57/63).

Ver o CV completo da autora no n° 18 de Maremagnum. Artigo: “Descender aos infernos” (2014,
pp.57/63).
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no que pofien de manifesto que na practica médica, dominada polo androcen-
trismo, utilizanse prototipos masculinos como obxecto de estudo e os resulta-
dos obtidos son extrapolados de forma automatica ao sexo feminino, coma se
de organismos bioloxicamente idénticos se tratase. Ainda que € este un pro-
blema actualmente recofiecido, o certo ¢ que os ensaios clinicos en mulleres se
orientan principalmente ao que afecta 4 natureza reprodutiva feminina e non as
enfermidades ou disfuncionalidades xerais, nas que ainda se segue mantendo
o patrén masculino obvidndose as posibles connotacions especificas que por
razon de sexo se puidesen dar. Con elo deixase a muller fora dunha atencion
propia non estandarizada no modelo masculino, colocandoa nunha potencial si-
tuacion de inferioridade ou vulnerabilidade, mesmo nos casos nos que a pre-
valencia da enfermidade ¢ claramente feminina.

Polo que respecta 4 atencion sanitaria, resulta significativo sinalar a supe-
rior prescricion de medicamentos relacionados cos estados de animo nas mu-
lleres sobre os homes, e na medicacidon asociada a trastornos psicoloxicos
cando a paciente muller transmite sintomas atipicos ou non estudados sufi-
cientemente, como consecuencia do androcentrismo xa mencionado nos estu-
dos médicos. Tamén ¢é un feito probado que moitos dos malestares evidencia-
dos pola muller e tratados como trastornos psicoloxicos medicables con
psicotropicos son derivados das dificultades as que se enfrontan no seu dia a
dia debido a situacions discriminatorias que lle esixen sobreesforzos na sua
vida cotia e frustracions constantes que derivan en procesos de somatizacion.

Por resumir quedemos con estas dlias ideas: unha, na practica cientifica
mantense ainda nos nosos dias o androcentrismo nos ensaios e estudos médi-
cos. E dous: as mulleres presentan unha maior sobreprescricion de psicétropos
para tratar malestares emocionais relacionados polas suas maiores dificultades
vitais.

o or

Preguntdmonos, que sucede cando a condicion de muller se une a da dis-
capacidade?

O CERMI (Comité Espaiol de Representantes de Persoas con Minusvali-
dez), xa nos seus estudos de 2012 recollia o dato arrepiante de que o 80 % das
mulleres con discapacidade sufria violencia nos seus ambitos familiares e que
esta situacion se agravaba nos casos en que as mulleres con discapacidade es-
tuveran institucionalizadas (ingresadas nunha institucion asistencial) xa que
neste ambito o espectro dos seus posibles maltratadores se ampliaba aos coi-
dadores e persoal asistencial. Contemplabase como situacion de violencia por
razon de sexo a sobreproteccion da muller discapacitada, que ¢ recluida no
ambito familiar con maior frecuencia que os seus iguais masculinos, sen per-
mitirlle alcanzar vida autbnoma con ou sen apoios, decidir sobre a stua vida
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sentimental e a sua maternidade, ¢ mesmo sendo utilizada como empregada
de fogar non remunerada. Nestes casos a violencia de xénero pon o lanuxe de
punta pola situacion vulnerable da muller con discapacidade, pola gran varia-
bilidade da casuistica no maltrato, e por provir este daqueles que deberian bus-
car a stia maior calidade de vida e autonomia.

O Asperger en clave de muller

A sindrome de Asperger € un Trastorno do Espectro do Autismo que se ma-
nifesta dende a infancia do individuo e que esta caracterizada pola dificultade
para percibir e xestionar a comunicacion social, o uso dunha linguaxe hiper-
formal e literal, a dificultade para comprender en todo ou en parte a comuni-
cacion non verbal, a manifestacion dun pensamento visual e unha memoria ba-
seada en detalles, a construcién de todo o concepto abstracto baseandose na
acumulacion dos partes informativos, e a hiper ou hiposensibilidade aos esti-
mulos visuais, tactiles ou sonoros, todo iso xunto 4 preservacion da capaci-
dade intelectual ou incluso a existencia de maior porcentaxe de individuos con
sobredotacion intelectual sobre os existentes na poboacion xeral. En Espaiia
non existen ainda estudos estatisticos con rastrexabilidade no tempo; nin tam-
pouco se pode dicir que as deteccions temperas, ainda mellorando nos tltimos
anos, son suficientes nin alcanzan a totalidade da poboacion infantil. Ademais,
os diagnosticos en adultos non estan adecuadamente xestionados € un bo ni-
mero de persoas con Asperger mantéiiense fora de seguimento e vivindo unha
vida prefiada de dificultades sen contar cos apoios aos que tefien dereito. Por
caracterizar numericamente a posible poboacion espafiola con Sindrome de
Asperger, imos basearnos nos datos da Rede de Vixilancia do Espectro Autista
de EUA, que informa de que 1 de cada 88 persoas nacidas no mundo mani-
festaran algun Trastorno do Espectro do Autismo en calquera dos seus graos.
Isto, aplicado a poboacion espaiola do ano 2013 botarianos a cifra de 533 mil
espaiiois dentro do TEA, se ben se debe insistir no feito de que os datos esta-
tisticos varian enormemente en funcidon dos niveis de diagnostico de cada pais.

Sucede 0 mesmo no que respecta a prevalencia home/muller?

Se ben durante décadas se pensou que a Sindrome de Asperger era un tras-
torno maioritariamente de homes, isto foi debido & masculinizacion do pro-
ceso diagndstico, ata o punto de que non existen ainda tests de diagndstico es-
pecializados na muller/nena Asperger a pesar de ser ben cofiecidas as diferentes
manifestacions da sindrome en ambolos dous sexos. Queda, pois, un impor-
tante camifio por andar no que respecta ¢ diagnostico axeitado e por sexo, ainda
que todas as hipdteses parecen dirixirse ao feito de que a sindrome de Asper-
ger non distingue na sua manifestacion entre mulleres e homes, ainda que si é
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ben diferente o tipo humano Asperger
muller fronte ao seu homénimo mas- | Diagnosticados coa Sindrome de Asperger por sexos
culino. Podemos ver resumidas na in-

fografia ~anexa as diferenzas
home/muller Asperger: . '
A nena/muller Asperger pasa de-

o . . . muller hame
sapercibida na sociedade moi por riba
dos nenos/homes, e iso € debido a que

elas contan con maiores Cap301dades Diferenzas entre home e muller asperger
para a imitacion de roles sociais e o
. j L. A Pequenos profesores
ademais a sua natureza feminina fai- Confusin de roles sociais
. .. ., Frustracion exteriorizada: ira, violencia
lles ter intereses de participacion no Facilmente detectables na sia contorna

grupo por riba dos seus compafieiros

masculinos. Tamén a sua teoria da 2 Pequenss filssofas
4 : Imitacién de roles sociais
mente.esta mellor .xestlona'da, 0 que ' T A
lles fai parecer mais empaticas ¢ im- PAID GaSA Fercios 1A 5 cOMOTRA
plicadas no seu circulo proximo. Isto, e e

lonxe de ser unha vantaxe convértese

con frecuencia nunha maior vulnera-

bilidade. Pensemos en que a sociedade xeral tende a non comprender a disca-
pacidade que non esta vinculada cunha dificultade fisica ou intelectual, e nin-
gunha destas se d4 claramente nas persoas con Asperger en xeral ¢ ¢ menos
visible ainda, na muller con TEA. O desconecemento do trastorno, o infra-
diagnostico e a frecuente asociacion da comorbilidade derivada con trastornos
psicoloxicos asociados erroneamente & condicion de muller, fan que unha pri-
meira vantaxe se converta unha vez mais nunha situacioén discriminatoria para
elas.

A muller Asperger, ademais de ser moi diferente do home, é tamén moi di-
ferente das stias compaineiras de sexo, ben sexa polo seu diferente aspecto, ben
polos seus intereses. Adoita ser unha persoa pouco preocupada polas modas,
tendente a vestir de forma comoda, con roupa ampla, principalmente por razén
de hipersensibilidade ao tacto. O seu manexo da linguaxe hiperformal e literal
faille parecer distante e as suas condutas son frecuentemente cualificadas como
extravagantes. Isto leva consigo un illamento entre a sta propia comunidade
natural, que non acepta como unha igual a este tipo de mulleres tan pouco fe-
mininas fronte ao estereotipo tradicional.

Asperger e muller: dobre estigma

Vexamos a continuacion como algunhas das caracteristicas da sindrome de
Asperger, unidas aos estereotipos sociais que lle esixen 4 muller condutas di-
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ferentes aos homes, estigmatizan dobremente & muller TEA levandoa a unha
situacion permanente de incomprension, angustia e necesidade de reivindica-
cion da sua natureza e defensa de dereitos, sufrindo, esta vez si, enfermidades
comorbidas que non existirian se se dese un bo diagndstico e uns apoios axei-
tados. Tres estereotipos e duas situacions de risco extremo ilustrannos:

Estereotipo n.° 1: a sociedade espera da muller unha maior percepcion emocional
e sentimental

A alextimia € unha caracteristica da sindrome de Asperger. Consiste na di-
ficultade para recofiecer e expresar as emocions e os sentimentos dos demais
€ 0S propios.

Que ve a sociedade na muller Asperger? O ambito percibe unha muller fria,
sen empatia, indiferente ante a sua parella, desentendida dos seus fillos.

Que sente a muller Asperger? Non entende as reaccions dos demais xa que
descofiece a sta orixe, non comprende o odio fronte a uns comportamentos
que ela non percibe como insensibles; sofre e sente angustia.

Estereotipo n.’ 2: a sociedade acepta como natural a distancia ou frialdade social
nos homes e rexéitaa nas mulleres; e 4 vez presupén que a muller desexa de forma
natural o contacto fisico e as caricias.

A sinestesia (confusion sensorial), unida 4 hipersensibilidade aos estimulos
sensoriais, xera situacions que pofien en posicions altamente vulnerables a mu-
ller con TEA cando se intenta incluir no espazo social € no espazo intimo da
relacion de afecto en parella ou familia.

Que ve a sociedade na muller Asperger? Non participa ou non asiste as reu-
nidns sociais; € desconsiderada e maleducada. Rexeita o contacto intimo e non
¢ carinosa. E fria e egoista.

iVenen os meus
amigos a casal

Quedei
para cear!

iVamos ao
cinemal

iiiSocarrol!ll
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Que sente a muller Asperger? O ruido dos espazos sociais prodicelle angus-
tia ao non poder demodular os sons e non distinguir as conversacions, polo que
dificilmente pode participar nelas. Sofre hipersensibilidade ao tacto e as caricias,
en moitos casos, son dolorosas. E incomprendida, séntese soa e frustrada.

Estereotipo n.° 3: a sociedade espera que a muller favoreza as formalidades sociais
e o protocolo de forma proactiva.

Existe unha caracteristica que, non sendo exclusiva da Sindrome de Asper-
ger, si se da con maior frecuencia dentro do Trastorno do Espectro Autista. Tra-
tase da prosopagnosia, que ¢ a dificultade para recofiecer as caras e identificar
as persoas. Esta caracteristica imposibilita ou dificulta as relacions sociais,
simplemente por non poder identificar 4 persoa cofiecida e non responder as
suas demandas de interactuacion.

Que ve a sociedade na muller Asperger? Non satuda, ignora os seus com-
pafieiros, ¢ unha fachendosa.

Que sente a muller Asperger? Inseguridade. Se alguén se cambia de roupa
ou de peiteado simplemente non é capaz de recofiecelo. Nas reunions sociais
ou de traballo non saben quen é quen. Séntese desorientada e angustiada.

Risco n.’ 1: unha muller que non entende a ironia nin os dobres sentidos pode ser
unha vitima do maltrato

A linguaxe Asperger implica unha comunicacion baseada na literalidade.
Non se comprenden os dobres sentidos, as ironias e as frases feitas. A comu-
nicacion baséase na transmision de informacion e datos, non na emocion.

Que ve a sociedade na muller Asperger? Fala bruscamente, ¢ ameazante,

non entende o que se lle di.
a mifia espasal
o
¢ =]
~ .“\",-. = comigo!
000 RSN

ilsto non & maltrato,
dixome que me ia a
querer semprel

|E incongruente,
Dixome toda iso
e abandonoume!

Que sente a muller Asperger? Non comprende por que crea desgusto nos
demais, non quere ferir ¢ non entende por que a sua parella se sente ferida. A
miudo séntese ridicula e insegura.
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Risco 2: nos ambientes laborais non se aceptan condutas excesivamente asertivas
nas mulleres, mentres que son consideradas un valor nos homes. Isto leva con-
sigo un aumento do risco de acoso laboral.

A cegueira social afecta a dous ambitos principais: por un lado impide apre-
ciar a comunicacion non verbal; por outro, impide recofiecer e comprender as
estruturas xerarquicas sociais.

Que ve a sociedade na muller Asperger? E soberbia e retadora. E irrespe-
tuosa cos seus superiores. Fala cando ten que calar, non entende o que se lle de-
manda e ¢ persistente nos seus argumentos.

Que sente a muller Asperger? Ela sente que dicir o que pensa non ¢ unha
falta de respecto, que non debe ser castigada por non mentir nin finxir. Non en-
tende por que as caracteristicas apreciadas nun home son consideradas reta-
doras cando se trata dunha muller.

Tres ideas finais e unha solucion

A percepcion de si mesma e do ambito nas mulleres Asperger failles ser
moi diferentes do estereotipo feminino; non obstante son mulleres plenas en de-
reitos e capacidades.

Son especialmente obxectivas e sinceras, confiadas e crédulas e ata ino-
centes ao crer que todo o que din os demais ¢ verdade. Non detectan a mentira
nin a hipocrisia polo que son especialmente vulnerables ao engano ¢ ao mal-
trato fisico e psicoloxico.

Na universidade

No
Traballo

W

om grupo soual
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Non entenden os roles sociais, nin mais xerarquia que a que nace do res-
pecto e a sabedoria. Din o que pensan ainda que con iso se pofian en perigo fi-
sico ou psicoldxico, non senten medo nin detectan o perigo, o que as converte
en obxectivos predilectos para os acosadores no ambito escolar, laboral e de na-
tureza sexual.

Con este panorama poderiamos pensar que a muller con Sindrome de As-
perger ten poucas posibilidades de gozar dunha calidade de vida e unha pro-
teccion aos que ten dereito como cidada, propietaria e posuidora do espazo so-
cial. Non obstante, si que hai unha saida; e non ¢é outra que deixar de ser
invisibles. Como en todos os casos de grupo humano minoritario, ¢ o desco-
fiecemento, e o medo que deriva deste, o que fai que o ambito rexeite e en-
capsule o diferente, pensando que na uniformidade se atopa a propia seguridade
e proteccion. Falar de Trastornos do Espectro do Autismo, testemuiiar a diver-
sidade e estar presente en todas as areas da sociedade fard que o que hoxe pa-
rece un tipo humano estrafio, extravagante, € mesmo inquietante se converta
nunha persoa igual s demais, recofiecida nas stias capacidades e respectada nas
suas diferenzas. Hai un gran camifio por diante; non obstante, quero crer que
escribir hoxe de Asperger e muller, e atopar a reflexion do lector € un gran pri-
meiro paso. Sen dubida, a comprension e a celebracion da diversidade na na-
tureza humana estan cada dia, un pouco mais preto.
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REFLEXIONS SOBRE A SINDROME DE ASPERGER

Monica Recio Crespo*

Psicologa e Artterapeuta

Este artigo é unha reflexion sobre as diferentes manifestacions da
Sindrome de Asperger e propon entender dous estilos diferenciados, un
mdis pechado en si mesmo e outro de cardacter mais explosivo. A través
de vifietas practicas e de imaxes sobre as producions plasticas feitas por
estes pacientes, téntase chegar a comprension psicodinamica destas ma-
nifestacions, entendendo as ansiedades primarias ds que responde, os
mecanismos de defensa mais implicados e, en definitiva, o funciona-
mento mental ao que estdn suxeitos.

RESUMO

Consideracions previas

Actualmente existe unha gran controversia no uso do diagndstico Sindrome
de Asperger, xa que este foi eliminado no ultimo DSM-V e pasou a formar
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curso de extension universitaria sobre Trastorns de I’Espectre Autista. Universitat Ramon Llull; Colabo-
radora na formacion de postgrao de Trastorns de I’Espectre Autista na ISEP; 2014-2015: Supervisora do
CDIAP de Sant Celoni; 2015: Supervisora en DAPSI de Rubi.

Outros: Colaboradora nos libros: Viloca, L1. El nifio autista, Barcelona, Ediciones CEAC, 2003, p.114;
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parte dos Trastornos do Espectro do Autismo, onde a variabilidade responde a
graos ¢ intensidade sintomatica. As razons da sua desaparicion responden 4 di-
ficultade para aplicar os criterios diagnosticos de forma inequivoca, xa que
non sempre ¢ facil diferencialo doutros trastornos como o autismo de alto fun-
cionamento, o trastorno esquizofrénico, trastornos de ansiedade, entre outros.

A pesar destes novos criterios do DSM-V (APA, 2014), son moitos os pro-
fesionais que seguen considerando unhas caracteristicas especificas na Sin-
drome de Asperger (SA). E por esta razon, que segue habendo desexo por co-
fiecer mais e reflexionar mais sobre o tema.

Manifestacions clinicas e comprension psicodinamica

As caracteristicas clinicas do SA pddense atopar en multitude de libros, ar-
tigos e paxinas web. Sen querer afondar pois nestas caracteristicas tan ampla-
mente desenvolvidas noutros escritos, o obxectivo deste artigo é poder lanzar
mais espazos de reflexion e debate ao redor dunha patoloxia tan complexa
como apaixonante.

Desenvolvo a practica clinica no Servizo de Tratamentos Carrilet, onde se
atenden principalmente nenos e adolescentes diagnosticados con TEA (entre os
cales atopariamos SA). Dentro da gran heteroxeneidade de manifestacions, e
sen querer caer en simplificacions, puidemos observar que entre os pacientes
con SA poderiamos establecer dous patrons de funcionamento, que ainda for-
mando parte do mesmo trastorno, as siias manifestacions, nalguns aspectos,
son ben distintas. Para poder entender isto vou exemplificar estes estilos con
duas vifietas clinicas.

VINETA 1

Andrés de 8 anos entra na sala con certa inseguridade, o seu corpo
parece descoordinado, pouco harmonico, a sua cara é inexpresiva e a
sua mirada fuxidia. Ten a precaucion de non tocar nada co seu corpo e
de afastarse da mifia man se esta se achega. Como cada vez que entra
di “ola, esta semana foi ben.” E case sen deixar espazo de intervencion
quere seguir explicandome a pelicula de debuxos que non puido acabar
de contar o ultimo dia. Cando eu interverio escoitame con certa ansie-
dade para ver se xa pode contarme o que el ten pensado, ainda que me
permite acabar sen interrupcions. Prosegue coa sua representacion
onde fai os didalogos dos personaxes aprendidos de memoria e repre-
senta alguns dos xestos da pelicula de forma que podo facerme unha
idea case literal da pelicula. Estamos nun mesmo espazo, pero eu son
unha espectadora, é dificil compartir a experiencia. A miudo interrom-
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polle para que me aclare algunhas cousas e terio que lembrarlle que eu
non vin a pelicula, asi que necesito alguns datos para poder entender o
que me explica. A pesar da molestia que lle supon ter que dar explica-
cions, damas, da maneira mais breve posible e se non o entendo pode
mostrarse anoxado comigo. Unha vez acaba a sua representacion, dime
os créditos, os nomes do produtor, director, musico, ilustrador... e mos-
trase moi frustrado se non lembra algun deles.

VINETA 2

Jorge ten 7 anos,entra correndo ao servizo, ri e mira atrds porque se
escapou da man da sua nai. Ao verme empuixame rindo e segue correndo
polo corredor, virase con mirada divertida a ver se alguén lle persegue.
Despois dun intre de dar voltas conseguimos detelo, axudolle a entrar d
nosa sala, pero xusto cando estamos a piques de pasar a porta volve es-
capar nunha accion de gran impulso e volve rir divertido, esperando unha
persecucion. Despois dun intre logramos entrar na sala. Quitase os za-
patos e os lanza. Colle da sua mochila un album de cromos de Pokemon
e empeza a miralos pasando as follas, algun os saca e recoloca, porque
todos estan colocados nunha certa orde que el me explica pero que non
entendo. Preguntolle por eles e vaime explicando os seus ataques, a stia
cantidade de forza, coriece todos os nomes e caracteristicas dos Pokemon
(hai mdais de 500). A sua linguaxe é fluida e explicame cousas con cone-
xion coa mirada e con certo desexo de compartilas comigo. Faime elixir
un e logo el elixe outro que me ataca e sempre me gana. El goza sendo o
mellor, 0o mdis forte, o que mdis sabe. Levantase a miuido e camifia con al-
guns cromos na man e fala el so de posibles ataques que pode facer. Da-
quela garda o album e tiraseme ao pescozo de forma imprevisible nunha
mestura de abrazo/esmagamento agresivo que me custa de entender. Nas
sesions adoito sentirme nunha especie de corda frouxa, non sei se nalgun
momento pode estalar algo, transmiteme un alto nivel de ansiedade.

Proponolle facer algo coa plastilina e non quere. Di que debuxara.
Fai un monstro con garras e boca de dentes aguzados. Mirao e lanza os
lapis cara a min. Quérese ir. Estira con forza o mango da porta que estd
pechada con chave. Enfadase por non poder irse. Empeza a lanzar os
materiais e ténoos que gardar en sitio seguro. Falolle do dificil que é
estar comigo, de como puido debuxar algo que igual o asustou, pero as
minas palabras xa non poden chegar, estd demasiado encerrado no seu
enfado. So a contencion do propio espazo, a mifia resistencia aos seus
ataques e a mifia actitude firme pero comprensiva, consegue ir acou-
gando a sua ansiedade.
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Na primeira vifieta poderiamos observar un tipo de paciente con clara difi-
cultade para a relacion, cuns intereses restrinxidos e unha memoria non usual
para detalles. Quizais neste caso nos atopamos co SA socialmente mais cofie-
cido. Na segunda vifieta, en cambio, podemos ver un neno moito mais impul-
sivo, cunha relacion dificil pero en certa maneira unha procura de contacto,
con tamén intereses repetitivos e unha gran capacidade de memoria.

En ambolos casos podemos entender que se trata de pacientes cunha pre-
caria diferenciacion entre un mesmo (obxecto interno) e os demais (obxecto ex-
terno), ancorandose nun funcionamento mental e pensamento primitivo e ma-
xico, onde os limites entre o tempo ¢ o espazo pérdense'. Desde a teoria
Kleiniana, enténdese que o self'(eu) esta construido como a fragmentos, no que
falta integrar as diferentes partes dun mesmo, € dicir, conectar emocions, sen-
sacions, pensamentos e accions. Da mesma maneira as relacions cos demais
tamén son parciais, a anaquifios, percibense de forma escindida ou ben é malo
e persecutorio ou ben ¢ gratificante e idealizado, mostrando unha enorme di-
ficultade para poder integrar todos os aspectos do mesmo obxecto, tanto os
bos como os malos. Esta forma dicotomica de entender o mundo producese
como defensa ante unha angustia moi primitiva que se orixina entre o que
Freud denominou, instinto de vida e instinto de morte, ¢ dicir, entre os impul-
sos que nos levan a crecer e os que nos impulsan cara a regresion?. O conflito
entre estas duas forzas xera unha grande ansiedade que tentan ter baixo con-
trol e para iso utilizan defensas como a negacion, a idealizacion, os mecanis-
mos de control omnipotente... que tefien como obxectivo diminuir o terror &
aniquilacion e a morte. Viloca (1998) falanos da ansiedade catastrofica de caer
nun baleiro e desaparecer, nuns estadios onde a posibilidade de pensamento
esta verdadeiramente comprometida.

Na primeira vifieta, a relacion co terapeuta téntase evitar coa non mirada, o
non contacto fisico e a fuxida ao seu propio mundo fantastico. O mecanismo
de defensa da negacion omnipotente estd ao servizo da ansiedade que xera a po-
sibilidade de relacionarse co outro e a impotencia de podelo necesitar e pensar
que este lles pode fallar e deixalos totalmente desprovistos, sentindo a caren-
cia, o baleiro, que lles conecta coa posibilidade de morte. No segundo caso a
ansiedade que esperta a relacion co outro tamén ¢ intensa e persecutoria, pero
parece que a defensa mais utilizada ¢ de proxeccion evacuadora, de forma que
o terapeuta queda investido de forma masiva da proxeccion de obxecto perse-
cutorio, ao cal ataca para defenderse.

1 No libro “Las psicosis. Sufrimiento mental y comprension psicodinamica.” de Victor Hernandez (2008),
faise esta descricion sobre o proceso mental primario propio das psicoses.

2 Segal, H. (1987). “Introduccion a la obra de Melanie Klein”. Buenos Aires. Paidos.
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En ambolos casos esta ansiedade primitiva parte de estruturas mentais dé-
biles e fragmentadas, onde as relacions cos obxectos non son de todo diferen-
ciadas, o outro existe, pero a sua percepcion ¢ tamén fragmentada e parcial. Ri-
viere (1991) falanos sobre a teoria da mente e como no autismo as relacions cos
demais son deficitarias por non entender o outro como un suxeito con mente,
con percepcions, con pensamento e sentimentos propios que non tefien por que
ser iguais as dun mesmo.

Cando a relacion co obxecto ¢ parcial, cando a comprension sobre o que
pasa pola mente do outro esta limitada, a incerteza sobre o que a persoa coa que
nos relacionamos pode facer ou dicir € abafadora, de maneira que tentan con-
trolar maxicamente 6 outro ao seu gusto, calquera achega que vefia de fora atri-
buenlla a eles mesmos nunha identificacion proxectiva masiva e onde non cabe
a necesidade do outro, que como dixen anteriormente, espertaria a ansiedade
catastrofica de poder ser abandonado e sentirse totalmente desprotexido.

A pesar de atoparnos en ambolos casos con funcionamentos mentais arcai-
cos e primitivos, onde o ataque ao vinculo e ao obxecto esta moi presente, as
manifestacions e as contratransferencias que nos espertan na clinica son ben
distintas.

No primeiro caso, o ataque a relacion non se da de forma violenta ou fisica
sendén mais ben de forma mental, desvitalizando o obxecto de relacion. Esta
desvitalizacion lévase a cabo a través de non ter en conta 6 outro, nin as suas
propostas, da non resposta, asi como da mecanizacion das condutas ou as res-
postas sociais, como se pode observar cando o paciente responde de forma co-
rrecta pero mecanica, conseguindo deixalas baleiras de contido emocional e
significado. Este tipo de mecanismos espertan na contratransferencia terapéu-
tica grandes dificultades para manter a atencion activamente no que o paciente
nos explica, e digo explicanos, pero en realidade non nolo esta explicando a nés
senodn que esta coas stias cousas, negando a relacion co terapeuta. E facil que
0s N0sOs pensamentos se vaian a outro lugar e nos convertan en dous suxeitos
que so tefien en comun o espazo que comparten. Hanse de facer esforzos por
permanecer ali con total conexion e intentando que a nosa capacidade para
pensar sobre o que esta a pasar non quede anulada. Anne Alvarez (2004) en re-
lacioén con nenos con autismo falanos da necesidade de manternos nunha aten-
cion activa axustada, a pesar de tratarse de nenos con SA, con mais recursos e
capacidades, penso que ¢ unha clave para poder axudalos, xa que conseguir
manter a atencion permite que se sentan aceptados e cada vez menos necesi-
tados de defenderse.

No segundo caso presentado, podemos observar que todo o que sucede ¢
moito mais visceral e ameazante. O medo, a ansiedade e a agresion ao obxecto
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estan presentes ao longo da sesion, como unha ameaza latente que en calquera
momento pode espertar.

A miudo son pacientes que en case todos os contextos molestan, provocan,
fan reaccionar o outro de forma autoritaria e tenden a ser tratados e entendidos
como persoas con trastornos de conduta. A sua mirada adoita ser viva e activa,
a espera das reaccions no outro tamén... Todo apunta a entender unha clara
intencion de romper coas normas e de provocar no outro, o que adoita levar a
respostas sociais de reprobacion e castigo.

Cando chegan os pacientes 4 consulta adoita haber un gran caos na casa e
na escola, canto mais o castigan mais condutas disruptivas presenta e mais di-
ficil € de conter, ¢ dicir, canto mais persecutorio ¢ o contexto mais razons tefien
0s nosos pacientes para defenderse da ameaza que supon relacionarse co exte-
rior, o cal é francamente hostil. Son pacientes que parecen establecer un bo
contacto pero que rapidamente se desorganizan, son caoticos e desestruturados.
As veces mostranse tremendamente carifiosos e logo hostis, inaccesibles, e
mostran unha grande ambivalencia afectiva. Tefien grandes dificultades para
aceptar a realidade e tenden a fragmentala e destruila.

Entender e facer comprender isto, ¢ un dos grandes fitos do tratamento con
estes pacientes. O terapeuta debe ser suficientemente resistente a estas pro-
xeccions masivas sen ser destruido e mantendo a capacidade de transformalas
nunha cousa boa. Axudarlle a ampliar a sta capacidade para introxectar as cou-
sas boas sen destruilas, ¢ dicir, en comprension da sta ansiedade, mais alo da
conduta concreta de agresion. Bion (1988) na sua teoria do pensamento, explica
que cando a capacidade de frustracion non ¢ adecuada, a intolerancia a falta (ao
non ter o que se quere) introxéctase como un obxecto malo que debe ser ex-
pulsado, os pensamentos tamén seran tratados como obxectos malos internos
que deben ser expulsados. Para axudar a construciéon do mundo interno, o te-
rapeuta debera ter a capacidade de converterse en continente destas proxec-
cions e mediante a funcion de revérie (capacidade de resposta da “nai” as frus-
tracions), dar unha comprension e significacion ao que lle pasa, devolvéndolle
estas identificacions proxectivas de forma tolerable. Desta maneira consegui-
remos ir ampliando a sua capacidade de pensamento e polo tanto reforzare-
mos o seu self, axudando a unir todos eses anaquinos e construindo un eu mais
integrado.

En canto ao tipo de producions tamén podemos observar diferenzas signi-
ficativas entre estes dous “estilos” de pacientes SA. No primeiro caso as suas
producions plasticas poden ser bastante repetitivas, como nas seguintes imaxes,
na ilustracién 1, o importante era facer un de cada cor, mesturando plastilinas.
Na 2 o compofiente obsesivo e repetitivo estd moi presente.
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ILUSTRACION 1

ILUSTRACION 2

A nimero 3 desde o meu punto
de vista ¢é bastante representativa do
concreto que ¢ o seu mundo interno,
a sta forma de entender o mundo.
Creo que escribir as diferentes for-
mas de denominar can e gato ¢ logo
debuxalo repetidamente, debe partir
da stia necesidade de entender que
os diferentes idiomas representan
exactamente 0 mesmo, pero as pala- vd %oy T vy G
bras son distintas. ILUSTRACION 3

Aparecen a miido maquinas ou mecanismos. Na ilustracion 4 invéntase un
coche que lava vasos e dedica varias sesions a elaboracion detallada. O menos
importante ¢ a utilidade do invento, esta pode ser moi absurda, o verdadeira-
mente importante neste caso era sentir que podia crear unha maquina con me-
canismos sofisticados e que debia estar totalmente concentrado na stia execu-
cion para non descoidarse dos detalles. Na imaxe 5 mostranos unha engrenaxe
de como el pensa que funcionan os idiomas nos menus dos DVD.

ILUSTRACION 4

ILUSTRACION 5
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Tamén ¢ bastante habitual que escriban os detalles coma se se tratase de
debuxos cientificos (Ilustracion 6) ou mapas de percorridos con km, altitudes,
velocidade... (Ilustracion 7), que parecen un intento de ordenar o seu propio
caos interno.

ILUSTRACION 6 ILUSTRACION 7

Outros moitos debuxos feitos con regra e coidadosamente pintados, bo-
rrando e rectificando para poder conseguir unha reproducion bastante perfecta,
imaxe 8 e 9 (reproducioén das Meninas). Temas de interese que se repiten en
moitos pacientes como os planetas, os monumentos ou edificios importantes,
o mapamundi, os sinais de trafico, os trens...

ILUSTRACION 8 ILUSTRACION 9

E finalmente un debuxo que consi-
dero bastante representativo da auto-
percepcion do corpo, tamén mecani-
zado, robotizado e pouco flexible
(Imaxe 10).

ILUSTRACION 10
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As producions no segundo tipo de pacientes adoitan mostrar mais agresi-
vidade (Imaxe 11). En moitas ocasions non tefio rexistro destas imaxes por-
que cando poden ver a producion acabada rompena.

ILUSTRACION 11 ILUSTRACION 12

ILUSTRACION 14

ILUSTRACION 13

A fragmentacion e a rabia vén representada a miudo con dentes punzantes,
garras, montafas aguzadas, cousas cravadas, debuxos de batallas ou combates.
Na ilustracion 12 podese pensar nun volcan que garda no seu interior unha
gran furia que ameaza por sair e na 13 a pouca capacidade coa que a sua ca-
beza diminuta (¢ dicir, o seu pensamento) € capaz de dirixir o corpo furioso e
os ataques que vai dirixindo descontroladamente.
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Conclusions

Moitos dos pacientes que se chegan 4 consulta diagnosticados de SA, pa-
recen estar mais preto do que antes se diagnosticaba como psicose infantil (que
foi eliminado do DSM). Ainda asi, podemos ver que, a pesar das diferentes
manifestacions, os fundamentos mentais e a comprension clinica, son ben pa-
recidos. Un eu débil e pouco cohesionado que debe ser entendido desde as stias
ansiedades e mecanismos de defensa, para axudalos & integracion entre sensa-
cidns, emocions e pensamentos, xerando pontes de conexion que amplien a stia
capacidade de adaptacion a realidade e 4 relacion cos demais, permitindo unha
maior calidade de vida, obxectivo principal do noso traballo.
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PROBLEMATICA DE NENOS E ADOLESCENTES
CON AUTISMO DE ALTO FUNCIONAMENTO
NAS CONTORNAS ESCOLARES

Daniel Comin*

Director de Autismo Diario

Abordar tematicas relacionadas co modelo educativo de nenos e adoles-
centes e non repetir o que xa se dixo ata a saciedade leva certos riscos. Pero se
a isto lle engadimos que estes nenos e adolescentes tefien un diagnostico de
Trastorno do Espectro do Autismo (TEA) e de alto funcionamento, ademais
de certos riscos implica certa ousadia. Xa que non s6 hai moito escrito sobre o
tema, ¢ que case todo o escrito enfocase desde unha determinada vision, posi-
blemente desde un punto de vista mais préximo ao modelo académico estan-
dar. Pero na actualidade hai unha forte tendencia a alterar, cambiar, modificar,
transformar a vision que sobre a educacidn e a escola tense, mais se cabe, cando
pretendemos falar dun modelo onde todos caiban, onde se realice unha aten-
cion adecuada a diversidade.

Hoxe vemos que esta corrente de pensamento tenta facer cambiar visions
que se consideran adocenadas, pasadas de moda, tendo en conta nos tempos en
que vivimos. Presuntamente estamos envolvidos nunha presunta corrente de
supremacia dos dereitos cidadans, onde se usa cada vez mais o principio de
equidade e igualdade social. Onde se entende que a proposta de atencion & di-
versidade debe mutarse na atencion para todos, sen mais etiquetas ou subter-
fuxios destinados ao encadrado. Con todo, vemos como a pesar de todas estas
correntes de pensamento, algunhas delas francamente sublimes, a realidade

* O autor ¢ director e editor de Autismo Diario e responsable de supervision de artigos cientificos. Espe-
cializado en sistemas de desenvolvemento e economia sustentable. Co-autor do proxecto de formacion
técnica e reinsercion social de Africa Central para United Nations Development Programme (ONU) e
AIDICO.
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nos colexios ¢ ben diferente. Existen obviamente honrosas excepcions, pero a
norma, a tan ditosa norma, lévanos a unha realidade ben diferente.

E ¢ que a realidade se empefia en golpearnos furiosamente, sacarnos dese
impulso holistico, filos6fico, social, humano en suma, para lanzarnos ao pozo
da normalidade, esa que en realidade € un constructo artificial desenado para
o adoutrinamiento ou a instrucion do alumno. Véfiennos a4 mente aqueles mo-
delos da escola prusiana, aqueles inventores do concepto Kindergarten, ou
“Xardin de nenos”, onde o docente cumpria a funcion de xardineiro, quen con-
sideraba os seus alumnos como humildes leitugas 4s que coidar para que dean
un determinado froito. E quiza todo isto sexa unha esaxeracion permitame pois
o lector esta licenza! e quiza a escola actual, a do 2015 non sexa exactamente
asi, e os nenos non sexan pois leitugas nun viveiro, pero hai un dato tremendo
referido ao modelo educativo espaiiol en xeral. Segundo Eurostat no ano 2013
o fracaso escolar espafiol situouse nun 23,5 %, pero se a este dato lle engadi-
mos os datos xerais de prevalencia de TEA, sindrome de Down, discapacidade
intelectual, TDAH, dislexia..., e o resto de factores relacionados coas dificul-
tades da aprendizaxe, ou calquera tipo de discapacidade motriz ou sensorial e
sumamoslle a cifra media de alumnos con fracaso escolar, podemos afirmar
que ao redor do 38/40 % dos alumnos que estan na fase de educacion obriga-
toria, tefien necesidades educativas especiais (NEE), sexan estas permanentes
ou puntuais. E dicir, que temos un 38/40 % de alumnos (como pouco) con
NEE, e que obviamente debido a mil e unha circunstancias, estas NEE non
estan a ser atendidas na forma e maneira que estes alumnos requiren.

Por tanto temos unha situacion que dista moito de ser ideal, pero a esta com-
plexa ecuacion debemos engadirlle unha nova incognita, alumnos con TEA de
alto funcionamento, que —ainda que pareza mentira— supofien un reto educativo
importante. Estamos ante alumnos que presentan boas capacidades a nivel cu-
rricular e académico, pero que con todo acaban tendo innumerables problemas
no dia a dia. Desde todas as modalidades posibles de acoso escolar, a proble-
mas de adaptacion 4 contorna, dificultades de varios niveis no relativo & inter-
accion social, problemas relacionados con aspectos puramente psicoloxicos
como estados de ansiedade, baixa autoestima, depresion..., e se a isto lle su-
mamos que como estan tan ben se baixa a garda, atopamonos a mozos que
viven entre dous mundos, e que cando algo sae mal ¢ culpa do autismo que
tefien, e que cando algo sae ben é grazas ao sistema. E que cando o alumno lle
pega a outro, ¢ unha reaccion agresiva relacionada co propio autismo, para
nada se xulga na sua totalidade a situacion, senon que se culpa o neno, sempre
¢ mais facil culpar o mais débil. Ademais encontramonos con problemas deri-
vados dos baixos recursos humanos e técnicos no apoio educativo e social do
alumno. Pero por se todo isto fose pouco, a calidade da formacion do profe-
sional non sempre ¢ a adecuada. Alguén revisou as materias que reciben os
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profesionais que atenden a estes alumnos? Alguén dixo unha vez, os nenos
acaban aprendendo, a pesar da escola. Isto ¢ unha afirmacion que pode mesmo
resultar malsoante para moitos profesionais da docencia, pero desgraciada-
mente, se puidésemos ou nos deixasen medir a calidade formativa de quen
debe atender a alumnos con autismo (sexa este de alto, medio ou baixo fun-
cionamento), posiblemente descubririamos —non sen certa perplexidade— que
un gran numero destes profesionais ou ben ten unha formacion escasa, ou con
conceptos antigos, ou sinxelamente non saben realmente que ou como deben
enfrontar o seu traballo a diario. Non pretendo afirmar que os profesionais
sexan malos per se, senon que a sia formacion o é. Hai infinidade de bos pro-
fesionais frustrados xa que se ven incapaces de atender adecuadamente os seus
alumnos, por mil e un motivos. As veces mesmo van de colexio en colexio
tentando atender a moitos mais nenos dos que son conscientes que poden dar
soporte.

Pero todo isto 1évanos a un panorama actual que non ¢ o adecuado para a
atencion de alumnos con NEE, os datos asi o demostran na xeneralidade, asi
que na especificidade de alumnos con autismo, non vai ser a excepcion. Ade-
mais, vemos como ao alumno con autismo de alto funcionamento se lle acaba
dando menos atencion da necesaria, Xxa que ninguén ve (ou non quere ver) as
suas extensas e importantes necesidades no dia a dia. Ninguén parece ser cons-
ciente de que o devir diario do alumno require de fortes apoios a diferentes ni-
veis, tanto curriculares propiamente ditos, como sociais € emocionais. Pasan
moitas horas das suas novas vidas en contornas cunha estrutura moitas
veces —se non sempre— caotica e complexa para eles. A ninguén parece im-
portarlle demasiado que o alumno ou alumna tefian un Trastorno do Procesa-
miento Sensorial (TPS), ou peor ainda, non saben que ¢ iso! Da mesma forma
que as suas alteracions sensoriais lles afectan enormemente no seu desenvol-
vemento diario, problemas relacionados coas funcidns executivas dificultan
enormemente o seu cumprimento do rigoroso e estrito modelo educativo, e se
a iso sumamoslle a dificultade para entender os —xa de seu incomprensibles—
encabezados as preguntas das tarefas escolares ou das mesmas avaliacions,
vemos a un alumno perdido nunha forte ondada que acaba desembocando en
fortes alteracions emocionais.

E que sucede, que ao final, a discapacidade do raparigo se converte nunha
forma de opresion, quiza non advertida polos propios docentes, pero a realidade
¢ esa, alumnos que sofren de indefension aprendida debido 4 sua discapaci-
dade, alumnos que ven como s6 0s aspectos cognitivos parecen ter peso no
devir académico, mentres que os importantisimos aspectos emocionais son dei-
xados de lado.

Esta via de opresion, extensible 4 propia familia, é en suma unha forma de
decidir de forma previa o non futuro do alumno. Est4 suspenso de entrada, e
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iso que moitas das stias mestras e mestres creran nel, apoiarano na medida das
suas posibilidades, e mesmo os equipos de orientacidon educativa apostaran por
el. E con todo, o seu diagndstico ¢ tristemente o seu prognostico. Todo o malo
¢ achacable a el, ou a stia familia, ou ao sursuncorda, que para o caso ¢ o
mesmo, da igual quen sexa o culpable mentres a vitima sexa a mesma. Porque
esa ¢ a situacion real. Cando falas con xente nova que acaban de sair do sistema
educativo, raro ¢ o que fale ben do mesmo, apenas retrincos de certa paz, pero
o demais adoita ser sempre moi negativo. Este efecto € real, onde os alumnos
se empefan en sobrevivir ao sistema educativo, que a verdade, non esta pre-
parado para afrontar o reto de educar na diversidade, xa que sinxelamente o sis-
tema non estd desefiado para tal fin, e por tanto o efecto ¢ tristemente obvio.

E evidente que debemos levar a cabo un cambio global de paradigma, im-
pulsar unha profunda transformacion da realidade. Debemos deixar de tentar
normalizar a vida do alumno, para iso deberiamos saber que diantres € o nor-
mal! Normalizar ao final implica incrustar a persoa nunha norma, gisteche ou
non esa norma, ¢ se non che gusta pois amolaste. Quiza sexa moito mais facil
naturalizar a escola e o proceso educativo, crear ambientes naturais que con-
tendan cun modelo de supraecoloxia social, de forma que nos poidamos sen-
tar e decidir que esperamos dos nosos alumnos? Debemos poder ser capaces
de ver o valor completo do noso alumno en todos ¢ cada un dos seus momen-
tos vitais, debemos ser capaces de apreciar que as suas diferenzas poden ser os
nosos aliados e non os nosos inimigos. Debemos propofier un modelo de des-
normalizacion creativa do ensino, de forma que no canto de dedicarnos a prog-
nosticar as capacidades dun alumno con base nas suas cualificacions, desefie-
mos un modelo educativo destinado a que cada alumno consiga chegar ao 100
% das suas capacidades, sexan estas as que sexan. Esta debe ser a politica, con-
seguir que cada alumno dea o 100 % das stias posibilidades a todos os niveis
vitais, € non s6 memoristicos. Educar debe ser preparar o alumno para a vida,
e non a superar modelos de avaliacion memoristica de grises cofiecementos de
dubidosa validez vital. Quiza un dos maiores logros académicos dun alumno
con autismo non sexa sacar un 10 en matematicas, sendn ter amigos.

O docente ha de ser consciente que ten alumnos, non autismos, mentres isto
siga asi, seguiremos potenciando o modelo da educacion que modela un sis-
tema opresivo cara ao alumno con diversidade funcional, non se lle estara
dando o adecuado valor & diversidade, onde se siga primando a individuali-
dade fronte ao valor do grupo, que non deixa de ser senén o reflexo posterior
da sociedade. E non o esquezamos, a realidade non ¢ outra cousa que a exe-
cucion dos desexos dunha sociedade, de forma que mentres perpetuemos o
desexo, continuaremos nunha sociedade inmovilista e cun modelo educativo
que vestido de “inclusivo” contintie segregando, xa non a nivel de localiza-
cion espacial, senon a nivel de localizacion social.

44



Daniel Comin

Mentres sigamos falando da necesidade da inclusion educativa, non pode-
remos falar da importancia da convivencia. E a convivencia ¢ o que marca a
gran diferenza entre un modelo de inclusion social e un modelo de diferencia-
cion en funcion de factores artificiais, que non deixan de pofier trabas ao co-
rrecto avance dunha sociedade; a cal, finalmente, se desefia e construe na fase
de educacion infantil e primaria. Mentres sigamos pensando que a escola € un
lugar fronte a un concepto social, seguiremos encadrando a educacion entre
catro paredes, de forma contraria ao que en realidade debe ser unha sociedade,
un grupo diverso e que se autoenriquece.

“Os nenos e a xente nova con necesidades educativas especiais terien
que ter acceso as escolas ordinarias, as cales deberan incluilos no
marco dunha pedagoxia centrada no neno e coa capacidade para dar
resposta as suas necesidades.” UNESCO, Salamanca, 1994.

Hoxe vemos como cada vez os modelos de aprendizaxe colaborativa esca-
lan postos no modelo de educacidn para todos, onde non se contende cun diag-
nostico, xa que o propio feito de aceptar o diagnostico como un elemento es-
pecifico de diferenciacion do alumno, ¢ como que polo feito de pertencer a
unha raza ou etnia diferente, o etiquetamos. Xeramos adaptacions especificas
e procuramos que estas adaptacions sexan conecidas polo resto do alumnado,
de forma que nos aseguremos que o resto de nenos sexan conscientes de que
o0 seu compaiieiro ¢ “diferente” e por iso ten un trato “diferente”, ¢ dicir, pro-
movemos a estigmatizacion do alumno, e incriblemente promovemos o illa-
mento social, a burla..., en suma, acoso. Promovemos a diferenza por esque-
cernos que quizais, os mellores educadores en NEE sexan os propios
compaiieiros do alumno con autismo. Deamoslle valor ao grupo, deamoslle
voz ao alumno e fagamos que sexa participe das decisions do seu colexio, xa
que desa forma, entenderan que o seu colexio inclie os seus compaiieiros. En-
tendamos que unha nena ou un neno quizais si tefian capacidade suficiente para
dar a stia opinion sobre aquilo que lles afecta, de forma que naturalicemos o seu
futuro e promovamos modelos onde o alumno ¢ parte activa do seu propio pro-
ceso social e educativo, e por tanto, entendan que a diversidade non € so6 racial,
relixiosa, idiomatica.. ., a diversidade tamén inclte a discapacidade.

Isto 1évanos a desenar a stia vez modelos de competitividade razoada do
alumno, que ¢ un proceso onde o propio alumno con autismo podera sentirse
mais a gusto, xa que serd capaz de comprender un proceso moito mais l6xico
que o puramente hormonal da competitividade extrema e potenciada desde o
propio sistema. A competitividade razoada debe promover modelos baseados
en: Non compito para superar o outro; Non compito para demostrar superiori-
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dade sendn evolucion persoal; Compito contra min mesmo; Compito para me-
llorar a calidade do grupo; Compito en grupo como forma de reforzar lazos.
Este cambio de pensamento, este modelo de corresponsabilidade educativa,
onde todos son parte, onde todos forman parte do avance do grupo, este cam-
bio debe estar dirixido ao apoio do alumno con mais dificultades, que en moi-
tos casos, estas dificultades xéraas o propio sistema. Por exemplo, imaxine-
mos a un raparigo con hiperactividade que ¢ pastor de cabras. O noso amigo ¢
un dos mais admirados pastores da rexion, xa que ten as mellores cabras, as me-
llor coidadas, as que mellor leite dan, nunca perde nin unha..., en suma, ¢ o me-
llor. Pero cando ao noso mozo cabreiro o levamos ao colexio, 0 mandamos ao
médico para que lle dea unha pastilla e estea quieto e atenda, ou peor ainda,
para que non se convirta nun elemento perturbador da paz da clase. E dicir,
nun contexto é pouco menos que un heroe, € noutro contexto € pouco menos
que un paria, por tanto, debemos culpar o noso pastor de ser como €? ou pola
contra, quizd debamos cambiar a escola para que saiba aproveitar as vantaxes
competitivas que este raparigo pode achegar ao grupo?

Debemos traballar para que o desexo social se adecuie ao desexo de todos,
incluidos os desexos das persoas con discapacidade. E isto debe incluir o
alumno con autismo de alto funcionamento, e os de baixo tamén, e os alumnos
con hiperactividade, ¢ con sindrome de Down, e con calquera diferenza que o
faga merecedor dun diagnostico médico ou etiqueta social, sexa esta do tipo
que sexa. As etiquetas ou diagnoésticos non se deben converter nun preditor de
futuro, senon nunha ferramenta mais no desefio dos apoios que o alumno poida
requirir. Os alumnos con autismo de alto funcionamento quizé non parezan re-
quirir de tanta atencion como alumnos con maiores necesidades de apoio (se-
gundo o modelo tradicional), pero non debemos esquecer que a incidencia de
ansiedade e depresion son dous factores que prexudican seriamente a calidade
de vida destes alumnos, que a probabilidade de que se suiciden é 10 veces su-
perior 4 do resto dos seus compafieiros.

Ao final, non ¢ s6 unha cuestion da capacidade de ser capaz de superar un
curriculo académico, senon de ser capaces de superar o curriculo social, que é
en suma, o que van atopar cando acaben o seu periplo escolar, unha sociedade
que debe estar preparada e lista a recibilos, pero onde eles mesmos, deberan de
dispoiier de suficientes ferramentas e experiencias como para poder ser eles
mesmos parte desa inclusion social.
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PROBLEMAS CLINICOS QUE LIMITAN A CALIDADE DE VIDA
DOS ADOLESCENTES E ADULTOS CON TEA E ALTO
FUNCIONAMENTO (SINDROME DE ASPERGER):

CARA A UNHA PROBA DE AUTOINFORME

Mercedes Belinchon Carmona!, Natalia Blas Agiiero?
e Javier Munoz Bravo 3

Preséntanse neste artigo os resultados da primeira fase dun estudo
orientado ao deserio dunha ferramenta de autoinforme que facilite a
identificacion de problemas de saiude mental e do comportamento co-
morbidos ao Trastorno do Espectro do Autismo, en adolescentes e adul-
tos con alto nivel de funcionamento (Sindrome de Asperger). A ferra-
menta non vai orientada ao diagnostico ou d intervencion clinica formal
destes problemas senon a favorecer un mellor manexo destes na vida
cotia, tanto por parte dos familiares, profesionais e servizos implicados
na mellora da calidade de vida destas persoas, como por elas mesmas.
Tentamos asi facilitar avanzar na busca de estratexias que axuden a com-
prender mellor o funcionamento e necesidades reais das persoas con esta
condicion, e a deseriar plans de apoio e metas persoais mdis realistas.
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Introduccion

A saude ¢é un dereito humano fundamental e universal, incluido na Decla-
racion Universal de Dereitos Humanos de 1948 e recoiiecido en diversas nor-
mas internacionais que obrigan 0s estados a xerar condicions para que todos os
cidadans poidan vivir o mais saudablemente posible, o que vai moito mais ala
do mero feito de gozar dunha boa satude (ver tamén a Declaracion de Dereitos
das Persoas con Discapacidade de Nacions Unidas promulgada en 2006). A
pesar diso, as persoas con discapacidades do desenvolvemento seguen sufrindo
certa discriminacion na stia atencion sanitaria, o que con frecuencia se traduce
nun menor uso de, e unha peor atencidon nos servizos de atencion primaria e es-
pecializada, en demoras e erros significativos en canto 4 deteccion e diagnos-
tico dos seus problemas e, en xeral, nun peor estado de satde fisica e mental
que o da poboacion xeral (ver, por exemplo, en relacion coa satide das persoas
con discapacidade intelectual, Mufioz y Marin, 2005; Martinez-Leal, Salva-
dor-Carulla, Ruiz, Nadal, Novell-Alsina, Martorell, Gonzalez-Cordon, Mérida-
Gutiérrez, Angel, Milagrosa-Tejonero, Rodrigez, Garcia-Gutiérrez, Pérez-Vi-
cente, Garcia-Ibafiez y Aguilera, 2011; Muioz, Fernandez, Belinchon, Sellan,
Diaz, Hernando y Muiloz, 2014; ¢ tamén unha analise dos factores que causan
e contriblien a manter esta discriminacién en Krahn, Hammond e Turner,
2006).

As persoas con Trastorno do Espectro do Autismo e alto nivel de funcio-
namento (persoas con Sindrome de Asperger —en diante, pcSA—) non consti-
tuen unha excepcion neste aspecto a pesar das stias boas capacidades cogniti-
vas e lingiiisticas. Diversas publicacions (p. e., Powell, 2002; Belinchon,
Hernandez e Sotillo, 2008) documentaron que este colectivo frecuenta tamén
pouco os servizos sanitarios ainda presentando problemas frecuentes e signi-
ficativos de saude fisica e mental, o que poderia explicarse, por unha banda,
porque lles resulta dificil identificar e categorizar os sinais propioceptivos do
malestar (e os seus estados internos, en xeral), e, por outra, porque tefien difi-
cultades para comunicarse dun modo pragmaticamente eficaz con outras per-
soas (0 que inclie, obviamente, ds propios profesionais sanitarios que os aten-
den nas consultas e servizos sanitarios). No ambito especifico da satide mental,
ademais, son numerosas as evidencias de que existe unha prevalencia elevada
de trastornos comodrbidos ou asociados* que comezan a facerse evidentes sobre
todo a partir da adolescencia, e que poden acentuar e/ou enmascarar os sintomas
nucleares do SA/TEA (Ghazziuddin, 2005; Raja y Azzoni, 2008; Hofvander,

4 O concepto de comorbilidade fai referencia 4 “asociacion entre dias ou mais condicions [patoloxicas
que] poden estar causalmente relacionadas ou non (Ghazziuddin, 2002, p.139). No seu sentido mais laxo
e comun, o concepto indica a concorrencia de dous ou mais trastornos, sen presupoiier nada sobre a sta
relacion funcional.

48



Mercedes Belinchon Carmona, Natalia Blas Agiiero e Javier Muiioz Bravo

Anckarsirer, Chaste, Delorme, Gillberg, Herbrecht, Leboyer, Nydén, Rastam,
Stanhlberg, Stopin y Wentz, 2009; Paula y Martos, 2009; Paula, Martos y Llo-
rente,2010; Ruta, D’ Arrigo, Mazzone y Mugno, 2010; Bloigu, Ebeling, Haap-
samo, Hurting, Joskitt, Jussila, Kielinen, Kuusikko-Gauffin, Linna, Mattila,
Moilanen y Pauls, 2010; Arrasate-Gil, Lopez-Peia y Martinez-Cengotitaben-
goa, 2011).

No estudo realizado no noso pais por Belinchon, Hernandez e Sotillo
(op.cit.), recolléronse datos de 78 familias e 20 pcSA maiores de 16 anos que
revelaban que 0 66,7 % deste grupo tomaba alglin psicofdrmaco, ainda que s6
0 33,3 % dese grupo declarou contar cun diagndstico clinico formal dos seus
problemas. No 50 % dos casos, o diagndstico deuse no mesmo ano que o de
SA; no 80 % foi anterior e s6 nun caso foi posterior ao de SA. En todos os
casos, os diagndsticos de SA e psiquiatricos foron emitidos desde servizos/cen-
tros distintos, polo que non ¢ posible determinar se son diagnosticos realmente
duais. O 90 % dos pais con fillos maiores de 16 anos aos que formalmente se
lles diagnosticaran problemas comorbidos, € 0 69 % dos propios compofentes
deste grupo entrevistados, declararon recibir ou estar a recibir algin tratamento
psicoterapéutico non farmacoloxico, con periodicidade moi dispar (o 78 % se-
manal ou quincenalmente nun gabinete psicoloxico, o 22 % quincenal ou men-
sualmente na consulta privada dun psiquiatra, o 67 % visitaba ocasionalmente,
pero sen periodicidade definida, un centro de satide mental). A valoracion que
fixeron estes pais da utilidade dos tratamentos recibidos resultou bastante ne-
gativa (75 % considerouna “pouco util” e 12,5% “inutil”’). Con todo, os pro-
pios usuarios deron unha valoracion positiva (o 72,2 % considerabaa “moi util”
ou “bastante util), argumentando que o tratamento mellorou as stas capacida-
des persoais (67 %), que lles axudou en xeral (67 %), que lles deu apoio emo-
cional (44 %), que lles serviu para diminuir a stia ansiedade (11 %), e que lles
serviu para resolver problemas (11 %). Doutra banda, o0 66,6 % dos pais cuxos
fillos non recibian ou non recibiran tratamento psicoterapéutico (ainda tendo
diagnosticos psiquiatricos adicionais ao de SA) indicou non consideralo nece-
sario; o 33 % restante valorouno como necesario pero dixo non saber como ou
onde buscalo. O 50 % dos pais de pcSA con outros problemas de satide men-
tal diagnosticados informou que leva o seu fillo a algun servizo psiquiatrico de
urxencia polo menos nunha ocasion (por depresion, angustia/obsesions, epi-
sodios psicoticos, episodios de descontrol/desequilibrio, e agresividade). Fi-
nalmente, entre as necesidades expresadas tanto polos familiares como polos
profesionais neste estudo, destacaron: (1) a necesidade de lles facilitar aos pro-
fesionais dos servizos de satide mental mais formacion sobre o SA, o funcio-
namento destas persoas e os modos mas eficaces de atenderlles nas consultas;
(2) anecesidade das familias de dispofier de mais informacion e pautas de ac-
tuacion en relacion con estes problemas comorbidos; (3) a necesidade de xerar
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estratexias de prevencion (p. e., das crises de ansiedade), e (4) a necesidade de
ampliar os recursos de apoio que permitan afrontar eficazmente os problemas
de saude mental e as stias consecuencias, tanto nas situacions de crises como
no resto de situacions, e tanto nos servizos sanitarios especializados como no
conxunto das contornas nos que habitualmente se desenvolve a persoa (fami-
lia, centros educativos e de emprego etc.).

Formulacion

No presente traballo, partimos da idea de que presentar problemas ou tras-
tornos de saude mental (1) é unha situacion extremadamente significativa na
vida de calquera persoa e dos seus achegados, que limita, condiciona e pode
chegar a distorsionar gravemente o modo en que a persoa percibe, interpreta e
actlia en os distintos ambitos da sua vida cotid; (2) € unha situacion que, a
tenor do mandato das normas internacionais, deberia poder ser diagnosticada
e tratada adecuadamente famén no caso das pcSA; (3) é unha situacion que,
como vimos, non parece ser a excepcion senon a regra nas pcSA; (4) é unha
situacion que segue estando escasa e/ou erroneamente diagnosticada nas
pcSA, o que esta supoiiendo que, en moitos casos, os problemas non estdan
sendo tratados en servizos ou por profesionais especializados en saide men-
tal, e que as familias e achegados, e as propias pcSA, carecen de pautas e orien-
tacions especificas sobre como anticipar ou como actuar en relacion con estes
problemas; (4) ¢ unha situacion por si mesma indesexable, na medida en que
(a) incrementa os de por si xa altos niveis de ansiedade e estrés que experi-
mentan as pcSA e con outras discapacidades do desenvolvemento, (b) pode
provocar a sua vez problemas de saude mental de familiares e profesionais, (c)
vai en detrimento de a calidade de vida persoal e familiar, e (d) limita a posi-
ble efectividade dos programas de intervencion ou de apoio (Baxter, Cum-
mings e Yiolitis, 2000; Hastings 2002; Orsmond et ao. 2003; Most, Fidler, La-
force-Booth e Kelly, 2006; Baker, Seltzer e Greenberg, 2012; Griffith e
Hastings, 2014).

Por todo iso, propuxémonos elaborar unha proba de autoinforme que poida
facilitarlles 4s pcSA e aos seus familiares a identificacion dos trastornos ou
problemas clinicos que mais dificultan ou interfiren o funcionamento destas
persoas na sua vida cotid, e o seu obxectivo ultimo ¢ non tanto o diagnostico
clinico formal de problemas especificos, sendn a toma de conciencia sobre a
sua eventual diversidade na persoa e a toma de decisions conxuntas (dos fa-
miliares, os profesionais e as propias pcSA) sobre como afrontar as conse-
cuencias cotias de tales problemas e como desefiar plans persoais de apoio mais
efectivos (Mohr, Curran, Coutts e Dennis, 2002). A informacion solicitada
desta forma cremos que poderia ser util, en primeiro lugar, para as propias
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pcSA, porque lles permitiria analizar e valorar introspectivamente, sen présas
e fora da (case sempre moi estresante) contorna de consulta “clinica”, ele-
mentos dos seus comportamentos, e das sias emocions e crenzas asociadas,
que interfiren no seu funcionamento cotian; esta identificacion, consideramos
que ¢ conveniente, con independencia de que os problemas presentes cumpran
ou non os criterios diagnodsticos propostos polos actuais sistemas de clasifica-
cion diagnostica (APA, 2013; OMS, 1992), e con independencia tamén de que
fosen obxecto previamente (ou non) dun diagnostico clinico formal. En se-
gundo lugar, cremos que esta estratexia resultaria Gtil tamén para os propios fa-
miliares, profesionais e, en xeral, achegados da pcSA mais activamente impli-
cados no desefo e posta en marcha dos seus plans persoais de apoios, porque,
ademais de permitirlles explicitar, organizar e compartir unha informacion que
a0 noso xuizo resulta esencial para poder comprender o funcionamento real da
persoa (de calquera persoa) nos distintos contextos, facilitarialles conseguir
orientacions especificas para afrontar mellor estas cuestions e incorporar de
modo efectivo tales orientacions no plan de apoios.

A ferramenta de autoinforme, ainda que ten algins inconvenientes, consti-
tue un método de avaliacion da experiencia subxectiva e as respostas cogniti-
vas do individuo tan adecuado e valido como outras estratexias de avaliacion
(ver De Las Cuevas e Gonzalez de Rivera, 1992). O uso de autoinformes con
persoas con TEA ¢é tamén controvertido (Mazefsky, Kao e Oswald, 2011), ainda
que, en distintos traballos, adolescentes e adultos con boa capacidade verbal e
un nivel de funcionamento relativamente alto (pcSA) parece que autoinfor-
maron adecuadamente sobre os seus puntos fortes e os seus puntos débiles (p.
e., Blackshaw, Kinderman, Hare e Hatton, 2001; Berthoz e Hill, 2005; Farru-
gia e Hudson, 2006; MacNeil, Lopes e Minnes, 2009; Spek, Scholte e Van
Berckelaer-Onnes, 2011; White, Kreiser, Pugliese e Scarpa, 2012).

Procedemento

Desefiouse un procedemento de elaboracion desta ferramenta consistente
en tres fases: (1) seleccion preliminar dos tipos de problema e indicadores ob-
xecto de valoracion no autoinforme; (2) reformulacidon e comprobacion esta-
tistica da validez de contido dos indicadores da proba, e (3) comprobacion da
facilidade/dificultade de comprension, e da fiabilidade da proba, tanto por gru-
pos de profesionais como de familiares e de pcSA. Neste traballo, s6 se co-
mentan os resultados da fase 1.

Seleccion dos posibles tipos e indicadores de problema obxecto do autoinforme

En primeiro lugar, levouse a cabo unha seleccion preliminar dos posibles
obxectivos da valoracion, organizados por categorias de problemas e indica-
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dores condutuais, a partir dunha revision critica e exhaustiva de fontes docu-
mentais entre as que se atopaban o Manual DSM-5 (APA, 2013) e traballos re-
feridos ao SA ¢ a sua comorbilidade psiquiatrica (capitulos de libros e artigos
publicados en revistas cientificas, localizados na base de datos Psycinfo).
Como xa se indicou mais arriba, o obxectivo foi cubrir unha ampla mostra de
problemas mas que profundar nun tipo de problema especifico (p. e., ansie-
dade, pensamentos autoliticos ou outros).

Tras contrastar esta primeira listaxe cun psicologo especialista na atencion
clinica a pcSA (Javier Muiioz) e eliminar diversos items, as categorias e indi-
cadores resultantes sometéronse 4 opinion dun grupo de 5 novos expertos,
tamén en dias fases®. Na primeira, os expertos valoraron a través dun cuestio-
nario a relevancia para esta ferramenta de cada unha das categorias e items
propostos, mediante unha escala tipo Likert de 1 a 4. Nese primeiro cuestio-
nario, solicitéuselles tamén (a) que valorasen globalmente a pertinencia do des-
efio dunha ferramenta de autoinforme (tamén nunha escala tipo Likert de 1 a
4), e (b) que propuxesen outras categorias e¢/ou indicadores que, ao seu xuizo,
resultaria tamén relevante incluir nesta ferramenta. Na segunda fase, os ele-
mentos propostos por estes profesionais recolléronse nun segundo cuestiona-
rio, que foi enviado e avaliado cos mesmos criterios que o anterior, polo mesmo
conxunto de 5 expertos®.

Resultados e discusion

No Anexo 1 (paxinas 54, 55 e 56), preséntase a listaxe dos items dos cues-
tionarios 1 e 2 (categorias e indicadores) cuxa relevancia para unha ferramenta
de autoinforme valorouse con polo menos 2 puntos (sobre un maximo posible
de 4). Os items/indicadores desta listaxe, co que conclue a fase 1 deste traba-
llo, deberan ser ainda reformulados e validados estatisticamente con grupos
mais amplos de profesionais, familiares e pcSA. Con todo, grosso modo, per-
miten facer algiins comentarios.

5 O noso agradecemento mais sincero a Pilar Martin Borreguero (H. Reina Sofia-Cérdoba), Juana M® Her-
nandez (Equipo Especifico de Alteraciones Graves del Desarrollo-Madrid), Maria Merino (Autismo-Bur-
gos), Vicente Sanchez (H. Reina Sofia-Cordoba) e Jests Sanchez (Ubica-Madrid).

6 Sen dubida, un grupo composto por s6 5 expertos pddese considerar exiguo. Porén, ainda non existen no
noso pais tantos profesionais que posuan formacion clinica acreditada e experiencia no apoio directo (psi-
coterapéutico e/ou educativo) a pcSA adolescentes e adultas e aos seus familiares. Belinchén, Hernandez
e Sotillo (2008) facianse eco desta situacion e da necesidade de que os profesionais que traballan con
estes colectivos nas organizacions e servizos non sanitarios amplien a sia formacion nestes temas e a stia
coordinacion cos especialistas do ambito clinico (quen, a stia vez, recofieceron tamén no mesmo estudo
que deberian mellorar o seu coflecemento sobre as pcSA e as suas singularidades funcionais).
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En primeiro lugar, comprobamos que as tres categorias de problemas que
obtefien as puntuacions mais altas coinciden coas problematicas mencionadas
mas repetidamente na literatura, pero sobre as que, ata moi recentemente, non
existian directrices nin orientacions que puidesen ser aplicadas polos profe-
sionais e os familiares nas contornas habituais nos que se desenvolven as pcSA
(e con outras formas de TEA). Por sorte, un texto especifico (Paula, 2015) veu
a cubrir parcialmente, pero con grande eficacia, esta importante lagoa.

En segundo lugar, comprobamos que os expertos consultados propuxeron
primeiro, e valoradas como relevantes para esta ferramenta de autoinforme
despois, problematicas que apenas son mencionadas nas revisions sobre co-
morbilidade psiquiatrica do SA debido 4 stia baixa prevalencia estatistica. Unha
formulacion centrada nas persoas e orientada a identificar os problemas que lles
afectan na sua vida cotia, con todo, facilita recofiecer que estes problemas
tamén afectan en formas moi significativas a algunhas pcSA, polo que inte-
resa asegurar que en ningun caso pasen desapercibidos ou resultan ignorados
por quen tenta mellorar a calidade de vida persoal e familiar deste colectivo.

E moi posible en calquera caso que os indicadores referidos a problemati-
cas pouco frecuentes aparezan debido a que se traballou cunha mostra de ex-
pertos moi pequena e que na fase 2 de reformulacién e comprobacion estatis-
tica da validez de contido dos indicadores da proba sexan desestimados como
indicadores do autoinforme final.

Finalmente, comprobamos e valoramos moi positivamente que o nimero de
categorias ¢ de indicadores ¢ bastante reducido xa nesta primeira fase. Isto fai-
nos ser optimistas na prevision de terminar presentando unha ferramenta de
autoinforme que poida alcanzar os seus obxectivos (identificacion dos trastor-
nos ou problemas clinicos que mais dificultan ou interfiren o funcionamento
cotian das pcSA), a través dun formato manexable que non requira un tempo
elevado para a sua realizacion.

Doutra banda, a puntuacion media dada 4 pregunta de se consideraban util
unha ferramenta de autoinforme para os fins foi de 3,6 (tamén sobre unha es-
cala de 4). Este resultado avala a nosa impresion de que é urxente desenvolver
ferramentas que axuden a romper a brecha que ainda se detecta (polo menos no
noso pais) entre a atencion que lles ofrecen os especialistas clinico-sanitarios as
pcSA e as stas familiares respecto “destoutros” problemas asociados ou co-
morbidos ao SA (ainda minoritaria e irregular) e a atencidon que ofrecen os or-
ganizacions e servizos de apoio, desde enfoques cada vez mais centrados nas
propias persoas e as suas familias, en contornas cada vez mais diversas e in-
clusivas, e con metodoloxias cada vez mais colaborativas. Ferramentas como a
que pretendemos desenvolver, ademais, cremos que facilitarian, tamén, a coor-
dinacion dentro e entre os servizos sanitarios e educativos (especialmente, nal-
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gunhas areas da nosa xeografia e algunhas contornas —p. e., localidades peque-
nas e algunhas comunidades— onde a dita coordinacion € ainda insuficiente).

Contar s6 cunha mostra moi reducida de expertos (N=5) non permite, ob-
viamente, extraer conclusions moito mais definitivas, pero si, polo menos, con-
firmar que urxe seguir avanzando cara a enfoques que incorporen ¢ aborden as-
pectos tan significativos do funcionamento das pcSA (e de calquera persoa)
como poidan ser os problemas, nunca insignificantes ou irrelevantes, de com-
portamento e satide mental.

ANEXO 1
Media
Media e
.. puntuacions.
puntuacions. Relevancia
CATEGORIA Relevancia da INDICADOR o
. do indicador
categoria para ara a
a ferramenta P .
categoria
Temor acusado e evitacion persistente dun
gran numero de situacions sociais e actuacions 38
publicas. Os temores son irracionais e ’
excesivos.
Fobias especificas a animais, lugares... 35
Resistencia/rexeitamento persistente a sair
ANSIEDADE 3.9 lonxe <,ie casa, a'or traballo ou a qutro l}lgar por
medo 4 separacion (non por resistencia aos 3
cambios, inflexibilidade), por preocupacion
excesiva a que un acontecemento adverso
cause a separacion da figura de apego.
Non falar en situacions sociais especificas nas
que existe expectativa por falar, a pesar de fa- 3
celo noutras situacions.
Diminucion importante do interese ou pracer
polas afeccions/intereses especificos/habituais, 3,2
a maior parte do dia ou case todos os dias.
DEPRESION 3,8 ] o ]
Sentimentos de angustia, tristura e soidade. 32
Sentimentos negativos sobre o pasado, 3
presente e futuro.
TRASTORNOS Respostas desmedidas e excesivas, produto da
DISRUPTIVOS DO 38 impulsividade, caracterizadas pola perda de 33
CONTROL DE ’ control ante situacions e/ou persoas que provo- ’
IMPULSOS can ansiedade no suxeito.
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Acoso, burlas e intimidacion por parte doutros

ABUSO ESCOLAR O
OU LABORAL’ 3,6 Ser obxecto de maltrato verbal e humillacions. -
Ser excluido adrede das actividades dos compaiieiros |
ou outras persoas do ambito social propio.
ALTERACIONS 36 Aumento da percepcion selectiva ante determinados 36
SENSORIAIS ? estimulos auditivos, visuais, tactiles, de olor ou sabor. ’
TRASTORNOS . L
SONO-VIXILIA 3,5 Dificultade para iniciar e/ou manter o sono. 3,5
Compulsions: comprobacion, limpeza, contabilizar... 35
Condutas ou actos mentais repetitivos como resposta a
unha obsesion ou regras de aplicacion rixidas, o
obxectivo da cal previr ¢ ou reducir ansiedade/males- 35
tar, evitar sucesos temidos; estas condutas son clara- ’
mente excesivas € non son pracenteiros nin funcionais.
Vivense como algo imposto dende fora.
TRASTORNO
OBSESIVO- 34 Obsesions: de contaminacion, agresion, sexuais, so- 3
COMPULSIVO maticas, relixiosas, supersticions...
Pensamentos, impulsos, imaxes recorrentes e persis-
tentes, non desexadas nin pracenteiras, que xeran ma-
lestar/ansiedade. O suxeito intenta 3
ignorar/suprimir/neutralizar con outro pensamento ou
conduta (compulsion).
Acumulacion de obxectos (Diogenes). 2,8
ALTERACIONS NA 30 Dificultades intensificadas para centrar a atencion 34
ATENCION ’ (selectiva, sostida...) ’
Axitacion psicomotora (actividade sen obxectivo) 3
AXITACION 3 Aumento das condutas auto estimulatorias 2,2
Aumento dos movementos estereotipados 2
TRASTORNO DE
PERSONALIDADE 3 Desconfianza e suspicacia xeral 32
PARANOIDE
Somatizacion. 3
HIPOCONDRIA 3 ; ; = -
Queixas por dores de articulacions sen patoloxia 275
organica aparente. ’
FROTRISMO 2.8 Necesidade de fregarse cunha persoa especifica en 3

contra da stia vontade.

7 Non se someteron a valoracion os indicadores especificos desta categoria, proposta por algins expertos
ao cubrir o Cuestionario 2.
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TRASTORNO
ADAPTATIVO

2,8

Sentimento irracional de abandono ante a ausen-
cia da figura de referencia, malestar excesivo a
cambios de domicilio.

2,6

PENSAMENTO
AUTOLITICO

2,6

Ideacion suicida.

2,8

Pensamentos de morte recorrentes.

2,6

ACTIVIDADE XERAL

2,6

Aumento das actividades con obxectivo
(propositiva).

DO

2,6

Negacion da perda.

2,2

TRASTORNOS
RELACIONADOS COA
ALIMENTACION,

O PESO E A IMAXE
CORPORAL

2,6

Perda ou aumento involuntario de peso de mais
do 5 % que non se debe ao propdsito de modifi-
car a imaxe corporal (pode ser debido a trastorno
do estado de animo)

Alteracion do apetito.

2.4

Dieta vexetariana radical como conduta proposi-
tiva para diminuir peso, como consecuencia de
alteracions na imaxe corporal.

2,2

Necesidade obsesiva de realizar exercicio fisico
para mellorar o aspecto corporal, e modificacion
da alimentacion cara a unha dieta hiperproteica.

2,1

ADICCIONS

2,4

Inverter a maioria do tempo na realizaciéon dunha
actividade concreta (xogos, ordenador, consola
ou outros).

35

Esforzos repetidos sen éxito de reducir/abandonar
o xogo/actividade.

2,2

TRASTORNO
PSICOTICO

2,2

Comportamento desorganizado ou catatonico.
Comportamentos bizarros.

2,5

Delirios (de persecucion, usurpacion da identi-
dade, grandiosidade, relixion, insercion de pensa-
mento, control externo do pensamento, nihilista
(ou delirio de negacion da existencia dos demais,
dun mesmo ou de partes dun mesmo), de referen-
cia (crenza de que todos os acontecementos que
suceden se refiren a un mismo)...

2.4
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ANALISE DAS VARIABLES COGNOSCITIVAS SOBRE A
COMPETENCIA DE INTEGRACION SEMANTICA DOS
CONTIDOS EN ESTUDANTES CON TRASTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA DE NIVEL 1

Manuel Ojea Rua! e Nuria Diéguez Garcia®

Universidade de Vigo

As persoas con Trastornos do Espectro do Autismo de nivel 1 (Ame-
rican Psychatric Association, 2013) terien dificultades para integrar se-
manticamente a informacion recibida. A Teoria da Percepcion (Ojea,
2008) indica que esta dificultade se debe fundamentalmente a: 1) os dé-
ficits para desenvolver relacions significativas entre a informacion re-
cibida e os coriecementos previamente adquiridos, e 2) a ausencia de
nexos de union representativos da informacion nova, elaborados du-
rante o proceso de aprendizaxe, o cal, d sua vez, dificulta, o proceso de
recuperacion da dita informacion. Nesta investigacion tratase de dedu-
cir en que medida influen os diferentes procesos de ensino-aprendizaxe
na adquisicion dos cofiecementos con criterios significativos (integra-
cion semantica), asi como determinar as variables que mellor predin e
explican o desenvolvemento de pegadas mnésicas con cardcter semadn-
tico na memoria permanente e o seu nivel de recuperacion posterior.

RESUMO

Palabras clave: Trastornos do Espectro do Autismo, cognicidn e percep-
ci6én, memoria semantica.
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Introducion

Ojea (2008) afirma que as persoas con Trastornos do Espectro do Autismo
(TEA) presentan dificultades na analise global dos estimulos co que se dificulta
a transicion dos estimulos observados 4 sua correspondente representacion se-
mantica e integran con dificultade aquilo que experimentaron en entidades sig-
nificativas, de forma que a literalidade da percepcion, € dicir, ver as cousas tal
como son, constite a stia principal caracteristica (Boucher, 2002; Crane e God-
dard, 2008; Lind, 2010; Lind e Bowler, 2009; Lépez, Leekam e Arts, 2008). Os
estimulos non son observados como conxuntos e non presentan conexions entre
si, 0 que explica os déficits observados no ambito do pensamento indutivo nas
ditas persoas. E dicir, por un lado, parece percibir unha informacién mais
exacta e unha gran cantidade de informacioén e, por outro, esta cantidade de in-
formacion non seleccionada non pode procesarse simultaneamente e pode con-
ducir a unha sobrecarga de informacion e xerar dificultades, polo tanto, no seu
procesamento simultaneo. A percepcion explica que todo o que coflecemos ¢
aprendemos acerca do medio que nos rodea e de nds mesmos ten a sua orixe
nos nosos sentidos, mediante o proceso de recollida, andlise, interpretacion e
comprension da informacion que recibimos constantemente, de forma que a
percepcion vai depender enton da aprendizaxe, pero, tamén da madureza que
influe decisivamente nos procesos de codificacion e interpretacion da apren-
dizaxe recibida tratandose dun proceso amplamente relacionado, no cal a co-
ordinacion entre as entradas e as saidas de informacion é unha condicion ba-
sica para o axeitado funcionamento do sistema cognitivo. En efecto, o mundo
real percibido e o mundo que se percibe dende a optica do perceptor son sen-
siblemente diferentes, o cal é debido a actividade manifesta da interaccion da
recepcion estimular e as interpretacions persoais realizadas sobre estas (Alju-
nied e Frederickson, 2013; Foley-Nicpon, Assouline e Stinson, 2012; Gastgeb
e outros, 2012; O'Heam e outros, 2013; Perovic, Modyanova e Wexler, 2013;
Toichi e Kamio, 2001). Estas diferenzas na interpretacion da informacion ex-
plicanse porque a resposta dos sistemas sensoriais se expresa na codificacion
neuronal dos estimulos grazas aos mecanismos de transducion funcional e s
modulacioéns que poidan afectar a transmision do impulso nervioso. Para que
esta codificacion tefia efectos perceptivos € preciso que os eventos neuronais
constituan simbolos ou representacions con respecto as propiedades relevan-
tes da estimulacion e que as ditas representacions sexan utilizadas como base
de datos sobre a que actian os procesos perceptivos propiamente ditos. A per-

versidade. Presidente da Asociacion de Familias e Profesionais de Persoas con Trastornos da Comunica-
cion Social de Ourense.

2 Nuria Diéguez Garcia e Doutora en Psicopedagoxia pola Universidade de Vigo e profesora Orientadora
do CEIP de Ramiras (Ourense).
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cepcidn €, enton, unha actividade cognitiva, pois modifica un tipo de repre-
sentacion noutra a través dunha ou mais operacions de procesamento da in-
formacion. Estas operacions guiadas polos datos ou procesos guiado de abaixo-
arriba tenden a ser automaticas e susceptibles de ser procesadas en paralelo, o
cal contrasta coas operacions guiadas cognitivamente ou conceptualmente,
tamén denominado proceso guiado de arriba-abaixo, que dispofien de toda a in-
formacion procedente do sistema cognitivo e as cales, a sia vez, van determi-
nar, o resultado perceptivo final, integrando a informacioén nova coa informa-
cion previamente obtida (Ausubel, Novak e Hanesian, 1983; Bruner, 1984;
Novak, 1982; Novak e Gowin, 1988). Esta estrutura perceptiva ¢ perfectamente
explicada polos presupostos da Teoria da Coherencia Central Cognitiva (Frith,
2004; Happé, 1994), que se centran na percepcion da informacion da infor-
macion fragmentada (Kaland, Mortensen ¢ Smith, 2007; Plaisted e outros,
2006; Rodgers, 2000; Schlooz e outros, 2006). Deste xeito, tenden a percibir
unicamente aquelas partes que seleccionan atencionalmente de xeito frag-
mentado, recofiecendo os fenomenos tan s6 pola referencia producida por esas
mesmas partes, o cal se produce en calquera modalidade sensorial de que se
trate. A dita seleccion atencional caracterizase polo monoprocesamento ou
“percepcion en tunel”, pois esta céntrase nun unico detalle do estimulo. Agora
ben, como mostra este estudo, a dificultade de percibir como conxunto os es-
timulos perceptivos, asi como o caracter relevante e irrelevante destes, vaise su-
perado cando as persoas se esforzan de xeito activo por integrar o contido da
informacion percibida, polo que o ensino-aprendizaxe vai xogar un papel esen-
cial no desenvolvemento da percepcion xestaltica.

Ojea (2005; 2008) mostra, a través dunha investigacion baseada no proceso
de escolarizacion dun estudante con TEA nos seus estudos de grao na universi-
dade, que o proceso de elaboracidon semantica se caracteriza pola sua dificultade
para integrar aquilo que se experimentou de xeito separado e Unico, percibindo
o mundo en detalles, literalmente, sen as interferencias cerebrais da informacion
almacenada na memoria e sen facer interpretacions subxectivas da realidade
percibida. Como se pode ver nos seguintes extractos, o alumno do estudo indi-
cado divide en anacos non significativos o texto (frases separadas por corche-
tes). A cada anaco da subdivision anterior suma un novo anaco en sucesivas
subdivisions, co fin de chegar 4 configuracion do conxunto do texto:

“Primeira subdivision:
[Afonso VI € un dos reis] [castelan-leoneses da Idade Media] [enton sendo her-
deiro do seu pai] [don Afonso, seguiu a sua politica] [en moitas caracteristicas, ]

[polo que ata o leste] [agrandou os seus territorios] [en Alava] [Biscaia, parte de
Guiptscoa,] [e A Rioxa] (...)”
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Segunda subdivision:

“[Afonso VI é un dos reis castelan-leoneses da Idade Media] [enton sendo her-
deiro do seu pai don Afonso, seguiu a stia politica] [en moitas caracteristicas, polo
que ata o leste] [agrandou os seus territorios en Alava, Biscaia, parte de Guipuscoa, ]
[e A Rioxa] (...)”

Terceira subdivision:

“[Afonso VI € un dos reis castelan-leoneses da Idade Media enton sendo her-
deiro do seu pai don Afonso, seguiu a stia politica] [en moitas caracteristicas, polo
que ata o leste agrandou os seus territorios en Alava, Biscaia, parte de Guipiiscoa, ]
[e A Rioxa] (...)”

Cuarta subdivision:

[Afonso VI € un dos reis castelan-leoneses da Idade Media enton sendo her-
deiro do seu pai don Afonso, seguiu a sua politica en moitas caracteristicas, polo
que ata o leste agrandou os seus territorios en Alava, Biscaia, parte de Guiptiscoa, ]
[e A Rioxa] (...)”

Quinta subdivision:

“[Afonso VI € un dos reis castelan-leoneses da Idade Media enton sendo her-
deiro do seu pai don Afonso, seguiu a sua politica en moitas caracteristicas, polo
que ata o leste agrandou os seus territorios en Alava, Biscaia, parte de Guiptscoa
e A Rioxa,] (...)”

Esta secuencia continua ata conformar o “anaco unico” como 0 mesmo

alumno define o proceso de subdivision sucesiva que realiza. Como se pode
ver, os denominados “anacos” non conforman frases completas con coheren-
cia, senon que se delimitan en funcion da capacidade de memoria inmediata es-
tablecida por el mesmo, que logo codifica na memoria a longo prazo da mesma
forma que se mecaniza un nimero de teléfono ou un conxunto de dixitos.

Nunha entrevista, expresa con claridade o proceso perceptivo literal cando

afirma que
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isto quere dicir que se lles dou 5 voltas mais seinos nun cacho e polo tanto enteiro.
Logo cansei e quedei cos 48 cachos, menos mal que os primeiros cachos son mais
grandes (...)”



Manuel Ojea Riia e Nuria Diéguez Garcia

Esta estrutura perceptiva fundaméntase en interpretacions realizadas
acerca da capacidade cognitiva de almacenamento da informacién da sua
memoria:

“A péxina 2 estudeina por anacos, ou sexa, segundo o anaco ao limite da mifia
memoria no principio e asi sucesivamente ata o final. Esta ¢ a primeira volta, logo,
na segunda volta, risco a marca central de 3 dentro dos 2 primeiros anacos peque-
nos e asi sucesivamente. As seguintes son como a segunda ata chegar ao anaco
unico. O anaco unico ¢ a meta que nos indica que xa sabes a leccion (...)”

A economia do esforzo cognitivo ¢é pois considerable, a maior dificultade da
cal deriva da falta de nexos significativos para o acceso & memoria permanente
xa que calquera eventualidade impedira o seu acceso debido & stia gran vulne-
rabilidade:

Primeira subdivision:

“[Cando pasaron tres anos de existencia errante,] [cara ao 404, pasaron a Gali-
cia] [uns 30.000 vandalos, que se situaron nesta provincia.] [A pesar desta demo-
grafia,] [os suevos foron quen] [de constituir o primeiro poder barbaro organizado, ]
[que constituia a comunidade xermanica.] [Este asentamento prodicese polas ten-
sions internas] [que a sociedade romana en xeral] [e a sociedade de Galicia en par-
ticular experimentan] (...)”

Segunda subdivision:

“[Cando pasaron tres anos de existencia errante, cara ao 404, pasaron a Galicia]
[uns 30.000 vandalos, que se situaron nesta provincia. A pesar desta demografia,
[os suevos foron quen de constituir o primeiro poder barbaro organizado,] [que
constituia a comunidade xermanica. Este asentamento producese polas tensions in-
ternas] [que a sociedade romana en xeral e a sociedade de Galicia en particular ex-
perimentan] (...)”

Terceira subdivision:

“[Cando pasaron tres anos de existencia errante, cara ao 404, pasaron a Galicia
uns 30.000 véandalos, que se situaron nesta provincia. A pesar desta demografia, ]
[os suevos foron quen de constituir o primeiro poder barbaro organizado, que cons-
tituia a comunidade xermanica. Este asentamento producese polas tensions inter-
nas] [que a sociedade romana en xeral e a sociedade de Galicia en particular expe-
rimentan] (...)”
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Cuarta subdivision:

“[Cando pasaron tres anos de existencia errante, cara ao 404, pasaron a Galicia
uns 30.000 vandalos, que se situaron nesta provincia. A pesar desta demografia os
suevos foron quen de constituir o primeiro poder barbaro organizado, que consti-
tuia a comunidade xermanica. Este asentamento prodiicese polas tensions internas]
[que a sociedade romana en xeral e a sociedade de Galicia en particular experi-
mentan] (...)"”

Quinta subdivision:

“[Cando pasaron tres anos de existencia errante, cara ao 404, pasaron a Galicia
uns 30.000 vandalos, que se situaron nesta provincia. A pesar desta demografia os
suevos foron quen de constituir o primeiro poder barbaro organizado, que consti-
tuia a comunidade xermanica. Este asentamento producese polas tensions internas
que a sociedade romana en xeral e a sociedade de Galicia en particular experi-
mentan] (...) ¢

Durante diferentes fases de estudo, indica que

“os anacos estan feitos asi porque a memoria ten un limite. Cando chego ao
anaco unico significa que xa sei a leccion, para o cal realizo autoprobas e para re-
cordala accedo 4 sua situacién no espazo en que o aprendin (...)”

Dende este punto de vista, ¢ un obxectivo prioritario do noso programa que

a metodoloxia de aprendizaxe baseada na uniéon de sucesivos “anacos” sexa
modificada por unha subdivision con criterios de significado, fomentando a
procedimentalidade da memoria. Neste sentido, o traballo permite avanzar na
tarefa de priorizar a importancia perceptiva polo seu contido:
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Primeira subdivision:

“[Metropoles estreouse en Beijing en 1927,] [a pelicula destaca pola sta vision
futurista da sociedade.] [Dous meses despois estrearase en Nova York,] [a partir de
enton realizarase en diferentes montaxes, pero mantendo a stia banda sonora] (...)

Segunda subdivision:

“[Metropoles estreouse en Beijing en 1927, a pelicula destaca pola sta vision
futurista da sociedade.] [Dous meses despois estrearase en Nova Cork, a partir de
enton realizarase en diferentes montaxes, pero mantendo a sua banda sonora] (...)”
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Terceira subdivision:

“[Metropoles estreouse en Beijing en 1927, a pelicula destaca pola stia vision
futurista da sociedade. Dous meses despois estrearase en Nova York, a partir de
enton realizarase en diferentes montaxes, pero mantendo a sua banda sonora]

.y

Agora os “anacos” xa non conforman procesos limitados polo espazo
mnésico, senon polo seu contido significativo que se van unindo ata confor-
mar a totalidade. Esta aprendizaxe constitiie o punto de partida para iniciar
o desenvolvemento de estratexias procedimentais, as cales van seguir un pro-
ceso lineal fundamentado nas capacidades previamente adquiridas, isto ¢, a
literalidade e a parcialidade, co fin de adquirir cotas cada vez maiores de fle-
xibilidade e globalidade, que modifique progresivamente a estrutura serial
de procesamento.

METODO
Obxectivos
Neste traballo, preténdese enton o seguinte obxectivo xeral:

— Explicar o nivel de varianza explicativa dos factores ou variables inde-
pendentes seleccionadas a partir do estudo anterior, que exercen sobre a
formacion de marcas mnésicas con significado: integracion semantica
en estudantes con “TEA de grao 1” (American Psychiatric Association,
2013: 52).

— Deducir as variables que mellor predin os supostos perceptivo-cogniti-
vos facilitadores da integracion de significados conceptuais na memoria
permanente en personas con TEA de grao 1.

Deseio

O estudo baséase nun desefo cuantitativo, conformado pola construcion
dun cuestionario baseado nos resultados da investigacion sinalada (Ojea, 2008),
asi como a stia posterior aplicacion e analise de datos. O cuestionario esta con-
formado por 32 cuestions (variables), cuxas respostas son de tipo likert (1- to-
talmente de acordo; 7- totalmente en desacordo) (Le6n e Montero, 2003; Mon-
tero e Leon, 2002).

Participantes

No dito estudo, participaron un total de 32 estudantes universitarios con
TEA de grao 1, que realizan os seus estudos en diferentes universidades, dos
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cales 18 corresponden a universidades espafiolas (56,3 %), 6 a universidades
italianas (18,8 %) e 8 a centros universitarios de América central e do sur
(25,0 %).

Variables

O cuestionario esta conformado polas seguintes variables. En primeiro
lugar, a variable integracion semantica, operativizada como variable depen-
dente (VD), esta relacionada co nivel de adquisicion de conceptos, a partir do
estudo de diferentes contidos. En segundo lugar, a varianza da dita variable
estda medida a través da analise das demais variables do estudo, conformadas
por 29 factores ou variables independentes (VI): contidosmaterias, traballo-
construtivo, traballoautonomo, estratexiastraballos, participacion, forma-
cionprofesores, conseguirobxectivos, materialorganizado, relacioncontidos,
prdcticas, obxectivosdelimitados, atencioncontinuada, motivacion, deducion,
sintese, abstraccionideas, facerrelacions, teoriaalaprdctica, xeneralizacions,
realizarpracticas, axendapersoal, estudoorganizado, axudaestudo, creacion-
designificados, esquemas, mapasconceptuais, categoriasconceptuais, claves,
resolucionproblemas.

Prodecemento

Unha vez realizado o desefio do cuestionario, o cal se baseou nas conclu-
sions dos estudos atopados durante a inclusion dun estudantes con TEA de
nivel 1 durante a realizacion dos seus estudos de grao (Ojea, 2008), proce-
deuse 4 obtencion da mostra de participantes, a recollida da informacion e a
sua analise estatistica posterior. Na dita analise de datos, realizada a través
do paquete estatistico do SPSS, v. 18, delimitase mediante as probas de and-
lise univariante ¢ de regresion lineal por pasos sucesivos, co fin de deter-
minar claramente o nimero dos pasos da ecuacion e o nome das variables
preditivas recollidas polo modelo. Finalmente, en funciéon dos resultados,
concluese coas propostas educativas facilitadoras da creacion de pegadas se-
manticas de conceptos.

RESULTADOS

Os datos resultantes da aplicacion do cuestionario para N: 32 estudantes
con TEA escolarizados na universidade, cunha A/fa de Cronbach excelente de
,90 para os 30 elementos que o compofien, presenta os estatisticos xerais, re-
lativos s medias e as stias correspondentes desviacions tipicas, en relacion cos
datos atopados no cuestionario (ver taboa 1).
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Taboa 1: estatisticos descritivos das variables do estudo

Variables N Minimo Miéximo Media Desv. tip.
contidosmaterias 32 1,00 6,00 2,37 1,18
traballoconstrutivo 32 1,00 7,00 2,43 1,56
traballoautonomo 32 1,00 4,00 2,15 ,88
estratexiastraballos 32 1,00 5,00 2,71 1,05
participacion 32 2,00 7,00 3,87 1,49
formacionprofesores 32 2,00 7,00 4,50 1,75
conseguirobxectivos 32 1,00 5,00 2,09 ,96
materialorganizado 32 1,00 7,00 2,71 1,34
relacioncontidos 32 2,00 4,00 2,75 ,84
practicas 32 1,00 5,00 2,90 1,20
obxectivosdelimitados 32 1,00 6,00 3,28 1,37
atencioncontinuada 32 1,00 7,00 3,34 1,55
motivacion 32 2,00 7,00 2,81 1,33
deducion 32 1,00 6,00 3,15 1,48
sintese 32 1,00 6,00 2,46 1,36
abstraccionideas 32 1,00 7,00 3,43 1,79
facerrelacions 32 1,00 7,00 4,34 1,84
teoriaalapractica 32 1,00 6,00 3,09 1,44
xeneralizacions 32 1,00 7,00 3,46 1,58
realizarpracticas 32 1,00 6,00 3,00 1,66
axendapersoal 32 1,00 6,00 2,37 1,12
estudoorganizado 32 1,00 6,00 3,25 1,72
axudaestudo 32 1,00 7,00 3,43 1,81
creaciondesignificados 32 2,00 7,00 4,03 1,63
esquemas 32 1,00 6,00 2,50 1,01
mapasconceptuais 32 2,00 6,00 2,93 1,26
categoriasconceptuales 32 2,00 7,00 3,90 2,06
claves 32 2,00 7,00 3,75 1,93
resolucionproblemas 32 2,00 7,00 3,50 1,70

VD: integracion semantica Minimo Maximo Media Desu. tip.
N: 32 1,00 3,00 1,81 ,69
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Destacanse, por exemplo, as puntuacions en desviacion tipica mais afasta-
das da media na variable categoriasconceptuais no limite superior (2,06), men-
tres que no limite inferior destaca a propia VD: integracion semantica (,69), asi

como nos factores relaciondecontidos (,84) e traballoautonomo (,88).

Os niveis de explicacion ou varianza dos factores seleccionados no estudo
previo en relacion coa VD, analizaronse mediante o estatistico de anova uni-

variante, os resultados da cal se expofien na taboa 2.

Taboa 2: analise de varianza

Variables ) Ni'vel d?, Variables ) Ni'vel d?,

significacion significacion
contidosmaterias 0,001 abstraccionideas 0,003
traballoconstrutivo 0,000 facerrelacions 0,000
traballoautonomo 0,000 teoriaalapractica 0,000
estratexiastraballos 0,000 xeneralizacidns 0,000
participacion 0,009 realizarpracticas 0,000
formacionprofesores 0,000 axendapersoal 0,000
conseguirobxectivos 0,000 estudoorganizado 0,000
materialorganizado 0,002 axudaestudo 0,000
relacioncontidos 0,000 creaciondesignificados 0,065
practicas 0,467 esquemas 0,000
obxectivosdelimitados 0,000 mapasconceptuais 0,000
atencioncontinuada 0,011 categoriasconceptuais 0,000
motivacion 0,000 claves 0,000
deduccion 0,013 resolucionproblemas 0,014
sintese 1,000

VD: integracion semantica.

En efecto, todas as variables seleccionadas mostran cargas de varianza sig-
nificativas, agas 4 variables, as cales indican niveis non significativos en rela-
cion coa variabilidade atopada na VD: integracion semdntica, referidas a: prdc-
ticas, deducion, sintese e creaciondesignificados, os niveis de significacion

atopados nas variables: prdcticas e sintese son especialmente baixos.
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Para determinar, cal ou cales das anteriores variables, que resultaron signi-
ficativas, son mais altamente preditivas para a adquisicion de contidos con sig-
nificado, procédese a aplicar o estatistico de regresion lineal por pasos (ver
taboa 3).

Taboa 3: analise de regresion lineal por pasos

Pasos 4 VariablAeS R R caflr?do Sig. do cambio

introducidas corrixida en F

1 claves ,46(a) 19 22

2 abstraccionideas ,68(b) 43 24

3 creaciondesignificados ,86(¢) 71 27

4 esquemas ,95(d) ,88 16

5 axendapersoal ,97(e) 93 ,04

6 sintese ,98(1) 95 ,01

7 | xeneralizacions ,98(g) .96 ,00

a. Variable dependente: integracion semantica.
Por pasos (criterio: Prob. De F para entrar <=,050, Prob. De F para sair >=,100).

Como se pode observar, de todas as variables recollidas do estudo inicial,
a analise selecciona 7 pasos conformados polas seguintes variables: 1) claves,
que se relaciona coa presentacion de nexos durante o estudo, co fin de facili-
tar a creacion de relacions co significado aprendido e a stia posterior recupe-
racion, 2) abstraccionideas, que fai referencia ao apoio relacionado coa ana-
lise e sintese das ideas do texto, o cal esta moi vinculado as técnicas de estudo
usuais, 3) creaciondesignificados, en relacion coa deducion e analise das par-
tes progresivamente de significados parciais do texto ata configurar a stia glo-
balidade, 4) esquemas, que se relaciona coa realizacion de esquemas concep-
tuais deducindo ideas principais, secundarias ou mapas conceptuais a partir do
estudo do texto, 5) axendapersoal, en referencia ao uso dunha axenda propia
estruturada espazo-temporal con todas as indicacions relativas aos cofece-
mentos aprendidos e debidamente secuenciados, 6) sinfese, ou capacidade de
realizar deducions e inducions e as lecturas realizadas cun vocabulario propio,
realizando cambios persoais na estrutura formal do texto, 7) xeneralizacions,
o desenvolvemento da capacidade de realizar aplicacions do cofiecemento
aprendido a outros aspectos, contidos ou conceptos diferentes do aprendido.
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Os resultados da analise de cada paso, analizado por separado, pode obser-
varse na taboa 4, que reflicte os datos da varianza explicativa sobre cada un dos
pasos seleccionados polo modelo, asi como o incremento progresivo da suma
de cadrados, o que xustifica a sua seleccion.

Taboa 4: Anova (h)
Modelo f;dli'l:d(:)es el culz\l/iler(:ilt(;co ¥ Sig.

Regresion 3,27 1 3,27 8,40 ,00(a)
1 Residual 11,59 30 38

Total 14,87 31

Regresion 6,98 2 3,49 12,84 ,00(b)
2 Residual 7,88 29 27

Total 14,87 31

Regresion 11,03 3 3,68 26,85 ,00(c)
3 Residual 3,83 28 13

Total 14,87 31

Regresion 13,42 4 3,35 62,31 ,00(d)
4 Residual 1,45 27 ,05

Total 14,87 31

Regresion 14,06 5 2,81 90,24 ,00(e)
5 Residual 81 26 ,03

Total 14,87 31

Regresion 14,34 6 2,39 113,36 ,00(9)
6 Residual 52 25 ,02

Total 14,87 31

Regresion 14,47 7 2,06 123,43 ,00(g)
7 Residual ,40 24 ,017

Total 14,87 31
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Como se pode ver, os maiores incrementos das cargas explicativas proda-
cense entre os 3 primeiros pasos: claves, abstraccionideas, creaciondesignifi-
cados, sendo a suma de cadrados da analise de regresion na variable claves de
3,27, mentres que pasa a abstraccionideas: 6,98 e, finalmente, a creacionde-
significaos: 11,03. Os demais pasos, como se observa, indican incrementos
procesuais de menor significatividade e chega a un total na suma de cadrados
de 14,47.

CONCLUSIONS

De todas as variables, a variable claves € a que exerce o maior nivel de pre-
ditibilidade para a xeracion de procesos procedimentais e, polo tanto, a recu-
peracion da informacion almacenada en termos semanticos. En efecto, esta re-
cuperacion ou acceso 4 memoria ten moitas dificultades se non ¢ axudada por
estas claves especificas (Grandin, 2000; Williams, 1996). E, asi mesmo, as de-
mais variables preditoras conforman un paquete de criterios basicos para o des-
envolvemento de programas facilitadores da codificacion cognitiva en termos
semanticos.

Desta forma, baixo a consideracion das ditas variables ha de configurarse
o desefo de dos programas educativos, debidamente planificados, co fin de es-
tablecer un proceso de transformacion da informacion dende a percepcion li-
teral 4 globalidade permite a adquisicion progresiva de significados e a conse-
guinte mellora no funcionamento do proceso perceptivo. O dito proceso de
desenvolvemento da percepcion require unha organizacion baseada no uso de
mediadores cognitivos (claves) dirixido a crear estratexias de pensamento que
faciliten a aplicacion das aprendizaxes previas as novas situacions facilitando
os procesos de xeneralizacion.

Diéguez (2014) afirma que a comprension do funcionamento do sistema
cognitivo das persoas con TEA supon un aspecto fundamental do cofiecemento
para a stia aplicacion correcta ao desefio de programas educativos adecuados
as stias necesidades, co fin de facilitar o seu desenvolvemento, para o cal € ne-
cesario internarnos nun marco conceptual do caracter sistémico. En termos xe-
rais, a elaboracion cognitiva que as persoas realizan para tomar decisions na sua
vida ou solucionar os seus problemas constitue un todo interrelacionado den-
tro dos procesos cognoscitivos do que denominamos pensamento. O pensa-
mento inclie o uso tanto dun conxunto de regras especificas sobre os fenome-
nos coma daquelas outras regras mais abstractas, as cales incliien os esquemas
mentais causais, que son regras xerais sobre as ditas relacions. Se se tefien en
conta as puntos fortes manifestos das persoas con TEA, ¢ dicir, a capacidade
de realizar analise dos eventos dende a particularidade, pode afirmarse, entdn,
que este (a analise perceptiva da informacion) se constrae a partir dun pensa-
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mento ou razoamento indutivo, xa que sup6én o transito da particular ao uni-
versal, ¢ dicir, a capacidade de construir estimulos-categorias conceptuais pro-
gresivamente, seguindo un proceso lineal de codificacion cognitiva: estimulo
illado + estimulo illado= categoria conceptual; esta nova categoria conceptual
+ estimulo illado= categoria conceptual de maior nivel e asi avanzar na cota de
aprendizaxes, debidamente mediados polos nexos de union ou claves facilita-
dores da sua recuperacion. Con este esquema procesual a parte dos puntos for-
tes (percepcidn parcial-memoria mecanica) que caracterizan as persoas con
TEA e, de acordo cos criterios preditivos sinalados por este estudo, preténdese
o alcance dos seus puntos débiles (percepcion global-memoria semantica).
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A lirica trobadoresca galego-portuguesa ¢ un dos fendmenos culturais mais
fermosos e interesantes que se produciu na Peninsula Ibérica nos séculos cen-
trais da Idade Media. Esta conectado cunha corrente poética e musical que se
atopaba en voga no centro e no occidente de Europa (Alemaiia, Italia, Francia,
Illas Britanicas), unha corrente que seguramente chegou ao norte da Peninsula,
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e particularmente a Galicia, a través do Camifio de Santiago. Galicia foi un
centro que irradiou a cultura trobadoresca a Portugal e o centro da Peninsula.
En principio, os trobadores eran nobres amadores da musica e o canto, que
compufian as suas propias cantigas, musica e letra, que se encargaban de di-
fundir xograres ao seu servizo. Unha vez que o fenomeno se difundiu, acollido
e potenciado por mecenas tan importantes como o rei Afonso X O Sabio (el
mesmo un brillantisimo trobador en galego), tamén os xograres galegos foron
reconecidos non s6 como intérpretes, senén tamén como executores.

Os xograres, musicos de extraccion popular e de vida errabunda, insuflaron
unha nova vida 4 poesia trobadoresca, introducindo formas e motivos de longa
tradicion en Galicia: tratase das célebres cantigas de amigo, postas en boca
dunha moza que canta o seu amor. Martin Codax foi un deses humildes que,
grazas ao seu talento, conseguiu abrirse camifio nas cortes dos nobres, ¢ al-
canzou tal recofiecemento que as suas cantigas pasaron aos Cancioneiros, e
ademais circularon de xeito independente, como mostra precisamente o Per-
gamifio Vindel. Martin Codax ¢ un dos poetas mais inspirados dos nosos can-
cioneiros medievais —de feito, de toda a lirica europea da idade media—, tal
como vefien recofiecendo de xeito unanime asi os mais importantes estudosos
da literatura medieval europea coma os lectores que se achegan as stias en-
gaiolantes cantigas. Un motivo recorrente nestas, que fascina a uns e outros, ¢
o mar de Vigo, que resoa adoito nos breves poemas de Codax na forma plural
das femininas ondas. Se impresiona a poderosa presenza do ‘mar salido’/ ‘mar
levado’, cativa non menos o ritmico ecoar daquelas ondas a amiga interroga
aprensivamente polo seu amado e nas que convida as stias amigas a bafiarse.
De feito, as sete cantigas poden interpretarse como sete estampas dunha se-
cuencia dramatica, ben que non estan ordenadas segundo unha loxica estrita-
mente temporal.

Na primeira cantiga, a amiga aparece na ribeira agardando a chegada do
seu amigo, e pedindo &s ondas do mar de Vigo que dean noticia del: “Ondas do
mar de Vigo / sabedes novas do meu amigo? / Ai Deus, e vird cedo?”. Na se-
gunda, a amiga dille & sua nai que recibiu novas do amigo, que se supon que
esta de volta dunha campafa militar (contra os mulsulmans do sur), pero que,
segundo lle din, vai chegar “vivo e san”, polo que se apura a ir ao seu encon-
tro: “Chegoume recado / que vén meu amigo / e irei madre, a Vigo”. Na ter-
ceira, a moza convida a unha amiga (“irma”) a que a acompatfie a Vigo a espe-
rar polo seu amigo, cabo dunha ermida da beiramar: “Mifa irma fermosa, vinde
logo comigo / & igrexa de Vigo, 4 beira do mar bravio / E miraremos as ondas!”.

Pero a cuarta cantiga preséntanos a amiga en Vigo solitaria (“senlleira”), a
beira da desesesperacion porque o amigo non da chegado: “Ai Deus, se sabe
agora meu amigo / como eu senlleira estou en Vigo! / E vou namorada!”. A fer-
mosisima quinta cantiga presenta a mocifia convidando as sias amigas ao bano

78



Henrique Monteagudo

nas ondas de Vigo, nunha imaxe esplendorosa, ateigada de suxestions de rito
e vida: “Cantas sabedes amar amigo / vinde comigo ao mar de Vigo / E bafia-
rémonos nas ondas!”. Pero a sexta volve presentar a amiga solitaria, perdida xa
toda esperanza de encontro co amigo, realizando unha especie de danza ritual
na ermida de Vigo, nunha escena sobrecolledora: “No sagrado en Vigo / bai-
laba corpo belido / Amor hei!”. A sétima cantiga pecha o ciclo, coa amiga vol-
vendo preguntar en van as ondas sobre o paradoiro do namorado: “Ai ondas
que eu vin mirar / se e saberedes contar / por que tarda meu amigo sen min?”’.

En todas as sete cantigas de Martin Codax, menos na sétima, aparece a men-
cion de Vigo. A mencion do mar ou as ondas aparece na primeira, terceira,
quinta e sétima cantigas. Todas elas estan construidas mediante un artificio pa-
ralelistico (isto €, de repeticion de palabras e versos), caracteristico das canti-
gas de amigo dos xograres galegos, que se chama leixaprén. Con esas repeti-
cions ritmicas dos versos de Codax parece que se quere suxerir 0 movemento
das ondas do mar, talvez en sincronia co latexar do corazon namorado da
amiga. Compostas a base de sinxelos e moi escasos elementos reiterados, me-
diante o habilisimo manexo do leixaprén, o poeta consegue un efecto de en-
gaiolante beleza: unha “xoia da arte verbal europea” ¢ como definiu esta serie
de cantigas o ilustre filologo Roman Jakobson.

Historia do Pergamiiio Vindel

A finais de 1913 ou comezos de 1914, o libreiro e anticuario Pedro Vindel,
residente en Madrid, folleaba un codice do século XIV que conseguira habia
pouco tempo, € que contifia a copia manuscrita dun texto relativamente banal:
o tratado De Officiis de Ciceron. O volume, coma tantos outros, recibira unha
encadernacion posterior, e atopabase forrado en pergamifo. Vindel sabia ben
que para serviren de forro aos codices, ao longo dos séculos XV ao XVIII,
foran utilizados con moita frecuencia pergamifios medievais que se xulgaban
carentes de interese. Por curiosidade ou por simple cautela, decidiu desenca-
dernar o volume e comprobar se o forro agochaba alglin escrito na sta cara in-
terior. Cando, despois de desprendelo coidadosamente do volume, o despregou,
o seu abraio foi maiusculo. Nunha folla de aproximadamente 34 por 45 centi-
metros, a catro columnas, en pulcra caligrafia gotica redonda, estaban trans-
critas sete cantigas de amigo en galego, seis delas acompafiadas da notacion
musical correspondente; no recanto superior esquerdo, en letras vermellas, liase
o nome do autor: Martin Codax. Vindel deduciu axifia, sobre todo polo tipo de
letra empregado, que se trataba dunha copia realizada a finais do século XIII
ou primeiros do XIV.

Ao libreiro madrilefio non se lle podia escapar que acababa de realizar unha
descuberta singular. Asi e todo, como el non era entendido en literatura ga-
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lego-portuguesa, decidiu porse en contacto cun experto. Naquel momento, a re-
ferencia obrigada en Madrid para un asunto tal era o erudito pontevedrés Vic-
tor Said Armesto, que pouco antes gafiara por oposicion a catedra de Literatura
Galaico-Portuguesa da Universidade Central, recentemente creada. Ainda que
Victor Said non se atopaba moi ben, recibiu inmediatamente a Vindel e, repri-
mindo a duras penas a emocion, dispixose a examinar o manuscrito. O profe-
sor non podia adivifiar que este seria un dos derradeiros labores que afrontaria
na sua vida, prematuramente tronzada uns meses despois.

Said Armesto decatouse inmediatamente da transcendencia do achado. Se-
guramente lle explicaria ao libreiro que, 4 parte pezas menores, 0s Unicos tes-
temufos sobreviventes da lirica profana galego-portuguesa eran tres cancio-
neiros, un deles conservado en Portugal, o Cancioneiro da Ajuda, outros dous
en Italia: o Cancioneiro da Vaticana e o denominado Colocci-Brancuti (ac-
tualmente custodiado en Lisboa e cofiecido como Cancioneiro da Biblioteca
Nacional). Estes cancioneiros eran relativamente voluminosos, pois acollian
entre as trescentas cincuenta composicions do primeiro (o mais breve) e as
cerca de mil cincocentas do ultimo (o mais completo), correspondentes a uns
cento cincuenta autores, a maioria galegos ou portugueses, activos entre os fi-
nais do século XII e a metade do XIV. De feito, as sete cantigas de Martin
Codax que contifia o Pergamirio Vindel eran xa cofiecidas, pois foran copiadas
nos dous ultimos cancioneiros devanditos. Pero isto —apresurariase a engadir
Said Armesto—, non lle restaba valor ao descubrimento, pois ningun dos tres
grandes cancioneiros ofrecia o mais minimo vestixio da musica correspondente
6s textos copiados nas stas paxinas. E que, aclararialle o erudito pontevedrés
a Pedro Vindel, as coleccions da escola trobadoresca galego-portuguesa se de-
nominan cancioneiros porque contefien cancions: os trobadores non eran soa-
mente poetas no senso moderno deste termo (escritores) senoén tamén musi-
Ccos; eran, pois, compositores.

De certo, dirialle o catedratico ao biblidfilo, tiflase unha idea de como podia
ser a musica da lirica galego-portuguesa, dado que se conservaba a melodia
(acompanada de riquisimas iluminuras) das Cantigas de Santa Maria, que por
volta do terceiro cuarto do século XIII mandou compor en galego o rei Afonso
X O Sabio. Pero unha cousa era a lirica relixiosa, € outra, bastante distinta,
puidera ser a lirica profana. Por parte, o Cancioneiro da Ajuda tamén fora com-
pilado a finais do século XIII ou primeiros do XIV, probablemente na corte
rexia de Castela ou nalgunha corte nobiliar galega, polo que neste senso o des-
cubrimento que acababa de facer Vindel soamente vifia confirmar algunhas
ideas que existian sobre a evolucion da tradicion manuscrita, especialmente en
aspectos tales como a lingua. Asi e todo, Victor Said non podia deixar de facer
notar que o Cancioneiro da Ajuda s6 contén cantigas de amor, ou, dito doutro
xeito, que as cantigas de amigo foran legadas unicamente a través dos apogra-
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fos italianos (isto €, dos Cancioneiros ditos da Vaticana e Colocci-Brancuti),
que representan unha tradicion mais tardia e de cufio inequivocamente portu-
gués. O Pergamirio Vindel representaba o testemuiio mais antigo, e polo tanto
mais proximo ao seu autor, das cantigas de amigo, ¢ non calquera delas, senon
precisamente de sete que se contan entre as mais apreciadas pola critica mo-
derna —estima que Said, con toda seguranza, compartiria.

Victor Said Armesto puido concluir o seu informe sinalandolle a Pedro Vin-
del que na literatura occitana, a irma maior da lirica galego-portuguesa, que
posue unha tradicidn manuscrita incomparablemente mais rica ca esta, non
existia nada parecido a este manuscrito. Plenamente consciente da trascen-
dencia do seu achado, Pedro Vindel apurouse a dar noticia del a través dun ar-
tigo publicado en febreiro de 1914 na revista Arte Espariol, ilustrado mediante
fotogravuras da primeira ¢ a quinta cantigas. Enchido de lexitimo orgullo, e
ao tempo desexoso de atopar un comprador, o libreiro decidiu publicitar o seu
descubrimento mediante unha edicidon facsimile da totalidade do manuscrito,
dada a estampa a finais do mesmo ano, ainda que con data de 1915: Las Siete
Canciones de Amor, poema musical del siglo XII [sic]. O folleto publicado por
Vindel tivo unha tiraxe moi limitada, destinada case integralmente a agasallos,
e unicamente se puxeron a venda dez exemplares. Entrementres, os circulos
eruditos galegos e portugueses recibian a nova con afervoado entusiasmo. Pola
banda portuguesa, a fil6loga Carolina Michaélis de Vasconcellos publicaba en
1915 na Revista de Filologia Espariola o que podemos considerar o primeiro
estudio cualificado sobre o pergamifio. Pola banda galega, o primeiro en reac-
cionar foi o medievalista Eladio Oviedo y Arce, que publicou en 1916-17 no
Boletin de la Real Academia Gallega un extenso estudio intitulado “El genuino
Martin Codax, trovador gallego del siglo XIII”, onde sublifaba que o Perga-
minio Vindel vifia de mostrar que os textos que ofrecen os apografos italianos
representaban unha pola da tradicion manuscrita que experimentara unha no-
table ‘portuguesizacion’ lingiiistica, ou cando menos, grafica.

Parece que Pedro Vindel tifia un grande interese en que o Pergamifio non
saise de Espaiia, e que se fixeron numerosas xestions para atoparlle un com-
prador. Pero, polas razéns que fosen (penuria econdmica de institucions como
a Real Academia Galega, desleixo ou falla de medios doutras como a Biblio-
teca Nacional de Madrid ou a de Lisboa, etc.), finalmente, en 1918, o manus-
crito foi mercado polo reputado musicologo catalan Rafael Mitjana, profesor
en Uppsala (Suecia), que tifia mentes de realizar un estudio da stia musica,
labor que, emporiso, non levara a cabo no momento do seu pasamento (en
1921). O valioso documento quedou na sta biblioteca ala en Suecia, onde a
vitiva de Mitjana continuou a residir, ata que foi posto a venda polos seus her-
deiros. Durante longas décadas, ¢ ata hai pouco mais de vinte anos, o Perga-
mifio Vindel deuse por perdido. Finalmente, adquirido polo bibliofilo profe-
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sional Otto Haas, foi ofrecido en publica almoeda en Londres, ocasion apro-
veitada pola Pierpont Morgan Library de New York para incluilo nos seus fon-
dos. Tampouco nesta ocasion ningunha institucion espafiola, galega ou portu-
guesa interveu para recobrar o valioso documento, un dos mais preciosos da
literatura galega (e hispanica, e europea) medieval.

Ao mesmo tempo, a obra poética de Martin Codax non deixaba de atraer a
atencion e gafar o aprecio da critica, dentro e, tanto ou mais, fora das nosas
fronteiras. Asi, despois de Carolina Michaélis e Eladio Oviedo y Arce, debru-
zaronse sobre ela, entre outros, o britanico Aubrey Bell (1923), o portugués
José Joaquim Nunes (1931), os galegos Aquilino Iglesia Alvarifio (1951) e
Xosé Maria Alvarez Blazquez (1962), o brasileiro Celso Cunha da Cunha, o
ruso-norteamericano Roman Jakobson (1970), os italianos Giuseppe Tavani
(1973) e Barbara Spaggiari (1980), o britanico Stephen Reckert (1976) e os
galegos Camilo Flores (1983) e Luz Pozo Garza (1996). En 1983, Xests
Alonso Montero promoveu unha Homenaxe a Martin Codax, no que se ofrece
version ao galego moderno e traduccion dos poemas ao catalan, o eusquera, o
castelan, o inglés, o francés, o italiano e o aleman. De tédalas maneiras, tra-
duccions de todo ou parte do cancioneiro de Codax a estas e outras linguas
foran aparecendo ao longo do século. Co devandito, ¢ doado facerse unha idea
da excepcional fortuna do poeta vigués, mais abraiante ainda se se ten en conta
que soamente legou 4 posteridade sete cantigas.

Pero en todo este tempo botabase en falla unha edicion facsimile do Per-
gamifio Vindel.

A dedicacion do Dia das Letras Galegas de 1998 aos poetas medievais da
ribeira viguesa, Martin Codax, Mendifio e Johan de Cangas, presentou unha ex-
celente oportunidade para realizar tal edicion, que preparou quen asina estas
lifias para a Editorial Galaxia. En 2014, co gallo do centenario da descuberta
do pergamifio, volvemos preparar outra edicion facsimile, publicada conxun-
tamente polo Parlamento de Galicia e a Real Academia Galega. Nas duas oca-
sidns, as edicions esgotaronse de contado. A obra de Martin Codax, na que a
poesia e melodia van da man, evoca coma ningunha outra o abraiante século
XIII en que Galicia, coa sta lingua propia, co seu xenio literario, coa sua mu-
sica, co florecer da sua arquitectura, coas suas artes todas, se definia como
unha cultura de seu, labrando un camifio de estrelas que irradiaba o seu brillo
por todo o Occidente europeo.
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BREVE ACHEGA AO PENSAMENTO FEMINISTA
E SOCIAL DE CONCEPCION ARENAL

Maria Xosé Porteiro!

Escritora e xornalista

E notable unha frase de Concepcion Arenal que da boa conta do seu pen-
samento feminista nos comezos deste movemento en Espafa: “A sociedade
non pode en xustiza prohibir o exercicio honrado das suas facultades G metade
do xénero humano”. Intentarei contextualizar esta cita e corroborar a afirma-
cion de que ela foi pioneira do feminismo no seu tempo e o seu legado segue
vivo, vixente e, malia todo, pouco ou mal conecido.

1 Nacida en Madrid e afincada en Galicia onde realizou a maior parte das sua actividade como xornalista,
politica, escritora e feminista. Licenciada en Publicidade e Relacions Publicas, traballou en prensa, radio
e comunicacion corporativa. Interveu na politica local, autonémica, nacional e internacional. Dirixiu a em-
presa de Informacion e Comunicacion Local, S.A. (Santiago de Compostela), Museo del Ferrocarril (Ma-
drid), area de Comunicacion y Desarrollo Corporativo (Fundacion de los Ferrocarriles Espaiioles) e o
Gabinete de comunicacion do Concello de Vigo. Concelleira en Vigo (1987-2007). Parlamentaria auto-
némica en Galicia e deputada do Congreso dos Deputados de Espafia. Membro das asembleas parla-
mentarias do Consello de Europa e da Union Europea Occidental. Delegada galega no IV Cimeira da
Conferencia Mundial da Muller (Pequin), das NU. Primeira Delegada do Goberno galego, para Arxen-
tina e Uruguai. Comentarista en debates ¢ analises politico da RTVG, articulista en La Voz de Galicia,
Mundiario e Washington Post (El mundo latino). Comentarista na SER (Hoy por Hoy e La Ventana). Pe-
riodista en El Pueblo Gallego, RNE, Radio Popular de Vigo, La Voz de Galicia, El Pais e Triunfo. Mem-
bro do Consello da Cultura Galega, como especialista en accion exterior; IGADI; Asociacion de Escri-
tores en Lingua Galega e do Colexio de Xornalistas de Galicia. Pertenceu ao Consello de Administracion
do Xornal Diario e o padroado do periddico dixital, Praza Piblica. Observadora electoral acreditada polo
Ministerio de Asuntos Exteriores do Goberno de Espaifia con misions internacionais no Libano, Venezuela
ou Bosnia. Condecorada coa Encomenda ao Mérito Civil (2009). Destacan na sta traxectoria politica e
da comunicacion: a igualdade de xénero e as relacions internacionais. Ten preto de 30 publicacions abar-
cando diversos xéneros: novela (Cobardes, 2001); investigacion periodistica (Quién es quién en el primer
Parlamento Gallego, 1981); biografia (Celso Emilio Ferreiro, compafiero del viento y las estrellas, 1982)
e ensaio (Estrategias turisticas urbanas, 2002); Literatura de mujeres. Once ensayos alrededor de Virgi-
nia Woolf, 2003; Mujeres decisivas, 2005; Maruxa Boga, voz y memoria de la Galicia trasterrada en Ar-
gentina, 2012; o El puente siempre se queda, 2011, entre outras.
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Victoria Sau, define ao feminismo coma un movemento social e politico
que se inicia a finais do século XVIII e que supon a toma de conciencia das mu-
lleres —como grupo ou colectivo humano— da opresion, dominacion e explota-
cion de que foron obxecto no seo da sociedade patriarcal, o cal lles move a ac-
cion para a liberacion do seu sexo con todas as transformacions da sociedade
que se requiran. Hoxe non se pode falar de feminismo como movemento uni-
voco porque coexisten varias tendencias, o da igualdade, o da diferenza, o eco-
feminismo... pero non cabe dubida de que € un movemento que seguen mi-
llons de persoas no mundo e a stia caracteristica mdis importante € que non
esta xerarquizado.

A primeira vaga do feminismo en Espafa da comezo a finais do século XIX,
de xeito mais tardio ca no resto de Europa, e se estende até principios do sé-
culo XX. Hai unha segunda vaga que se centra na década dos 60 ¢ 70, ¢ unha
derradeira que abrangue desde os afos 80 até a actualidade.

A etapa do sufraxismo comeza a finais do século XIX e principios do XX.
Na Espaiia de mediados do século XIX, cando Concepcion Arenal era unha
muller nova e en proceso de formacion (lembremos que naceu en 1820), & con-
tra do que acontecia na maioria dos paises europeos desenvolvidos, aqui ainda
non existian nin unha polémica real sobre cuestions feministas nin grupos ou
entidades feministas ben organizadas e cun programa de reformas. Segundo
recofiecen os estudos realizados sobre esta materia, a recente, feble e desarte-
llada industrializacion, a escasa forza da Ilustracion, o conservadorismo cato-
lico e a estrutura e intereses sociopoliticos, explican os serios problemas que
tivo de afrontar o feminismo na sociedade espafiola da época.

Isto condicionara non sé o retraso do recofiecemento dos dereitos das mu-
lleres, sendn tamén o establecemento das mais elementais liberdades de amplos
sectores da poboacion, que deberan esperar, en moitos casos, a chegada da Re-
publica para comezar a andadura como cidadania de pleno dereito.

As opinions da época dividense entre a consideracion da inferioridade bio-
loxica das mulleres en relacion aos homes e aqueles que crian que “non era
conveniente que en Espafia desenvolvesen tarefas que esixisen profundidade e
constancia” porque isto entraria en contradicion co inico oficio para o que, ao
seu xuizo, estaban realmente preparadas: o de esposas e nais. Neste periodo, as
mulleres recluidas no espazo doméstico, eran enxalzadas e definidas segundo
a stia capacidade para consolidar os valores da domesticidade e a familia. Da-
quela, considerabase ao feminismo coma factor oposto a tradicion, chegando
a ser tomado coma unha herexia desatada polos inimigos da fe e de Espaiia, co
obxectivo de destruir a vida familiar e social.

Poucas mulleres escapaban do paradigma propio daquela época, pero as
que o fixeron, sufrindo o desgarro da stia vida afectiva e persoal, serviron de
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precedente. Nese reducidisimo grupo brilla con luz propia a obra e a vida de
Concepcion Arenal, inxustamente acusada de beata e conservadora na sta
ollada sobre a situacion das suas conxéneres ¢ as saidas ou solucions para os
multiples oprobios, inxustizas e maltrato social e persoal do que eran obxecto,
e que ela s6freo na sua propia vida como se confirma ao estudar de vagar a stia
biografia.

O feminismo nesta primeira etapa sempre estivo centrado en reivindica-
cions de tipo social coma o dereito a educacion ou ao traballo e a revaloriza-
cion da figura da nai e da esposa, mais ca en demandas de igualdade politica.
Daquela non se adoptou a accion directa e violenta como estratexia de combate
nin acadou un grao salientable a militancia. Malia o retraso do movemento
como tal, algunhas mulleres comezaron a loita pola igualdade con respecto aos
homes: Dolors Monserda (1845-1919) defendeu os dereitos das mulleres desde
unha perspectiva nacionalista catala e fondamente catolica. Teresa Claramunt
(1862-1931), obreira téxtil e militante anarcosindicalista, reivindicou o papel
da nai como transmisora de valores e Maria de Echarri (1878-1955) promoveu
algunhas medidas de mellora laboral para as obreiras, entre as que salienta a
“Lei da Silla”, de 1912, pola cal se debia proporcionar unha cadeira s mulle-
res que traballaban na industria ou no comercio.

Outra insigne galega figura con honra nesta relacion: Emilia Pardo Bazan
(1851-1921), escritora e feminista, que denunciou e criticou duramente a des-
igualdade educativa vixente entre homes e mulleres, e o sexismo nos ambien-
tes intelectuais. Poren, a pouco que nos fixemos nas datas das precursoras co-
mentadas, vemos que todas elas naceron na segunda metade do XIX e tiveron
a stia plenitude a finais dese século ou principios do XX, cando Arenal xa era
unha persoa moi vellifia que morreu en 1893.

E tan inxusto excluir a Concepcién Arenal do glosario feminista como sinal
¢ de descofiecemento a respecto de todo o enorme esforzo intelectual e prac-
tico que realizou nesta materia. Non so se formou, reflexionou e traballou na
practica en materias concretas para quitar as mulleres da ignorancia ¢ da mi-
seria, senon que desenvolveu unha inxente labor intelectual deixando por es-
crito unha grande cantidade de obras (case que corenta titulos) nas que criticou
duramente a sociedade daquel tempo e o rol excluinte que se lle outorgaba a
muller como nai e esposa coas suas conseguintes dificultades para acceder aos
estudos.

Ser muller naquel momento e, ao tempo, querer cambiar o statu quo, era
unha tarefa case imposible, pero ela se enfrontou con valentia 4 esa sociedade
con teimosia na reivindicacion da capacidade intelectual das mulleres e o seu
dereito a recibir a mesma educacion cos homes. Concepcion Arenal, xa de moi
nova, deu mostras da sua rebeldia e iniciativa, coa sia ousadia ao se vestir de
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home para poder acceder como ointe & Universidade de Dereito en Madrid,
cando a educacion universitaria estaba vetada as mulleres. Ela deuse a opor-
tunidade de ter unha formacion universitaria, malia ter que recorrer a disfra-
zarse de varon e aceptar s6 o papel de ouvinte, pero foille dabondo para con-
seguir a bagaxe precisa para afianzar uns valores e principios que quedaron
reflectidos na intelixente psicoloxia dos seus ensaios onde deixa constancia da
stia intensa preocupacion polas mais desfavorecidas. Tivo actitudes tan nota-
bles como as que denotan estas suas palabras textuais: “En canto aos privile-
xios do sexo, renuncio somente a eles, por ter percibido que custan mdis do que
valen”.

Concepcion Arenal foi a primeira muller cun cargo relevante na adminis-
tracion espafiola e destacou pola coherencia entre o seu pensamento e o seu
traballo, nunha vida que algunhas autoras cualifican coma unha auténtica cru-
zada feminista. Tamén € certo que no seu discurso non cuestiona os roles se-
xuais establecidos, pero o seu papel a prol da emancipacion das mulleres en Es-
pana ¢é incuestionable. Coidadosa 4 hora de preservar a sua intimidade, teimou
en destruir pouco antes de morrer todo documento que aportara datos sobre a
stia biografia, temendo que a sua vida privada empanase o valor da stia pro-
ducion intelectual. Pero o valor da sua obra fai que iso sexa imposible. E paga
a pena cofecer a sua vida para entender as dificultades e atrancos constantes
que tivo que salvar até lograr as stias notables realizacions.

Sabemos que Concepcion Arenal naceu en Ferrol. A stia nai, chamada tamén
coma ela, descendia dunha familia nobre, irma do conde de Vigo, mentres que
0 seu pai, militar, foi un firme defensor do liberalismo que estivo na cadea por
se enfrontar coa monarquia absolutista de Fernando VII, o que lle levou a unha
morte anticipada. A vida de Concepcion non foi sinxela porque sendo ainda
unha pequena de oito anos quedou orfa de pai pero del conservou a herdanza
ideoloxica e medrou convencida de que tifia que defender as stias convicions
persoais e loitar polos seus ideais, como asi actuou en consecuencia.

Logo do pasamento do seu pai, foi internada nun colexio relixioso por orde
da sua nai onde foi aprendida a comportarse en sociedade coma “unha sefio-
rita”, pero cun programa de estudos que non estaba ao nivel das suas preocu-
pacions intelectuais. Ela tifia as ideas moi claras: era muller “pero non parva”
e, por riba de todo, desexaba cursar estudos superiores, pretension inaudita
nunha muller daquela época. A sia nai non estaba de acordo pero tivo a sorte
de que ao morrer a stia avoa, recibiu a herdanza familiar cando xa tifia 21 anos
e decidiu asistir a universidade, ainda cando o acceso as aulas universitarias es-
taban vedadas as mulleres. E daquela cando decide “travestirse” e vestida de
vardn, asiste as clases de Dereito Penal e Xuridico.
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Aos 28 anos casou co avogado e escritor Fernando Garcia Carrasco, home
avanzado para a época, que veu a stia compafeira coma a unha igual e alentou
as suas inquietudes feministas, animandoa a asistir xuntos a parladoiros litera-
rios, ainda cando para iso ela tifia que seguir vestindo roupa masculina. Utili-
zaba o nome do seu fillo Fernando para participar en concursos literarios, to-
mandolle prestada a sta sinatura naquelas ocasions en que unha muller se
atopaba “fora de xogo”. A carreira profesional de Concepcion se decantaria
pola literatura: escrebe poesia, teatro, zarzuela e novela, e as suas Fabulas en
verso (1851) foron declaradas lectura obrigatoria no ensino primario.

O matrimonio Garcia Arenal colaboraba no diario A Iberia pero cando Fer-
nando, gravemente enfermo, tivo que deixar de escribir os seus artigos, pasa a
ser ela quen os redacta. Cando el morre, ela segue facéndoos sen asinalos pero
lle reducen os honorarios & metade e, pouco despois, en 1857, ten que deixar
de publicalos porque a Lei de Imprenta impuxo a obriga da sinatura para os ar-
tigos versados en politica, filosofia e relixion. Mes e medio despois, a publi-
cacion cesouna como redactora. A este feito sucédenlle outros tantos que con-
tribien a que Concepcion tome conciencia da sua condicion de inferioridade
como muller. E entén cando se dispara a sta creatividade literaria e os seus
multiplos ensaios nos que defende as suas crenzas morais e feministas. O pa-
samento do seu home afastouna dos ambientes politicos e literarios, pero gra-
zas ao seu forte caracter e conviccions ideoloxicas conseguiu proxectar o seu
pensamento e entaboou, ou continuou, relacions de amizade cos mais desta-
cados persoeiros daquel tempo, cofiecidos polas stas ideas progresistas, libe-
rais e/ou krausistas.

A stia sorte mudou en 1860 cando recibiu un premio da Academia de Cien-
cias Morales e Politicas pola sua obra “A Beneficencia, a Filantropia, a Cari-
dade”, que lle supuxo un pasaporte para reingresar activamente a vida publica
¢ intelectual do pais. Pouco despois publicou a sua primeira obra feminista:
“A muller do porvir”, na que intenta rebater a suposta inferioridade fisioloxica
da muller e demostrar a stia superioridade moral.

O 4 de abril de 1864, a instancias da raifa Isabel 11, o ministro de Gober-
nacion, Florentino Rodriguez Vaamonde, a nomea Visitadora de Prisions de
Mulleres, cando tifia 44 anos, ostentando o cargo até 1865. Posteriormente
publicou libros de poesia e ensaio como Cartas aos delincuentes (1865), Oda
a escravitude (1866) —que foi premiada pola Sociedade Abolicionista de Ma-
drid—, O reo, o pobo e o verdugo, ou A execucion da pena de morte (1867).
Logo da revolucion de 1868, o goberno provisional a nomea Inspectora de
Casas de Correccion de Mulleres, cargo que desempefiou até 1873. En 1871,
comezara unha longa colaboracion coa revista A Voz da Caridade, de Ma-
drid, na que escribiu durante catorce anos sobre as penurias do mundo que a
arrodea.
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Como xa se dixo, con Concepcion Arenal nace o feminismo en Espana.
Desde ben nova loitou por rachar cos canons establecidos para as mulleres, re-
belandose contra a tradicional marxinacion do sexo feminino e reivindicando
a igualdade en todalas esferas sociais. Mesmo que en moitos dos seus escritos
acepta que o papel de nai e esposa eran fundamentais na vida das mulleres,
sempre sublifiou que a experiencia da vida feminina non podia centrarse no
exercicio exclusivo dese rol. Coma os krausistas, outorgaballe 4 educacion e
instrucion das mulleres un papel fundamental, pois pensaba que “mentres a
muller non ten outra carreira ca do matrimonio, os homes aprenden un oficio
e as mulleres non”. Instrucion que a muller debia procurar, pois ela denun-
ciaba que os homes da stia época tifan “inclinacions de sultans, reminiscen-
cias de salvaxes e pretensions de sacerdotes”. Tamén critica ao clero porque
“en xeral, é moi ignorante, non querer a muller instruida e querela mellor
como auxiliar para mantela na ignorancia”.

En 1890, afincada en Vigo, recibe a noticia da defensa da sta candidatura
para ocupar unha vacante na Real Academia por parte da sia —e nosa- paisana,
Emilia Pardo Bazan. Dous anos despois, coa satde deteriorada, a xa famosa pe-
nalista, con obras que tiveron eco en toda Europa como A instrucién do pobo
ou o Ensaio sobre o dereito de xentes, faleceu por mor dun catarro bronquial
cronico, catro dias despois de facer 73 anos.

No seu epitafio figura o lema que a acompaiou e ao que adicou toda a stia
vida: 4 virtude, ¢ unha vida, G ciencia”. Nembargante, a sta frase mais cele-
bre foi, sen dubida, unha que estd plenamente vixente na actualidade: “Odia
ao delito e compadece ao delincuente”, na que resume a stia percepcion dos de-
lincuentes coma produto dunha sociedade reprimida e represora na que sem-
pre se puxo ao lado dos mais e das mais febles. Cada mes de febreiro, no ce-
miterio de Pereiro, Vigo, conmemorase o cabodano do pasamento desta grande
muller, Dona Concepcion Arenal.

88



Maria Xosé Porteiro

10
11
12

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO: Obra publicada de Concepcion Arenal:

Fabulas en verso originales, Madrid, Tomas Fortanet. 1851.

La beneficencia, la filantropia y la caridad, Madrid, Imprenta del Colegio
de Sordo-Mudos y de Ciegos, 1861.

Manual del visitador del pobre, Madrid, Imprenta de Tejado, 1863.

Manuel du visiteur du pauvre, Paris, Ambroise Bray Libraire-Editeur,
1864.

Cartas a los delincuentes, A Coruia, Imprenta del Hospicio, 1865.

El reo, el pueblo y el verdugo, o la ejecucion publica de la pena de muerte,
Madrid, Establecimiento Tipogrdfico de Estrada, Diaz y Lopez, 1867.

La voz que clama en el desierto, A Coruia, Tipografia da Casa de Mise-
ricordia, 1868.

Examen de las bases aprobadas por las Cortes, para la reforma de las
prisiones, Madrid, Imprenta de la Revista de Legislacion, 1869.

La mujer del porvenir. Articulos sobre las conferencias dominicales para
la educacion de la mujer, celebradas no Paraninfo da Universidad de Ma-
drid, Sevilla-Madrid, Eduardo Perié-Félix Perié, 1869.

Estudios penitenciarios, Madrid, Imprenta de T. Fortanet, 1877.
La carcel llamada Modelo, Madrid, Imprenta de T. Fortanet, 1877.

Las colonias penales de la Australia y la pena de deportacion, Madrid, Im-
prenta y Libreria de Eduardo Martinez, 1877.

“A récidive en Espagne”, Bulletin de la Société Générale des Prisons, 6
(xufio de 1878), p. 575-586.

Ensayo sobre el derecho de gentes, Madrid, Imprenta da Revista de Le-
gislacion, 1879.

“Hay Irlanda, pero no Cobden”, La llustracion Gallega y Asturiana, 34
(8 de decembro de 1880), p. 418-419.

“Mivida. A... que me pedia con insistencia apuntes para escribir mi bio-
grafia”, La llustracion Gallega y Asturiana, 31 (8 de noviembre de 1880),
p- 385.

Cuadros de la guerra, Avila, Imprenta de la Propaganda Literaria, 1880.

La cuestion social. Cartas a un obrero y a un seiior, Avila, Imprenta de la
Propaganda Literaria, 1880.

La instruccion del pueblo, Madrid, Real Academia de Ciencias Morales y
Politicas (Tip. Guttenberg), 1881.
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“Lettre a M. Le Directeur General de L’Administration Pénitentiaire
D’ Espagne”, Bulletin de la Société Générale des Prisons, 4 (abril de
1883), p. 468-475.

La mujer de su casa, Madrid, Gras y Compariia Editores, 1883.

“Idea del cielo”, en Almanaque de las damas para 1885, Puerto Rico, Im-
prenta y Libreria de José Gonzdlez Font, 1884.

“Clinique criminelle”, Bulletin de la Société Générale des Prisons, n°7
(novembro de 1886), p. 857-866.

“Psychologie comparée du délinquant”, Bulletin de la Société Générale
des Prisons, 5 (maio de 1886), p. 647-655.

“La educacion de la mujer”, Boletin de la Institucion Libre de Ensefianza,
T. XVI (1892), p. 305-312.

El delito colectivo, Madrid, La Espania Moderna, 1892.

Manuel du visiteur du prisonnier, Paris, Au Secrétariat de I’'Oeuvre des Li-
bérées de Saint-Lazare, 1893.

Elvisitador del preso, Madrid, La Espaiia Moderna, 1894.
Obras Completas, Madrid, Libreria de Victoriano Suarez, 1894-1913.

“Estado actual de la mujer en Espania”, Boletin de la Institucion Libre
de Ensenianza, T. XIX (1895 ), p. 239-252.

Informes presentados en los Congresos Penitenciarios de Estocolmo,
Roma, San Petersburgo y Amberes, Madrid, Libreria de Victoriano Sua-
rez, 1896.

El pauperismo, Madrid, Libreria de Victoriano Sudrez, 1897.

“A Méndez Nuniez”, en Vigo y Doria Concepcion Arenal. El libro de la ve-
lada (10 de setembro de 1897), Madrid, Establecimiento Tipogrdfico de la
viuda e hijos de Manuel Tello, 1898.

La igualdade social y politica y sus relaciones con la libertad, Madrid,
Libreria de Victoriano Suarez, 1898.

“Juicio critico de las obras de Feijoo”, en Antologia popular, Buenos
Aires, Editorial Galicia, 1966.

Dios y libertad, Pontevedra, Deputacion Provincial, 1996.
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CONTRIBUCIONES SOBRE EL SINDROME DE ASPERGER

Editorial

Hans Asperger (1906 — 1980), psiquiatra y pediatra austriaco, se formé en Viena
en medicina general con la intencién de especializarse en pediatria. Sus primeros
trabajos los realizo en la clinica pediatrica universitaria de Viena, sintiendose
particularmente atraido por la practica de |la Pedagogia Curativa, que en aquella época
constituia uno de los pilares fundamentales de las aportaciones del autor.
Conceptualmente, se trata de una estrategia terapéutica que integra perfectamente
técnicas de educacion especial en la practica médica, sustentandolo todo en el trabajo
de un equipo multidisciplinario (médicos, personal de enfermeria, educadores y
terapeutas), que se venia desarrollando en esa institucién desde el afio 1918.

En 1943, describe y publica para habilitarse como profesor, el sindrome “psicopatia
autista”, (casi simultdaneamente al trabajo “autismo infantil precoz” de Leo Kanner).
Asperger utiliza el término de “psicopatia autista” en el sentido técnico de
“personalidad patoldgica”. En 1944, elabora lo que constituiria su tesis doctoral. En su
trabajo original Asperger, describié a cuatro nifios con edades comprendidas entre
los 6y 11 afios que presentaban como caracteristica comun una marcada discapacidad
por dificultades en la interaccion social a pesar de su aparente educacion cognitiva y
verbal, introduciendo el concepto de psicopatia autista. En su obra: “Die Autistischen
psychopathen im Kindesalter S.106, 199f, comenta:

“La alteracion de la atencion activa se encuentra casi que regularmente en este
tipo de nifios. Es decir, no se trata o no se trata solamente de la alteracion de la
concentracion que se observa en muchos nifios neurdpatas que desvian la
concentracion de su mente del trabajo sobre todo por los estimulos externos, por
cualquier movimiento o inquietud en su entorno. Mds bien se trata de que estos nifios
desde un principio non estdn en absoluto dispuestos a dirigir su atencion de trabajo
hacia el mundo exterior, en este caso la escuela, exige de ellos”

En el contexto en el que le toco vivir en torno a la “eugenesia nazi” de esterilizar
y/o eliminar a las personas socialmente diferentes o mismamente discapacitadas
mentales, Asperger las defiende de forma apasionada escribiendo:
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“Estamos convencidos, por tanto, que las personas autistas tienen su lugar en el
organismo de la comunidad social. Cumplen bien su papel, quizds mejor que cualquier
otro podria hacer, y estamos hablando de personas que en su infancia tuvieron las
mayores dificultades y causaron indecibles preocupaciones a sus cuidadores”

Asperger les llamo a sus jévenes pacientes “pequefios profesores” y personas que
a lo largo de su vida, algunos serian capaces de conseguir logros excepcionales y
pensamientos originales.

Pero no seria hasta cincuenta afos después que el Sindrome de Asperger seria
reconocido internacionalmente como entidad clinica propia, al ser incorporada por
primera vez en el Manual Estadistico de los Trastornos Mentales (American Psychiatric
Association), en su cuarta ediciéon (DSM-1V, 1994).

Lorna Wing (1928 — 2014), psiquiatra britanica y madre de una nifia autista, iba a
ser 13 afos antes de la salida del DSM-IV, quien populariza la obra de Hans Asperger,
publicando en 1981: “Asperger’s Syndrome: a Clinical Account”. Después de revisar la
obra de Asperger, Wing introduce el término de Sindrome de Asperger. Un trastorno
relativamente nuevo en el campo del autismo, que ya fuera definido por el médico
vienés.

Actualmente el Sindrome de Asperger o Trastorno de Asperger, forma parte del
Trastorno del Espectro del Autismo, segun los criterios diagndsticos del DSM-V, 2013.
Sus defensores sostienen que el criterio del DSM-1V, no funcionaba en la practica
clinica. Por eso para otros investigadores, algunos adultos diagnosticados con el
Sindrome de Asperger non deberian ser considerados como enfermedades, trastorno
o sindrome en si, sino simplemente una forma de ser que sus condiciones
proporcionan al individuo ventajas y desventajas.

No existe entre las asociaciones de familiares o de auto ayuda una posicién de
consenso respecto al SA. Asi p. ex. la Federacion Asperger Espafiola, mas bien se
adhiere a la definicion de los catdlogos diagndsticos postulando que el SA es un
trastorno severo del desarrollo, que conlleva una alteracion neurobiolégica
determinada en el procesamiento de la informacidn. Por otra parte, el DSM-V no esta
exento de fuertes criticas por parte de profesionales y escuelas en diferentes paises.
Un debate, generado sobre todo desde el afio 2013, que todavia continla, muestra
argumentos de todo tipo sobre la nueva clasificacién del Trastorno del Espectro del
Autismo, concordantes con el DSM-V.

El afio 2006 fue declarado “Afio Internacional del Sindrome de Asperger”,
coincidiendo con el centenario del nacimiento de Hans Asperger, y a partir de 2007 el
18 de febrero se declara “Dia Internacional Asperger” en su recuerdo.

En el Sindrome de Asperger no hay retraso en el desarrollo del lenguaje a
diferencia del autismo infantil precoz de Leo Kanner. Desde el punto de vista de la
fisiopatologia, se suponen alteraciones en el desarrollo cerebral que tendrian lugar
poco después de la concepcion. Una migracidon anormal de las “células embrionarias”
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durante el desarrollo fetal puede afectar a su estructura final del cerebro, asi como a
su conectividad. El resultado seria una alteracién de los circuitos neuronales que
controlan el pensamiento y la conducta.

Existen diversas teorias que tratan de explicar el mecanismo por el que tienen
lugar estos procesos, pero ninguna de ellas es capaz de ofrecer una explicacién
completa.

III

Mecanismos compatibles con las teorias de la “coherencia central” o “sistemas de
las neuronas espejo” dificultarian los procesos naturales de imitacidn, lo que provoca
el deterioro de interaccidn social caracteristico del SA. Teorias que por otra parte,
concuerdan con las teorias de la “cognicién social” como la “teoria de la mente”,
teorias hipotéticas de que las conductas autistas se derivan de un deterioro en la
capacidad de realizar atribuciones de estado mental a uno mismo y a los demas o la
teoria de la “hipersistematizacion”, hipotética de que los individuos con autismo
pueden sistematizar las operaciones internas para dar respuesta ante sucesos de tipo
interno, pero son menos eficaces a la hora de simpatizar y dar respuesta a sucesos

generados por otros.

El Sindrome de Asperger, constituye una discapacidad social que lleva implicita una
alteracion en el procesamiento de la informacién. Las personas Asperger muestran
particularmente la capacidad de observar y sefialar detalles que escapan a la mayoria
de las personas neurotipicas, y, con frecuencia, habilidades especiales en ciertas areas
del procesamiento. Las personas Asperger no son “empaticas” tienen como una
especie de “ceguera emocional”, no reconociendo por ejemplo el significado de una
sonrisa o de lo que significa cualquier otro matiz de la comunicaciéon no verbal y de leer
entrelineas o procesar mensajes con significados ambiguos o simultdneos, evitando el
contacto ocular. Pueden tener obsesiones por ejemplo, por la astronomia, la
construccién de maquetas, medios de trasporte (trenes y aviones) o los ordenadores.
Hans Asperger, ya les habia llamado “pequefos profesores”. Le atrae el orden y la
clasificacidn de las cosas lo que significa que tendrdn una vida ampliamente productiva,
con una gran concentracion, una actitud perfeccionista y una memoria tenaz. Aun asi,
pueden no responder a los patrones tipicos de la socializacion.

Los adolescentes Asperger pueden sentirse confundidos porque non son capaces
de comprender en que se equivocan o porque son rechazados por los demas, lo que
les provoca depresién, ansiedad, nerviosismo, resentimiento, ira, conductas
antisociales y obsesivas y agravamiento de las conductas inapropiadas, con el
consiguiente aislamiento social, acoso escolar y marginacion.

Temple Grandin, una persona Asperger comentaba: “Mis emociones son mas
simples que las de la mayoria de otras personas. No sé lo que es, una emocién
compleja en una relacién interpersonal. Solo comprendo emociones sencillas como,
ira, miedo, alegria y tristeza”.
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Hans Asperger, siempre decia: “Se requiere un poquito de autismo para el éxito,
tanto en la ciencia como en el arte”. Michael Fitzgerald afirmaba: “Muchas de las
caracteristicas del Sindrome de Asperger favorecen la creatividad”. Christopher
Gillberg e Oliver Sacks consideran que personas como Isaac Newton o Albert
Einstein, muy probablemente tenian caracteristicas de personas Asperger. El mismo
Bill Gates, se reconoce persona Asperger, como también Steven Spielberg o
Sheldon Cooper.

En esta nueva entrega del nimero 19, la revista Maremagnum quiere darle la
palabra en primer lugar a las propias personas Asperger a través de sus apro-
ximaciones al Sindrome de Asperger ¢ Quién mejor que ellas podrian hacerlo? Carmen
Molina ya nos cred la mejor de las expectativas con su colaboracidn en el anterior
numero 18 de la revista dedicada a la: “Ansiedad, acoso e inclusidn en las personas con
autismo”, con el articulo: “Descender a los infiernos”.

Carmen Molina y Angélica Partida Hanon personas Asperger, nos sorprenden con
dos colaboraciones: “Porque piensan tan despacio” e “Intentando ser normal”,
respectivamente que asumiendo mi responsabilidad como director de la revista,
aparecen ambos articulos con el titulo genérico: “Las personas Asperger nos
aproximan al Sindrome de Asperger”. Dos aproximaciones de dos entrafables
personas bajo un mismo paraguas.

Por otra parte Carmen Molina, colabora doblemente con el interesantisimo
articulo: “Mujer y Asperger doble estigma”. Desde la direccion de la revista, para estas
dos personas Asperger repetimos: “Gracias Carmen, gracias Angélica”.

Ademas de las colaboraciones y el articulo mencionados, contamos en esta
APROXIMACION A LAS PERSOAS CON ASPERGER con los articulos de Mdnica Recio
Crespo: “Reflexiones sobre el sindrome de Asperger” que nos trae la frescura del
abordaje de este Sindrome desde una Optica psicodindmica a través de vifietas
practicas y de imagenes en busca de la comprensidn y funcionamiento mental a los
que estdn sujetas las personas Asperger.

Daniel Comin relata la: “Problematica de niflos y adolescentes con Autismo de
alto funcionamiento en los entornos escolares” en el que aborda la necesidad de ir
hacia un modelo de escuela inclusivo en donde se contemple una atencidon
integradora y ajustada a la diversidad.

Mercedes Belinchén Carmona, Natalia Blas Agliero y Javier Mufoz Bravo, nos dan
los resultados de un estudio orientado al disefio de una herramienta de auto informe
que facilite la identificacién de los problemas de salud mental y del comportamiento
en personas Asperger, en su trabajo: “Problemas clinicos que limitan la calidad de
vida de los adolescentes y adultos con TEA de alto funcionamiento (sindrome de
Asperger): Hacia una prueba de autoinforme”.
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Los profesores Manuel Ojea Rua y Nuria Diéguez Garcia, de la Universidad de Vigo,
analizan en qué medida influyen los diferentes procesos de ensefianza - aprendizaje
en la adquisicion de los conocimientos con criterios significativos (integracion
semantica), asi como determinadas variables que mejor predicen y explican el
desarrollo de huellas mnémicas con caracter semdntico en la memoria permanente
y su nivel de recuperacién posterior, en el articulo: “Andlisis de las variables
cognoscitivas sobre la competencia de integraciéon semantica de los contenidos en
estudiantes con Trastornos del Espectro del Autismo de nivel 1”.

En las paginas culturales contamos con la colaboracion del profesor Henrique
Monteagudo, profesor, escritor y académico que nos habla del significado e
importancia del trovador Martin Codax. El vigués mas universal de todos los
tiempos. Cantor del Mar de Vigo y a quien la lirica gallego - portuguesa tiene, como
uno de los fendmenos mas hermosos e interesantes que se produjeron en la
Peninsula Ibérica en la Edad Media. En todas las siete “cantigas de amigo”, menos
en la séptima, aparece la mencion de Vigo. Fue a finales de 1913 o comienzos de
1914, el librero y anticuario Pedro Vindel, residente en Madrid, ojeando un cddice
del s. XIV el tratado De Officiis de Ciceréon, forrado en pergamino una vez
desencuadernado comprueba asombrado las siete cantigas de amigo en gallego con
el nombre de su autor Martin Codax. El profesor Monteagudo en su articulo: “El
son de las ondas: Martin Codax y el Pergamino Vindel”, nos da cuenta de este
grandisimo trovador y del Pergamino Vindel, que curiosamente es propiedad de la
Fundacién Morgan de la ciudad de Nueva York.

Maria Xosé Porteiro, escritora, periodista, politica y feminista nos agasaja con un
articulo sobre Concepcién Arenal, como pionera del feminismo en su tiempo.
Concepcion Arenal tal como nos relata M2 Xosé Porteiro, no solamente se formg,
reflexiono y trabajo en la practica en materias concretas para rescatar a las mujeres
de la ignorancia y de la miseria, sino que desarrollo una ingente labor intelectual
dejando por escrito una gran cantidad de obras, en las que critico a la sociedad de
aquella épocay el rol excluyente que se le otorgaba a la mujer como madre y esposa
con sus consiguientes dificultades para acceder a los estudios. Concepcidn Arenal,
afincada en Vigo desde 1890 recibe la noticia de su candidatura para ocupar una
vacante en la Real Academia por parte da su—y nuestra— paisana, Emilia Pardo Bazan.
Concepcion Arenal muere en Vigo en 1893 y cada mes de febrero, en el cementerio
de Pereiro (Vigo), se conmemora el aniversario de su fallecimiento de esta gran mujer
que dejo escrita la frase: “Odia el delito y compadécete del delincuente”.

Cipriano Luis Jiménez Casas

Director Maremagnum
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Carmen Molina y Angélica Partida

Por qué piensan tan despacio
Carmen Molinat

Hace una hora que escucho repetida una y otra vez la misma cuestion, una y otra
vez los mismos argumentos, los mismos razonamientos, las mismas soluciones. Me
siento mal. Tengo un nudo en la garganta y me duele el estémago. No puedo hablar.
Me lo han advertido, estate callada. Ayer fue igual, la misma reunién, con las mismas
personas para hablar de lo mismo. Mientras oigo un parloteo del que procuro ale-
jarme hago calculos de cuanto le costara a esta empresa, en la que todos somos asa-
lariados, el tiempo invertido en dar un paso, en una toma de decision. En la mesa es-
tamos sentados directivos de primer nivel, entre los cuales mi coste por hora es el
mas bajo, y no es precisamente el de un operario. Mucho dinero. ¢ Quizads cuesten
dos horas de reunion un dinero suficiente para mantener una familia una semana?
Quizas un mes, si necesitamos varias reuniones. Me enfado. Muevo los dedos de los
pies dentro de los zapatos, los de las manos en el bolsillo de la americana. Miro de-
tras de sus ojos, para que piensen que les atiendo. Yo ya sé cudl es la salida. Lo supe
cuando se hizo el planteamiento, hace dias. Pero no me escucharan. Creen que pen-
sar deprisa es precipitarse. Yo creo que pensar despacio es un sintoma de estupidez.

Nota del director:

* En el editorial del n2 18 de Maremagnum (2014, PP. 7/9) opindbamos del articulo de Carmen
Molina:”Descender a los infernos” (PP. 141/147), que suponia: “Una primicia. Una colaboracién muy
especial, que la autora nos ofrecié desde su emocién de persona con sindrome de Asperger”. En el
articulo narra: “Sus vivencias (hechos reales) en momentos concretos de su vida tal como le sucedieron
y por ella contados”. La verdad es que, que quedamos con las ganas de que Carmen nos ofreciese otras
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Cuando era una nifia me divertia leer a escondidas, devorar libros con historias
impropias de mi edad, tenia hambre de palabras. Me gustaba comer, comer, comer pa-
labras, y luego convertirlas en imagenes. Hacer de esas imagenes personas y de esas
personas mis compafieros de viaje, de mesa, de tertulia cuando desaparecia en el ar-
mario del pasillo para que no me molestaran con cosas de nifios. Tenia seis afios. No
podia explicarlo, por eso no queria hablar. Como decirle a mi madre que la encon-
traba simple, como usar palabras de adultos cuando tenia que pensar en patitos que
hacia cua cug, en lobos que se comian nifias y en cerditos que hacian mal las casas pu-
diéndolas hacer bien.

El del Circulo (Circulo de Lectores, Club de Lectura y adquisicion de libros), ese si
que sabia. Cada mes venia a casa y explicaba a mi padre qué libro era la tltima nove-
dad o que contenidos eran interesantes. Yo me escondia detras de mi padre y cru-
zaba los dedos para que comprara un libro grande, con grandes historias, con grandes
personajes, con grandes ilustraciones. Luego sofiaba, y me levantaba sondmbula, y no
podia descansar ni pensar mas que en ese libro, que tan pronto fuera abandonado en
una estanteria, iria a recoger y a devorar su contenido.

En aquel tiempo yo estaba desolada. Creia haber nacido en una familia en la que
todos sus componentes tenian algun tipo de retraso. Tardaban tanto en darse cuenta
de algo, se ocupaban de banalidades, manejaban un lenguaje simple y funcional y no
aprendian nada. No sabian que atesorar palabras y convertirlas en imagenes que se
movieran en nuestro cerebro era un gran placer.... Querian que saltara, que me uniera
a nifos asilvestrados que gritaban por el gusto de oirse a si mismos, que se golpea-
ban entre ellos. Definitivamente era un mundo de locos. Yo me refugiaba en cada rin-
con que encontraba, ya fuera en casa o en la calle. Para observar e intentar com-
prender por qué pensaban tan despacio.

experiencias, abusando de una amistad y sintonia que compartimos con nuestra amiga comdn M2 Xosé
Porteiro (colaboradora en las pdginas culturales de Maremagnum 2015, con el articulo: “Breve estudio
al pensamiento feminista y social de Concepcién Arenal”.

En este n2 19 (2015) de la revista, dedicado al sindrome de Asperger, tenia necesariamente que dar
cabida, obviamente, a las personas que mds saben de este trastorno. Las personas Asperger, tal como
ellas mismas asi se definen. Una nueva propuesta le fue requerida a Carmen Molina. Su generosidad es
tan grande que colabora en este n2 por partida doble. “Un articulo vivencial: “Por qué piensan tan
despacio”, y otro mds académico: “Mujer y Asperger doble estigma”. Pero por si esto fuera poco, una
amiga suya Angélica Partida Hanon, persona Asperger, nos agasaja con otro articulo: “Intentando ser
normal”. Agrupe las dos colaboraciones con el titulo: “Dos relatos de personas Asperger”. Desde la
direccién de la revista, solo podemos decirle a Angélica lo que en su momento le dijimos a Carmen
“Gracias Angélica”, por tu brillante colaboracién.

1 Ver el CV completo de la autora en la pagina 107, en el articulo: “Mujer y Asperger doble estigma.
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Muchos afios después supe que yo era una autista lista, y que esa era la razén de
mi extrafia forma de ser. jExtrafia yo!, que era la Unica normal en un mundo de locos.
Si las pruebas estaban por todas partes. En el instituto, mis compaferos de clase tar-
daban casi un afio en adquirir los conocimientos de libros que yo devoraba en pocas
semanas; algunos profesores pasaban la hora de clase leyendo el libro de texto de la
asignatura y preguntando de vez en cuando ¢lo habéis entendido? Y yo tenia que
irme, huir para no decirles, ¢como no vamos a entenderlo?, no somos imbéciles. A es-
capar ante la estupidez humana de quien ha de ser maestro y superior a uno en co-
nocimientos y experiencia, se le llamaba hacer pellas, novillos, rabona. Estaba muy
castigado, y no podia hacerse. Nunca lo entendi. Sigo sin entender por qué los siste-
mas de ensefianza se empefan en torturar el intelecto en lugar de promover la cre-
atividad, el deseo de aprender, la voluntad de crecer en conocimientos y en habilida-
des. Cuando veo en mis hijos cdmo es suficiente memorizar unas hojas, aprender
como papagayos unas definiciones, para obtener una acreditacion de madurez, me si-
guen entrando ganas de salir huyendo.

Pero ya no me escapo. Ahora ya sé que el problema soy yo. Lo supe cuando tras
una evaluacion en el instituto obtuve un certificado de sobredotacidn intelectual, a la
que siguid la del médico de empresa, la del psicélogo de turno... Eso debia ser como
lo del diagndstico de autista lista, algo que me haria, por siempre, diferente. Para ese
entonces yo era adolescente y estaba asustada, queria tener amigos y pandilla, que-
ria salir con chicos que me vieran guapa. Guapa, que no lista. Mi cerebro me estor-
baba, asi que era mejor fingir ser como ellos. Dejé de leer, dejé de escribir, y no fui
feliz. Sufria ansiedad. En mi cerebro algo no iba bien. Tenia hambre de pensamientos.
Me perdi en un desorden vital entre no ser y ser, entre fingir y huir de todo. Después
me hice adulta.

Y cai en un mundo extrafo. Ser superior, destacar en algo, es el mayor pecado que
puede cometer el ser humano. La sociedad busca la uniformidad, compadece al infe-
rior y envidia y odia a partes iguales al que es superior. Asi estan las cosas. Negarlo no
hace que cambien. Solomon Asch, un psicélogo polaco que en la década de los cin-
cuenta hizo un curioso experimento, corrobord lo que digo. Fingiendo hacer un test
de visidn presentd unas tarjetas con tres lineas desiguales y entregé una tarjeta con
una sola linea que habia que sefialar como la igual a una y solo una de las otras tres.
No habia lugar a la duda, y en circunstancias neutras los participantes identificaban
sin dificultad el resultado correcto. Pero équé pasaba cuando se introducia un ele-
mento que sembraba la duda? El 75% de los participantes se unieron a la opinién de
la mayoria, fuera esta correcta o no. Al preguntarseles la razén, afirmaron reconocer
que su vision les decia una cosa pero que fingieron para no destacar frente a sus com-
paferos, e incluso hubo sujetos que ante la opinidn de la mayoria pensaron que su-
frian un defecto de visién y el problema era derivado de una deficiencia personal. Me
hubiera venido bien conocer al profesor Asch para no haber cometido tantos fallos,
por los que pagué un alto precio.
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Imaginense a si mismos percibiendo lo que otros no ven, seguros de que son en
algunas cosas mas habiles, creyendo que es misidn suya ofrecer esa, llamémosle sa-
biduria para mejora de todos. Y siendo castigados, aislados, acosados, estigmatiza-
dos por ello. Esa es la vida de quienes siendo capacitados son separados de la socie-
dad, percibidos como raros, mirados con recelo. Quiero que esto acabe. Pero no
quiero dejar de ser yo. Asi que no va a suceder, nunca va a acabar la etiqueta, el es-
tigma, el aislamiento.

Por eso me callo cuando estoy en las reuniones, me guardo lo que pienso, lo que
leo, lo que percibo y, a menudo también lo que escribo. Llevo zapatos grandes para
poder mover los dedos dentro y no perder los nervios. Me pongo ropa deportiva para
deambular por las calles y que piensen que soy deportista y estoy escuchando mu-
sica mientras que, en realidad, oigo podcast de historia antigua.

Me gusta ser lista, me encanta descubrir y admirar genios anénimos o reales, bebo
de un texto bien escrito, de una tertulia bien llevada, y hoy por hoy incluso me re-
creo en mis despistes de la edad, porque por fin, ipor fin!, cincuenta afios después
siento que no recuerdo todo. ¢Recuerdan aquella cancién delos Peter Sellers, en la
que describian a un compafiero que leia el Quijote mientras los demas disfrutaban con
los tebeos, que contestaba en clase, que aprobaba los exdmenes? Era el (sic) Intelec-
tual.... Cabron... Los que sufrieron en el cole por la envidia de ver sus éxitos acadé-
micos, se burlan en la juventud de él, que no liga, ni monta fiestas divertidas y se ha
guedado solo.

Histrionismo aparte: verdad, verdadera, que diria aquel. Y una prueba mas de que
no se respetd, no se respeta y no se respetard, creo yo, la diversidad y con ello la hu-
manidad saldrd, siempre, perdiendo.
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Intentando ser normal

Angélica Partida Hanon*

Toda la vida he sido forzada a ser normal, a escuchar que eso es bueno para miy
que deberia esforzarme mas. La loteria genética me dotd de una capacidad altisima
para encontrar patrones y sacar puntuaciones fuera de la escala en los test de inteli-
gencia, pero soy completamente incapaz de hacer las cosas que hacen los demas, in-
capaces completamente de tener una vida normal.

Gracias a mi facilidad para encontrar patrones, pude hacer cursos universitarios
con catorce afos tras el duro peregrinaje que emprendi de colegio en colegio; pero
por otra parte, nunca pude adaptarme al sistema tradicional de ensefianza. Eso hizo
que pasara por mas de once centros educativos distintos y dejar a mis padres al borde
de la ruina a consecuencia del pago de las matriculas en colegios privados.

1 Cursa en la actualidad los doctorados en Bioquimica, Biologia Molecular y Biomedicina. Universidad
Complutense de Madrid; Grado de Psicologia UNED. Master en Bioquimica, Biologia Molecular y
Biomedicina UCM (2014); Grado en Biologia, mencién Biotecnologia UCM (2013); Ingenieria en
Telematica, especialidad en Redes. Universidad del Caribe, México (2006).

Experiencia cientifica; Contratado Titulado Superior de Actividades Técnicas y Profesionales. Instituto
de Quimica-Fisica “Rocasolano” Departamento de Quimica Fisica Bioldgica CSIC (2014/15); Colaborador
Honorifico Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular | UCM (2013/14); Estudiante de
colaboracién Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular | UCM (2012/13); Estudiante visitante
Department of Genetics University of California, Riverside USA (2013); Visiting worker Rothamsted
Research BBSR United Kingdom(2012).

Proyectos de investigacion: Actividades de apoyo a la investigacién en el marco del programa de
actividades 1+D de la Comunidad de Madrid en Biomedicina Comité de Gestiéon del Programa
$2010/BMD-2305 acrénimo CS Interactomics del Centrosoma. Ministerio de Economia y Competividad;
Identifying Potato Aphid Effector Molecules That Are Delivered Into The Tomato Host During Feeding.
University of California, Riverside. USA; Producing Low Acrylamide Risk Potatoes. Biotechnology and
Biological Sciences Research Council. UK.

Publicaciones: Involvement of loops 2 and 3 of a-sarcin on its ribotoxic activity. Toxicon, 2015; Ingenieria
de proteinas. Omnia, Asociacion Mensa Espafia, 2014; Simulando el crecimiento tumoral para obtener
tratamientos mas eficaces. Reduca, Seccién Congresos, 2012; Desafiando al genoma: Cromosomas
pardsitos. Reduca, 2011; Elaborando un sistema de diagndstico inteligente: riesgos y ventajas. Reduca,
2011; Bioenergética, parte 1y parte 2. Omnia AME, 2010; Ciclo de Krebs, parte 1, 2 y 3. Omnia AME, 2010
y 2011; Reproduccion sexual: La clave la tiene la reina roja. Omnia AME, 2011; Glicolisis. Omnia AME,
2011; Sistema experto para determinar plantas vasculares. Reduca (Biologia), Serie Bioinformatica, 2009;
Microbiology and artificial intelligence. Telicom. ISPE Society, 2009.

Estancias en centros reconocidos internacionalmente: “Actividades de apoyo a la investigacion en el
marco del programa de actividades de I+D de la Comunidad de Madrid en Biomedicina. Comité de
gestion del programa S2010/BMD-2305 acrénimo CS interactomics del centrosoma. Ministerio de
Economia y Competitividad. Instituto de Quimica-Fisica “Rocasolano”. CSIC. Madrid; “Produccién y
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Durante mi infancia desconocia realmente por qué me regafaban tanto, mi nivel
de consciencia sobre las personas que me rodeaban era total y completamente
nulo, ello provocaba en mi conductas auto y heterolesivas, los berrinches y las agre-
siones eran constantes pero yo no los veia como tal. Sélo sé que habia mucho dolor
por todo, me dolian los oidos, me dolia cuando me tocaban de determinada forma,
me dolia sentir las costuras, las mangas y los pliegues de la ropa y no sabia cdmo o
por qué, pero terminaba de repente en el suelo gritando y llorando, rompiendo
todo lo que estuviera a mi alcance y frustrdndome mas. Mi padre me dice que debi
haberlo dicho, ipero yo como iba a saberlo? é COmo iba a saber que era el ruido el
gue tanto me torturaba o el frio o cualquier otra molestia existente? sélo estaba
incobmoda pero no sabia por qué. Actualmente me sigue pasando, me encuentro
mal y no sé si es porque tengo hambre, me voy a resfriar o estoy estresada por en-
tregar un trabajo.

“Eras una auténtica cabrona” me dijo mi padre, no creo que en el mal sentido
pero es cierto que lo fui. Mi hermana se dedicaba exclusivamente a mi, me hacia
dibujos, me regalaba cosas, me mostraba siempre su carifio y yo no hacia mas que
ignorarla, no salia de mi jugar con ella a las mufiecas y tampoco salia de mi decir

caracterizacion de ribotoxinas fungicas”. Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular. UCM;
“Identificacion de moléculas efectoras en afidos durante la alimentacién”. University of California
USA;”Producing Low Acrylamide Risk Potatoes. Harpenden UK.

Presentacion a congresos: “Simulando el crecimiento tumoral para obtener tratamientos mas eficaces”,
“Desarrollando un sistema de diagndstico inteligente: riesgos y ventajas”, “Desafiando al genoma:
Cromosomas parasitos”, “Microbiologia e Inteligencia Artificial”. IV, V y VI Congreso Nacional de
Investigacion para Alumnos de Pregrado en Ciencias de la Salud, 2010/11/12. UCM; “Emulador virtual
MOS 6510”. Universidad del Caribe. Cancin México, 2006; “Sistemas de Computo del Hubble”.

Universidad del Caribe, 2004.

Experiencia en organizacion de actividades I+D: Organizacién de Congresos, seminarios, jornadas, etc.,
cientifico-tecnoldgicos en la UCM, Circulo de bellas Artes y Casa de Zamora, 2008, 2012 y 2013.

Experiencia docente universitaria: Colaboradora honorifica 32 Grado de Quimica. Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular de la UCM.

Formacion complementaria: Cursos sobre: Genética, farmacologia, bioinformatica, entre otras materias
en la University of Melburne (Australia); University of California San Francisco y Los Angeles USA; Johns
Hopkins University USA; Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen (Alemania); University of Pennsylvania
(USA);

Otros méritos: Colaborador distinguido en Vertex Society (2012); Mejor comunicacion cientifica en el V
y IV Congreso nacional de Investigacidn para Alumnos de Pregrado en Ciencias de la Salud, 2011y 2010.

Becas: Contrato pre doctoral de Personal Investigador en Formacion, 2014. UCM (Rechazado por
incompatibilidad con el contrato laboral del CSIC del 2014); Real Sociedad Espafiola de Quimica, seccion
territorial Madrid, 2014; Emes de la Comunidad de Madrid, 2010/11/12 y 13; Fundacidn Privada Prevent,
2011/12/13 y 14; Ministerio de Educacion y Ciencia y Fundacion Universia.

Cartas de recomendacion con relevancia cientifica: Universidad del Caribe; Rothamsted Research UK;
Departamento de Bioquimica y Biologia molecular UCM;
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“no me gusta jugar a las mufiecas, no me gusta jugar a cocinar, sélo quiero leer
mis libros o jugar en mi columpio” esas cosas tan simples y que tanto me pedian
mis padres no fui capaz de darlas, no fui capaz de decir qué necesitaba; en cam-
bio, estallaba en Ilanto, rabia y dolor por no ser capaz de saber lo que habia que
hacer. Mi padre me dice que algo tan facil como decir “me hace mucho dafio el
ruido” se habria solucionado con unos tapones en lugar de tener que taparme los
oidos con las manos durante la misa dominical y parecer una auténtica malcriada
porque hacer eso en frente de los demas es socialmente inaceptable. “No hagas
cosas buenas que parezcan malas” es otra de las frases que me decian constante-
mente. ¢Como iba a saber que leer o dibujar debajo de mi cama pareceria malo?
é¢Como iba a saber que él nunca decir lo que hacia, pensaba o escribia y ser tan
criptica con mis acciones y no explicarme se podria interpretar como algo que ocul-
taba deliberadamente? El problema radica especialmente en el desconocimiento
que habia del tema, en explicar todos mis comportamientos como fruto de la mal-
dad, porque visto asi si que podria haber sido muy, muy mala. Una nifia que grita
y llora tanto, que se golpea la cabeza contra el suelo, con la pared o con las manos,
una nifa que se oculta debajo de la cama o en los armarios, una nifia que nunca
quiere jugar con la hermana que le profesa tanto amor debe ser mala... o simple-
mente podia tener autismo como bien sabian/pensaban/decian mis padres, tios y
profesores.

El intentar ser normal y luchar en contra de mi naturaleza me trajo muchisimo su-
frimiento, el intentar tener pareja y verme obligada a salir con él y que ello me pro-
vocara ataques en plena calle y las posteriores rifias porque supuestamente no hacia
un esfuerzo suficiente por encajar; del mismo modo, el agobiarme tanto con las reu-
niones familiares multitudinarias y tener que refugiarme en una habitacién vacia, el
tener que renunciar a mi estado de homeostasis por ser como la mayoria es lo que me
rompid por dentro. Por una parte mi nivel cognitivo hizo que la gente exigiera mas de
lo que podia dar, el tipico “tan lista, tan lista, tan lista y luego...” es habitual, el clasico
“tan lista para unas cosas y tan inatil para otras” o también el “te haces la tonta
cuando te conviene” son constantes en una persona que vive encerrada en una mente
superdotada y un cuerpo autista.

Ahora soy adulta, con muchisimo trabajo y esfuerzo consegui hacer la carrera de
Biologia y ahora estoy realizando la tesis. Gracias a las personas que han entendido
mi forma de ser, mi trabajo esta completamente adaptado y pude aceptar que nunca
podré tener una vida como la de los demas. Doy por imposible el hecho de casarme
algln dia y tener hijos, hacer el papel de una madre y esposa normal, jpero no im-
porta! iYa no tengo por qué esforzarme en ser normal!

Consegui un pacto con la sociedad, yo sigo sus normas fuera de mi casa. Me visto
de una forma compatible entre lo que tolero y lo medianamente elegante, no grito en
el metro ni en los autobuses, si voy a tener una crisis en plena calle me aguanto todo
lo que puedo hasta llegar a casa o a mi trabajo, evito ciertas lineas de metro y salir a
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determinadas horas y con tapones. La clave de mi vida adulta ha sido esa: encontrar
un equilibrio entre lo socialmente aceptable durante un nimero limitado de horas
para luego encerrarme en mi casa y ser realmente quien soy.
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MUJER Y ASPERGER DOBLE ESTIGMA

Carmen Molina?

El presente articulo trata de conducir al lector desde la toma de conciencia
hasta la reflexion sobre la situacion de diferencia social de la mujer. Partiendo
de la especial vulnerabilidad de la mujer con discapacidad y su atencion
sociosanitaria, pasando por la caracterizacion y contextualizacion social de la
nifia/mujer con Sindrome de Asperger, un trastorno del espectro autista que es
especialmente ignorado en el caso femenino por su importante diferencia con
el estereotipo masculino (que es considerado como general referencia del
trastorno) y concluyendo con un apartado testimonial en el que la autora
relaciona tres estereotipos sociales que resulta especialmente discriminatorios
para la mujer con Trastorno del Espectro del Autismo (en adelante TEA) y dos
riesgos agravados por el doble estigma de ser mujer y Asperger. Una conclusion
positivista nos abre una puerta de salida hacia el reconocimiento de la
diversidad humana como elemento de crecimiento y no de discriminacion.

RESUMEN

1 Laautora posee el Grado de Disefio de la Escuela de Artes y Oficios Artisticos de Madrid. Master en Re-
cursos Patrimoniales y Turisticos y Master en Gestion Cultural e industrias culturales (2012). Direccién
de marketing turistico y social; Gestora y Auditora de Sistemas de Calidad y Medioambiental y Admi-
nistracién; Creacién de cursos de e-learning y usuaria avanzada en Marketing. Subdirectora del Museo
del Ferrocarril de Madrid. Subdirectora de Desarrollo Corporativo y Comunicacion de la Fundacion de los
Ferrocarriles Espafoles (FFE). Administrativa en Renfe y Fundacion de los FFE. Subdirectora del Des-
arrollo Corporativo, Gestion y Marketing en la Fundacion de los FFE. Subdirectora del Museo del Ferro-
carril. Mejora en la comercializacién de trenes de turismo cultural. Actividad docente: Seminario para la
sensibilidad de la calidad en la Fundacidn de los FFE y en el Museo del Ferrocarril. Profesora invitada en
el Master de Comunicacidon y Museos en la Universidad de Zaragoza (2009). Profesora titular en el Se-
minario Internacional “Musealizacion del Patrimonio Ferroviario (Santa Cruz de la Sierra. Bolivia, 2010).
Publicaciones: Catalogo para un equipo: casi 50 técnicas para trabajar con grupos. Plataforma Dina-
miza+2: empresas visibles en la red (2011); Cdmo ensefiar el objeto cultural: atencion a la diversidad.
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Ser mujer no es facil

Ser mujer no es facil. Incluso en paises del ambito occidental, previsiblemente
comprometidos con la igualdad de género, la mujer tiene mayores dificultades para
acceder al empleo de calidad, aun estando mejor formada académicamente. La
igualdad en el hogar es auin un mito dificil de alcanzar; mas declarativo que basado en
hechos reales y de compromiso en el seno de la familia. La violencia de género nos
golpea en los medios de comunicacion un dia si y otro también, como una lacra casi
imposible no ya de erradicar, sino de disminuir en las estadisticas. Por no hablar de lo
qgue sucede en paises alejados de la drbita occidental, donde las sociedades son
mayoritariamente machistas y las mujeres consideradas meros objetos de trafico
humano y trabajo esclavo.

Y sin embargo, no son menos las mujeres que los hombres en el indice poblacional.
Lejos ya del sesgo machista ciertamente falso, que afirmaba que habia cinco mujeres
por cada hombre, el Instituto Nacional de Estadistica, en el Anuario Demogrdfico de
2014 nos dice que en Espafia a 1 de enero de 2013 existia una poblacién femenina de
23,71 millones frente a 23,02 millones de hombres. Esto es paraddjico ¢Como es
posible que siendo mayoria poblacional la mujer sea aun considerada individuo de
diferente categoria? Seria lo deseable poder afirmar que los avances en igualdad de
género son notables pero —aun siendo constatables y reales en cierta medida—la vida
cotidiana nos enfrenta a cada paso con situaciones de discriminacién que llevan a
pensar en que, si bien la mujer occidental en general y la espafiola en particular son
privilegiadas frente a sus compafieras de paises en vias de desarrollo o islamicos,
todavia queda mucho por hacer a favor de la libertad, la seguridad y el ejercicio de los
derechos fundamentales en la poblacion femenina.

Por acercarnos al objeto del presente articulo, vamos a hacer dos apuntes someros
basados en estudios realizados en nuestro pais sobre sesgo de género en dos ambitos:
el sanitario y el de la discapacidad.

Hablemos de género en el ambito de la atencidn sanitaria

Las autoras M.T. Ruiz-Cantero y M. Verdu Delgado del Departamento de Salud Pu-
blica de la Universidad de Alicante han realizado un interesante estudio sobre géneroy
atencion sanitaria: Sesgo de género en el esfuerzo terapéutico, en el que ponen de ma-

Carmen Molina, es presidenta de la Asociacion Sinteno para el ocio y la Inclusion Social. Convencida de-
fensora de que la discapacidad no debe ser tratada como un estigma y que para evitarlo hay que trans-
mitir a la sociedad el valor da diversidad como elemento de crecimiento y supervivencia, algo que co-
noce de primera mano dada su condicion de persona Asperger. Ver el CV completo de la autora en el n2
18 de Maremagnum: “Descender a los infiernos” (2014, PP. 57/63).

Ver el CV completo de la autora en el n2 18 de Maremagnum. Articulo: “Descender a los infiernos” (2014,
pp.57/63).
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nifiesto que en la practica médica, dominada por el androcentrismo, se utilizan proto-
tipos masculinos como objeto de estudio, siendo los resultados obtenidos extrapola-
dos de forma automadtica al sexo femenino, como si de organismos biolégicamente idén-
ticos se tratara. Aunque es éste un problema actualmente reconocido, lo cierto es que
los ensayos clinicos en mujeres se orientan principalmente a lo que afecta a la natura-
leza reproductiva femeninay no a las enfermedades o disfuncionalidades generales, en
las que aun se sigue manteniendo el patrén hombre obvidndose las posibles connota-
ciones especificas que por razén de sexo pudieran darse.

Con ello se deja a la mujer fuera de una atencion propia no estandarizada en el
modelo masculino, colocdndola en una potencial situacidn de inferioridad o
vulnerabilidad, incluso en los casos en los que la prevalencia de la enfermedad es
claramente femenina.

Por lo que respecta a la atencidn sanitaria, resulta significativo sefialar la superior
prescripcion de medicamentos relacionados con los estados de animo en las mujeres
sobre los hombres, y en la medicacidn asociada a trastornos psicolégicos cuando la
paciente mujer transmite sintomas atipicos o no estudiados suficientemente, como
consecuencia del androcentrismo ya mencionado en los estudios médicos. También
es un hecho probado que muchos de los malestares evidenciados por la mujer y
tratados como trastornos psicolégicos medicables con psicotrépicos son derivados
de las dificultades a las que se enfrentan en su dia a dia debido a situaciones
discriminatorias que le exigen sobreesfuerzos en su vida cotidiana y frustraciones
constantes que derivan en procesos de somatizacion.

Por resumir quedémonos con estas dos ideas: una, en la practica cientifica se
mantiene aun en nuestros dias el androcentrismo en los ensayos y estudios médicos.
Y dos: las mujeres presentan una mayor sobre prescripcion de psicétropos para tratar
malestares emocionales relacionados por sus mayores dificultades vitales.

Nos preguntamos, équé sucede cuando a la condicién de mujer se une la de la
discapacidad?

El CERMI (Comité Esparfiol de Representantes de Personas con Discapacidad), ya
en sus estudios de 2012 recogia el dato escalofriante de que el 80% de las mujeres
con discapacidad sufria violencia de algun tipo en sus entornos familiares y que esta
situacion se agravaba en los casos en que las mujeres con discapacidad estuvieron
institucionalizadas (ingresadas en una institucién asistencial) ya que en este ambito
el espectro de sus posibles maltratadores se ampliaba a los cuidadores y personal
asistencial. Se contemplaba como situacién de violencia por razén de sexo la
sobreproteccidn de la mujer discapacitada, que es recluida en el ambito familiar
con mayor frecuencia que sus iguales masculinos, sin permitirle alcanzar vida
auténoma con o sin apoyos, decidir sobre su vida sentimental y su maternidad, e
incluso siendo utilizada como empleada de hogar no remunerada. En estos casos la
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violencia de género pone el vello de punta por la situacién vulnerable de la mujer
con discapacidad, por la gran variabilidad de la casuistica en el maltrato, y por
provenir éste de aquellos que deberian buscar su mayor calidad de vida vy
autonomia.

El Asperger en clave de mujer

El sindrome de Asperger es un Trastorno del Espectro del Autismo que se
manifiesta desde la infancia del individuo y que esta caracterizado por la dificultad
para percibir y gestionar la comunicacidn social, el uso de un lenguaje hiperformal
y literal, la dificultad para comprender en todo o en parte la comunicacién no
verbal, la manifestacion de un pensamiento visual y una memoria basada en
detalles, la construccion del todo o concepto abstracto en base a la acumulacion
de las partes informativas, y la hiper o hiposensibilidad a los estimulos visuales,
tactiles o sonoros, todo ello junto a la preservacién de la capacidad intelectual o
incluso la existencia de mayor porcentaje de individuos con sobredotacién
intelectual sobre los existentes en la poblacion general. En Espafia no existen aun
estudios estadisticos con trazabilidad en el tiempo; ni tampoco se puede decir que
las detecciones tempranas, aun habiendo mejorado en los ultimos afos, son
suficientes ni alcanzan a la totalidad de la poblacion infantil. Ademas, los
diagndsticos en adultos no estdan adecuadamente gestionados y un buen nimero
de personas con Asperger se mantienen fuera de seguimiento y viviendo una vida
prefada de dificultades sin contar con los apoyos a los que tienen derecho. Por
caracterizar numéricamente la posible poblacién espafiola con sindrome de
Asperger, vamos a basarnos en los datos de la Red de Vigilancia del Espectro
Autista de EEUU, que informa de que 1 de cada 88 personas nacidas en el mundo
manifestaran algun Trastorno del Espectro del Autismo en cualquiera de sus
grados. Esto, aplicado a la poblacién espafola del afio 2013 nos arrojaria la cifra de
533 mil espafioles dentro del espectro TEA, si bien se debe insistir en el hecho de
que los datos estadisticos varian enormemente en funcion de los niveles de
diagnostico de cada pais.

éSucede lo mismo en lo que respecta a la prevalencia hombre/mujer?

Si bien durante décadas se ha pensado que el Sindrome de Asperger era un
trastorno mayoritariamente de hombres, esto ha sido debido a la masculinizacion del
proceso diagndstico, hasta el punto de que no existen aun test de diagndstico
especializados en la mujer/nifia Asperger a pesar de ser bien conocidas las diferentes
manifestaciones del sindrome en ambos sexos. Queda, pues, un importante camino
por andar en lo que respecta al diagndstico adecuado y por sexo, aunque todas las
hipdtesis parecen dirigirse al hecho de que el sindrome de Asperger no distingue en
su manifestacion entre mujeres y hombres, aunque si es bien diferente el tipo humano
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Asperger mujer frente a su homoénimo
masculino. Podemos ver resumidas en
la infografia anexa las diferencias

hombre/mujer asperger:
La nifia/mujer Asperger pasa . '
desapercibida en la sociedad muy por

. o mujer hombre
encima de los nifios/hombres, y ello es
debido a que ellas cuentan con

Diagnosticados con Sindrome de Asperger por sexos

mayores capacidades para la imitacion Diferencias entre hombre y mujer asperger
de roles soaale.s y ademids su ®  pequetios prof

naturaleza femenina les hace tener ' Confusibn de roles sociales

. . s P Frustracion externalizada ira, violendia
intereses de participacion en el grupo i te othdbaiin b o auboino

por encima de sus compaferos

masculinos. También su teoria de la ®  Pequenas filésofas

mente estd mejor gestionada, lo que ' :""““"""‘*‘““"’“

les hace parecer mdas empadticas vy Pasan desapercibidas en su entorno
volcadas en su circulo cercano. Esto, . s s B
lejos de ser una ventaja se convierte

con frecuencia en una mayor

vulnerabilidad. Pensemos que la sociedad en general tiende a no comprender la
discapacidad que no estd vinculada con una dificultad fisica o intelectual, y ninguna
de estas se da claramente en las personas con Asperger en general y es menos visible
aun, en la mujer con TEA. El desconocimiento del trastorno, el infra diagndstico y la
frecuente asociacion de la comorbilidad derivada como trastornos psicoldgicos
asociados erréneamente a la condicion mujer, hacen que una primera ventaja se
convierta una vez mds en una situacion discriminatoria para ellas.

La mujer Asperger, ademas de ser muy diferente de los hombres, es también muy
diferente a sus compafieras de sexo, bien sea por su diferente aspecto, bien por sus
intereses. Suele ser una persona poco preocupada por las modas, tendente a vestir
de forma cdmoda, con ropa amplia, principalmente por razén de hipersensibilidad al
tacto. Su manejo del lenguaje hiperformal y literal le hace parecer distante y sus
conductas son frecuentemente tachadas de extravagantes. Esto conlleva un
aislamiento entre su propia comunidad natural, que no acepta como unaigual a este
tipo de mujeres tan poco femeninas frente al estereotipo tradicional.

Asperger y mujer: doble estigma

Veamos a continuacién coémo algunas de las caracteristicas del sindrome de
Asperger, unidas a los estereotipos sociales que exigen a la mujer conductas diferentes
a los hombres, estigmatizan doblemente a la mujer TEA llevandola a una situacion
permanente de incomprensidn, angustia y necesidad de reivindicacion de su
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naturaleza y defensa de derechos; sufriendo, esta vez si, enfermedades comdrbidas
que no existirian si se diera un buen diagndstico y unos apoyos adecuados. Tres
estereotipos y dos situaciones de riesgo extremo nos ilustran:

Estereotipo n2 1: La sociedad espera de la mujer una mayor percepcion emocional
y sentimental

La alextimia es una caracteristica del sindrome de Asperger. Consiste en la
dificultad para reconocer y expresar las emociones y los sentimientos de los demds y
los propios.

¢Qué ve la sociedad en la mujer Asperger? El entorno percibe una mujer fria, sin
empatia, indiferente ante su pareja, desentendida de sus hijos.

¢Qué siente la mujer Asperger? No entiende las reacciones de los demds ya que
desconoce su origen, no comprende el odio frente a unos comportamientos que ella
no percibe como insensibles; sufre y siente angustia.

Estereotipo n? 2: La sociedad acepta como natural la distancia o frialdad social en
los hombres y la rechaza en las mujeres; y a la vez presupone que la mujer desea de
forma natural el contacto fisico y las caricias

La sinestesia (confusidon sensorial), unida a la hipersensibilidad a los estimulos
sensoriales, genera situaciones que ponen en posiciones altamente vulnerables a la
mujer TEA cuando se intenta incluir en el espacio social y en el espacio intimo de la
relacion de afecto en pareja o familia.

¢Qué ve la sociedad en la mujer Asperger? No participa o no asiste a las reuniones

sociales; es desconsiderada y maleducada. Rechaza el contacto intimo y no es
carifosa. Es fria y egoista.

iVienen mis
amigos a casal

|He quedado
para cenar!

jVamos al
cinel

jiiSocorrol!ll
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cQué siente la mujer Asperger? El ruido de los espacios sociales le produce
angustia al no poder demodular los sonidos y no distinguir las conversaciones, por lo
que dificilmente puede participar en ellas. Sufre hipersensibilidad al tacto y las
caricias, en muchos casos, son dolorosas. Es incomprendida, se siente sola y frustrada.

Estereotipo n? 3: La sociedad espera que la mujer favorezca las formalidades socia-
les y el protocolo de forma proactiva

Existe una caracteristica que, no siendo exclusiva del Sindrome de Asperger, si se
da con mayor frecuencia dentro del espectro autista. Se trata de la prosopagnosia,
que es la dificultad para reconocer las caras e identificar a las personas. Esta
caracteristica imposibilita o dificulta las relaciones sociales, simplemente por no poder
identificar a la persona conocida y no responder a sus demandas de interactuacion.

¢Qué ve la sociedad en la mujer Asperger? No saluda, ignora a sus compafieros,
es una engreida.

¢Qué siente la mujer Asperger? Inseguridad. Si alguien se cambia de ropa o de
peinado simplemente no es capaz de reconocerlo. En las reuniones sociales o de
trabajo no saben quién es quién. Se siente desorientada y angustiada.

Riesgo n2 1: Una mujer que no entiende la ironia ni los dobles sentidos puede ser
una victima del maltrato

El lenguaje Asperger implica una comunicacidn basada en la literalidad. No se
comprenden los dobles sentidos, las ironias y las frases hechas. La comunicacién se
basa en la transmision de informacidn y datos, no en la emocion.

¢Qué ve la sociedad en la mujer Asperger? Habla bruscamente, es amenazante, no
entiende lo que se le dice.

[Voy a cuidar
toda mi vida de
!

iSite entregas a mi te
haré mi esposal

|Puedes contar
conmigol

o
ISiempre te
querrél

IEs incongruente.
Me dijo todo eso
y me abandond!

iEstono es maltrato,
dijo que me iba a
querer siemprel

cQué siente la mujer Asperger? No comprende por qué crea disgusto en los deméds,
no quiere herir y no entiende por qué su pareja se siente herido. A menudo se siente
ridicula e insegura.
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Riesgo 2: En los ambientes laborales no se aceptan conductas excesivamente aser-
tivas en las mujeres, mientras que son consideradas un valor en los hombres. Esto
conlleva un aumento del riesgo de acoso laboral

La ceguera social afecta a dos ambitos principales: por un lado impide apreciar la
comunicacion no verbal; por otro, impide reconocer y comprender las estructuras
jerdrquicas sociales.

¢Qué ve la sociedad en la mujer Asperger? Es soberbia y retadora. Es irrespetuosa
con sus superiores. Habla cuando tiene que callar, no entiende lo que se le demanda
y es persistente en sus argumentos.

cQué siente la mujer Asperger? Ella siente que decir lo que piensa no es una falta
de respeto, que no debe ser castigada por no mentir ni fingir. No entiende por qué las
caracteristicas apreciadas en un hombre son consideradas retadoras cuando se trata
de una mujer.

Tres ideas finales y una solucién

La percepcion de si misma y del entorno en las mujeres Asperger las hace ser muy
diferentes del estereotipo femenino; sin embargo son mujeres plenas en derechos y
capacidades.

Son especialmente objetivas y sinceras, confiadas y crédulas y hasta inocentes al
creer que todo lo que dicen los demds es verdad. No detectan la mentira ni la
hipocresia por lo que son especialmente vulnerables al engafio y al maltrato fisico y
psicoldgico.

nla universidad
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No entienden los roles sociales, ni mas jerarquia que la que nace del respeto y la
sabiduria. Dicen lo que piensan aunque con ello se pongan en peligro fisico o
psicoldgico, no sienten miedo ni detectan el peligro, lo que las convierte en objetivos
predilectos para los acosadores en el ambito escolar, laboral y de naturaleza sexual.

Con este panorama podriamos pensar que la mujer con Sindrome de Asperger
tiene pocas posibilidades de gozar de una calidad de vida y una proteccion a los que
tiene derecho como ciudadana, propietaria y poseedora del espacio social. Sin
embargo, si hay una salida; y no es otra que dejar de ser invisibles. Como en todos
los casos de grupo humano minoritario, es el desconocimiento, y el miedo que deriva
del mismo, lo que hace que el entorno rechace y encapsule al diferente, pensando que
en la uniformidad se encuentra la propia seguridad y proteccion. Hablar de Trastornos
del Espectro del Autismo, testimoniar la diversidad y estar presente en todas las dreas
de la sociedad hara que lo que hoy parece un tipo humano extrafio, extravagante, e
incluso inquietante se convierta en una persona igual a las demds, reconocida en sus
capacidades y respetada en sus diferencias. Hay un gran camino por delante; sin
embargo, quiero creer que escribir hoy de Asperger y mujer, y lograr la reflexion del
lector es un gran primer paso. Sin duda la comprension y la celebracién de la
diversidad en la naturaleza humana estan cada dia, un poco mas cerca.
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REFLEXIONES SOBRE EL SINDROME DE ASPERGER

Monica Recio Crespo*

Psicéloga y Artterapeuta

Este articulo es una reflexion sobre las diferentes manifestaciones del
Sindrome de Asperger y propone entender dos estilos diferenciados, uno mds
cerrado en si mismo y otro de cardcter mds explosivo. A través de vifietas
prdcticas y de imdgenes sobre las producciones pldsticas hechas por estos
pacientes, se intenta llegar a la comprension psicodindmica de estas
manifestaciones, entendiendo las ansiedades primarias a las que responde, los
mecanismos de defensa mds implicados y, en definitiva, el funcionamiento
mental al que estdn sujetos.

RESUMEN

Consideraciones previas

Actualmente existe una gran controversia en el uso del diagndstico Sindrome de
Asperger, ya que éste ha sido eliminado en el ultimo DSM-V y ha pasado a formar
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de Psicologia, U.O.C. (2006-2012). Habilitada como Psicéloga Sanitaria (2014).

Experiencia: 1997- 2004: C.E.E. Carrilet, como tutora de un aula con nifios con TEA; 2005- hasta la
actualidad: Servei de Tractaments Carrilet, artterapeuta i psicologa. Diciembre del 2013: Colaboradora
en el curso de extension universitaria sobre Trastorns de I'Espectre autista. Universitat Ramon Llull;
Colaboradora en la formacion de postgrado deTrastorns de I’Espectre autista en ISEP; 2014-2015:
Supervisora del CDIAP de Sant Celoni; 2015: Supervisora en DAPSI de Rubi.

Otros: Colaboradora en los libros: Viloca, Ll. El nifio autista, Barcelona, Ediciones ceac, 2003, p.114; Centre
Educatiu i Terapeutic Carrilet, Comprension y abordaje educativo y terapéutico del TEA, Barcelona,
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parte de los Trastornos del Espectro del Autismo, donde la variabilidad responde a
grados e intensidad sintomatica. Las razones de su desaparicion responden a la
dificultad para aplicar los criterios diagndsticos de forma inequivoca, ya que no
siempre es facil diferenciarlo de otros trastornos como el autismo de alto
funcionamiento, el trastorno esquizofrénico, trastornos de ansiedad, entre otros.

A pesar de estos nuevos criterios del DSM-V (APA, 2014), son muchos los
profesionales que siguen considerando unas caracteristicas especificas en el Sindrome
de Asperger (SA). Es por esta razon, que sigue habiendo deseo por conocer més y
reflexionar mas sobre el tema.

Manifestaciones clinicas y comprensién psicodinamica

Las caracteristicas clinicas del SA se pueden encontrar en multitud de libros,
articulos y pdginas web. Sin querer adentrarme pues en estas caracteristicas tan
ampliamente desarrolladas en otros escritos, el objetivo de este articulo es poder
lanzar mas espacios de reflexion y debate en torno a una patologia tan compleja como
apasionante.

Desarrollo la practica clinica en el Servicio de Tratamientos Carrilet, donde se
atienden principalmente nifios y adolescentes diagnosticados con TEA (entre los cuales
encontrariamos SA). Dentro de la gran heterogeneidad de manifestaciones, y sin querer
caer en simplificaciones, hemos podido observar que entre los pacientes con SA
podriamos establecer dos patrones de funcionamiento, que aun formando parte del
mismo trastorno, sus manifestaciones, en algunos aspectos, son bien distintas. Para
poder entender esto voy a ejemplificar estos estilos con dos vifietas clinicas.

VINETA 1

Andrés de 8 afios entra en la sala con cierta inseguridad, su cuerpo parece
descoordinado, poco armadnico, su cara es inexpresiva y su mirada huidiza.
Tiene la precaucion de no tocar nada con su cuerpo y de alejarse de mi mano
si ésta se acerca. Como cada vez que entra dice “hola, esta semana ha ido
bien.” Y casi sin dejar espacio de intervencion quiere seguir explicindome la
pelicula de dibujos que no pudo acabar de contar el ultimo dia. Cuando yo
intervengo me escucha con cierta ansiedad para ver si ya puede contarme lo
que él tiene pensado, aunque me permite acabar sin interrupciones. Prosigue
con su representacion donde hace los didlogos de los personajes aprendidos de
memoria y representa algunos de los gestos de la pelicula de forma que puedo
hacerme una idea casi literal de la pelicula. Estamos en un mismo espacio, pero
yo soy una espectadora, es dificil compartir la experiencia. A menudo le
interrumpo para que me aclare algunas cosas y tengo que recordarle que yo no
he visto la pelicula, asi que necesito algunos datos para poder entender lo que
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me explica. A pesar de la molestia que le supone tener que dar explicaciones,
me las da, de la manera mds breve posible y si no le entiendo puede mostrarse
enojado conmigo. Una vez acaba su representacion, me dice los créditos, los
nombres del productor, director, musico, ilustrador... y se muestra muy
frustrado si no recuerda alguno de ellos.

VINETA 2

Jorge tiene 7 afios, entra corriendo al servicio, rie y mira atrds porque se ha
escapado de la mano de su madre. Al verme me empuja riendo y sigue
corriendo por el pasillo, se gira con mirada divertida a ver si alguien le persigue.
Después de un rato de dar vueltas conseguimos detenerlo, le ayudo a entrar a
nuestra sala, pero justo cuando estamos a punto de pasar la puerta vuelve a
escapar en una accion de gran impulso y vuelve a reir divertido, esperando una
persecucion. Después de un rato logramos entrar en la sala. Se quita los
zapatos y los lanza. Coge de su mochila un dlbum de cromos de Pokemon y
empieza a mirarlos pasando las hojas, alguno los saca y recoloca, porque todos
estdn colocados en un cierto orden que él me explica pero que no entiendo. Le
pregunto por ellos y me va explicando sus ataques, su cantidad de fuerza,
conoce todos los nombres y caracteristicas de los Pokemon (hay mds de 500).
Su lenguaje es fluido y me explica cosas con conexion con la mirada y con cierto
deseo de compartirlas conmigo. Me hace elegir uno y luego él elige otro que
me ataca y siempre me gana. El disfruta siendo el mejor, el mds fuerte, el que
mds sabe. Se levanta a menudo y camina con algunos cromos en la mano y
habla él solo de posibles ataques que puede hacer. Luego guarda el dlbum y se
me tira al cuello de forma imprevisible en una mezcla de abrazo/estrujamiento
agresivo que me cuesta de entender. En las sesiones suelo sentirme en una
especie de cuerda floja, no sé si en algin momento puede estallar algo, me
transmite un alto nivel de ansiedad.

Le propongo hacer algo con la plastilina y no quiere. Dice que dibujard.
Hace un monstruo con garras y boca de dientes puntiagudos. Lo mira y lanza
los Idpices hacia mi. Se quiere ir. Estira con fuerza el mango de la puerta que
estd cerrada con llave. Se enfada por no poder irse. Empieza a lanzar los
materiales y los tengo que guardar en sitio sequro. Le hablo de lo dificil que es
estar conmigo, de como ha podido dibujar algo que igual le ha asustado, pero
mis palabras ya no pueden llegar, estd demasiado encerrado en su enfado.
Sélo la contencidn del propio espacio, mi resistencia a sus ataques y mi actitud
firme pero comprensiva, consigue ir calmando su ansiedad.

En la primera vifieta podriamos observar un tipo de paciente con clara dificultad
para la relacion, con unos intereses restringidos y una memoria inusual para detalles.
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Quizas en este caso nos encontramos con el SA socialmente mas conocido. En la
segunda vifieta, en cambio, podemos ver un nifilo mucho mas impulsivo, con una
relaciéon dificil pero en cierta manera una busqueda de contacto, con también
intereses repetitivos y una gran capacidad de memoria.

En ambos casos podemos entender que se trata de pacientes con una precaria
diferenciacion entre uno mismo (objeto interno) y los demas (objeto externo),
anclandose en un funcionamiento mental y pensamiento primitivo y magico, donde
los limites entre el tiempo y el espacio se pierden?. Desde la teoria Kleiniana, se
entiende que el self (yo) esta construido como a fragmentos, en el que falta integrar
las diferentes partes de uno mismo, es decir, conectar emociones, sensaciones,
pensamientos y acciones. De la misma manera las relaciones con los demas también
son parciales, a trocitos, se perciben de forma escindida o bien es malo y persecutorio
o bien es gratificante e idealizado, mostrando una enorme dificultad para poder
integrar todos los aspectos del mismo objeto, tanto los buenos como los malos. Esta
forma dicotdmica de entender el mundo se produce como defensa ante una angustia
muy primitiva que se origina entre lo que Freud denoming, instinto de vida e instinto
de muerte, es decir, entre los impulsos que nos llevan a crecer y los que nos impulsan
hacia la regresion?. El conflicto entre estas dos fuerzas genera una gran ansiedad que
intentan tener bajo control y para ello utilizan defensas como la negaciodn, la
idealizacion, los mecanismos de control omnipotente... que tienen como objetivo
disminuir el terror a la aniquilacion y la muerte. Viloca (1998) nos habla de la ansiedad
catastroéfica de caer en un vacio y desaparecer, en unos estadios donde la posibilidad
de pensamiento esta verdaderamente comprometida.

En la primera vifieta, la relacion con el terapeuta se intenta evitar con la no mirada,
el no contacto fisico y la huida a su propio mundo fantastico. El mecanismo de defensa
de la negacion omnipotente esta al servicio de la ansiedad que genera la posibilidad
de relacionarse con el otroy la impotencia de poderlo necesitar y pensar que éste les
puede fallar y dejarlos totalmente desprovistos, sintiendo la carencia, el vacio, que
les conecta con la posibilidad de muerte. En el segundo caso la ansiedad que despierta
la relacién con el otro también es intensa y persecutoria, pero parece que la defensa
mas utilizada es de proyeccién evacuadora, de forma que el terapeuta queda investido
de forma masiva de la proyeccion de objeto persecutorio, al cual ataca para
defenderse.

En ambos casos esta ansiedad primitiva parte de estructuras mentales débiles y
fragmentadas, donde las relaciones con los objetos no son del todo diferenciadas, el

1 Enellibro “Las psicosis. Sufrimiento mental y comprension psicodindmica.” de Victor Hernandez (2008),
se hace esta descripcion sobre el proceso mental primario propio de las psicosis.

2 Segal, H. (1987). Introduccién a la obra de Melanie Klein”. Buenos Aires. Paidds.
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otro existe, pero su percepcién es también fragmentada y parcial. Riviere (1991) nos
habla sobre la Teoria de la mente y cdmo en el autismo las relaciones con los demas
son deficitarias por no entender al otro como un sujeto con mente, con percepciones,
con pensamiento y sentimientos propios que no tienen por qué ser igual a las de uno
mismo.

Cuando la relacidn con el objeto es parcial, cuando la comprensiéon sobre lo que
pasa por la mente del otro esta limitada, la incertidumbre sobre lo que la persona
con la que nos relacionamos puede hacer o decir es abrumadora, de manera que
intentan controlar magicamente al otro a su gusto, cualquier aportacidn que venga de
fuera se la atribuyen a ellos mismos en una identificacién proyectiva masiva y donde
no cabe la necesidad del otro, que como he dicho anteriormente, despertaria la
ansiedad catastréfica de poder ser abandonado y sentirse totalmente desprotegido.

A pesar de encontrarnos en ambos casos con funcionamientos mentales arcaicos
y primitivos, en donde el ataque al vinculo y al objeto estda muy presente, las
manifestaciones y las contratransferencias que nos despiertan en la clinica son bien
distintas.

En el primer caso, el ataque a la relacién no se da de forma violenta o fisica sino
mas bien de forma mental, desvitalizando el objeto de relacion. Esta desvitalizacion
se lleva a cabo a través de no tener en cuenta al otro, ni sus propuestas, de la no
respuesta, asi como de la mecanizacion de las conductas o las respuestas sociales,
como se puede observar cuando el paciente responde de forma correcta pero
mecanica, consiguiendo dejarlas vacias de contenido emocional y significado. Este
tipo de mecanismos despiertan en la contratransferencia terapéutica grandes
dificultades para mantener la atencion activamente en lo que el paciente nos explica,
y digo nos explica, pero en realidad no nos lo estd explicando a nosotros sino que esta
con sus cosas, negando la relacién con el terapeuta. Es facil que nuestros
pensamientos se vayan a otro lugar y nos convirtamos en dos sujetos que sdélo tienen
en comun el espacio que comparten. Se han de hacer esfuerzos por permanecer alli
con total conexidn e intentando que nuestra capacidad para pensar sobre lo que esta
pasando no quede anulada. Anne Alvarez (2004) en relacién a nifios con autismo nos
habla de la necesidad de mantenernos en una atencidén activa ajustada, a pesar de
tratarse de niflos con SA, con mas recursos y capacidades, pienso que es una clave
para poder ayudarlos, ya que conseguir mantener la atencion permite que se sientan
aceptados y cada vez menos necesitados de defenderse.

En el segundo caso presentado, podemos observar que todo lo que sucede es
mucho mas visceral y amenazante. El miedo, la ansiedad y la agresion al objeto estan
presentes a lo largo de la sesidon, como una amenaza latente que en cualquier
momento puede despertarse.

A menudo son pacientes que en casi todos los contextos molestan, provocan,
hacen reaccionar al otro de forma autoritaria y tienden a ser tratados y entendidos
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como personas con trastornos de conducta. Su mirada suele ser viva y activa, la espera
de las reacciones en el otro también... Todo apunta a entender una clara intencion de
romper con las normas y de provocar en el otro, lo que suele llevar a respuestas
sociales de reprobacion y castigo.

Cuando llegan los pacientes a consulta suele haber un gran caos en casa y en la
escuela, cuanto mas le castigan mas conductas disruptivas presenta y mas dificil es de
contener, es decir, cuanto mas persecutorio es el contexto mds razones tienen
nuestros pacientes para defenderse de la amenaza que supone relacionarse con el
exterior, el cual es francamente hostil. Son pacientes que parecen establecer un buen
contacto pero que rapidamente se desorganizan, son cadticos y desestructurados. A
veces se muestran tremendamente carifiosos y luego hostiles, inaccesibles,
mostrando una gran ambivalencia afectiva. Tienen grandes dificultades para aceptar
la realidad y tienden a fragmentarla y destruirla.

Entender y hacer comprender esto, es uno de los grandes hitos del tratamiento
con estos pacientes. El terapeuta debe ser suficientemente resistente a estas
proyecciones masivas sin ser destruido y manteniendo la capacidad de transformarlas
en una cosa buena. Ayudarle a ampliar su capacidad para introyectar las cosas buenas
sin destruirlas, es decir, en comprensién de su ansiedad, mas alla de la conducta
concreta de agresién. Bion (1988) en su teoria del pensamiento, explica que cuando
la capacidad de frustracién no es adecuada, la intolerancia a la falta (al no tener lo que
se quiere) se introyecta como un objeto malo que debe ser expulsado, los
pensamientos también seran tratados como objetos malos internos que deben ser
expulsados. Para ayudar a la construccién del mundo interno, el terapeuta deberd
tener la capacidad de convertirse en continente de estas proyecciones y mediante la
funcidn de revérie (capacidad de respuesta de “la madre” a las frustraciones), dar una
comprensidn y significacidon a lo que le pasa, devolviéndole estas identificaciones
proyectivas de forma tolerable. De esta manera conseguiremos ir ampliando su
capacidad de pensamiento y por ende reforzaremos su self, ayudando a unir todos
esos trocitos y construyendo un yo mas integrado.

En cuanto al tipo de producciones también podemos observar diferencias
significativas entre estos dos “estilos” de pacientes SA. En el primer caso sus
producciones plasticas pueden ser bastante repetitivas, como en las siguientes
imagenes, en la ilustracion 1, lo importante era hacer uno de cada color, mezclando
plastilinas. En la 2 el componente obsesivo y repetitivo esta muy presente.
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ILUSTRACION 1

ILUSTRACION 2

La numero 3 desde mi punto de
vista es bastante representativa de
cuan concreto es su mundo interno,
su forma de entender el mundo. Creo
que escribir las diferentes formas de
denominar perro y gato y luego
dibujarlo repetidamente, debe partir
de su necesidad de entender que los
diferentes idiomas representan
exactamente lo mismo, pero las 1 g_“
palabras son distintas. ILUSTRACION 3

Aparecen a menudo maquinas o mecanismos. En la ilustracion 4 se inventa un
coche que lava vasos y dedica varias sesiones a la elaboracién detallada. Lo menos
importante es la utilidad del invento, ésta puede ser muy absurda, lo verdaderamente
importante en este caso era sentir que podia crear una maquina con mecanismos
sofisticados y que debia estar totalmente concentrado en su ejecucién para no
descuidarse de los detalles. En la imagen 5 nos muestra un engranaje de como él
piensa que funcionan los idiomas en los menus de los DVD’s.

ILUSTRACION 4

ILUSTRACION 5
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También es bastante habitual que escriban los detalles como si se tratara de
dibujos cientificos (Ilustracién 6) o mapas de recorridos con km, altitudes, velocidad...
(Nustracién 7), que parecen un intento de ordenar su propio caos interno.

ILUSTRACION 6 ILUSTRACION 7

Otros muchos dibujos hechos con regla y cuidadosamente pintados, borrando y
rectificando para poder conseguir una reproduccién bastante perfecta, imagen 8y 9
(reproduccion de las Meninas). Temas de interés que se repiten en muchos pacientes
como los planetas, los monumentos o edificios importantes, el mapamundi, las
sefiales de trafico, los trenes...

ILUSTRACION 8 ILUSTRACION 9

Y finalmente un dibujo que
considero bastante representativo de
la autopercepcion del cuerpo, también
mecanizado, robotizado y poco flexible
(Imagen 10).

ILUSTRACION 10
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Las producciones en el segundo tipo de pacientes suelen mostrar mas agresividad
(Imagen 11). En muchas ocasiones no tengo registro de estas imagenes porque a la
que pueden ver la produccion acabada la rompen.

ILUSTRACION 11

ILUSTRACION 14

ILUSTRACION 13

La fragmentacion y la rabia se ven representada a menudo con dientes punzantes,
garras, montafias puntiagudas, cosas clavadas, dibujos de batallas o combates. En la
ilustracion 12 se puede pensar en un volcdn que guarda en su interior una gran furia
que amenaza por saliry en la 13 la poca capacidad con la que su cabeza diminuta (es
decir, su pensamiento) es capaz de dirigir el cuerpo furioso y los ataques que va
dirigiendo descontroladamente.
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Conclusiones

Muchos de los pacientes que llegan a consulta diagnosticados de SA, parecen estar
mas cerca de lo que antes se diagnosticaba como psicosis infantil (que fue eliminado
del DSM). Aun asi, podemos ver que, a pesar de las diferentes manifestaciones, los
fundamentos mentales y la comprension clinica, son bien parecidos. Un yo débil y
poco cohesionado que debe ser entendido desde sus ansiedades y mecanismos de
defensa, para ayudarlos a la integracién entre sensaciones, emociones y
pensamientos, generando puentes de conexién que amplien su capacidad de
adaptacion a la realidad y a la relacion con los demds, permitiendo una mayor calidad
de vida, objetivo principal de nuestro trabajo.
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PROBLEMATICA DE NINOS Y ADOLESCENTES CON AUTISMO DE
ALTO FUNCIONAMIENTO EN LOS ENTORNOS ESCOLARES

Daniel Comin*

Director de Autismo Diario

Abordar tematicas relacionadas con el modelo educativo de nifios y adolescentes
y no repetir lo que ya se ha dicho hasta la saciedad conlleva ciertos riesgos. Pero si a
esto le afadimos que estos nifios y adolescentes tienen un diagndstico de Trastorno
del Espectro del Autismo (TEA) y de alto funcionamiento, ademas de ciertos riesgos
implica cierta osadia. Ya que no solo hay mucho escrito sobre el tema, es que casi
todo lo escrito se enfoca desde una determinada visién, posiblemente desde un punto
de vista mas cercano al modelo académico estandar. Pero en la actualidad hay una
fuerte tendencia a alterar, cambiar, modificar, transformar la vision que sobre Ila
educacion y la escuela se tiene, mas si cabe, cuando pretendemos hablar de un
modelo donde todos quepan, donde se realice una atencion adecuada a la diversidad.

Hoy vemos que esta corriente de pensamiento intenta hacer cambiar visiones que
se consideran adocenadas, pasadas de moda, teniendo en cuenta en los tiempos en
que vivimos. Presuntamente estamos envueltos en una presunta corriente de
supremacia de los derechos ciudadanos, donde se usa cada vez mas el principio de
equidad e igualdad social. Donde se entiende que la propuesta de atencién a la
diversidad debe mutarse en la atencidn para todos, sin mas etiquetas o subterfugios
destinados al encasillado. Sin embargo, vemos como a pesar de todas estas corrientes
de pensamiento, algunas de ellas francamente sublimes, la realidad en los colegios es
bien diferente. Existen obviamente honrosas excepciones, pero la norma, la tan
dichosa norma, nos lleva a una realidad bien diferente.

* El autor es director y editor de Autismo Diario y responsable de supervision de articulos cientificos.
Especializado en sistemas de desarrollo y economia sostenible. Co-autor del proyecto de formacion
técnica y reinsercién social de Africa Central para United Nations Development Programme (ONU) y
AIDICO.
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Y es que la realidad se empefia en golpearnos furiosamente, sacarnos de ese
impulso holistico, filosofico, social, humano en suma, para lanzarnos al pozo de la
normalidad, esa que en realidad es un constructo artificial disefiado para el
adoctrinamiento o la instruccion del alumno. Nos vienen a la mente aquellos modelos
de la escuela prusiana, aquellos inventores del concepto Kindergarten, o “Jardin de
nifios”, donde el docente cumplia la funcidn de jardinero, quien consideraba a sus
alumnos como humildes lechugas a las que cuidar para que den un determinado fruto.
Y quiza todo esto sea una exageracion jpermitame pues el lector esta licencia! y quiza
la escuela actual, la del 2015 no sea exactamente asi, y los nifios no sean pues
lechugas en un vivero, pero hay un dato tremendo referido al modelo educativo
espanfiol en general. Segln Eurostat en el afio 2013 el fracaso escolar espaiiol se situd
en un 23,5%, pero si a este dato le afladimos los datos generales de prevalencia de
TEA, Sindrome de Down, discapacidad intelectual, TDAH, dislexia,..., y el resto de
factores relacionados con las dificultades del aprendizaje, o cualquier tipo de
discapacidad motriz o sensorial y le sumamos la cifra promedio de alumnos con
fracaso escolar, podemos afirmar que alrededor del 38/40% de los alumnos que estan
en la fase de educacion obligatoria, tienen necesidades educativas especiales (NEE),
sean estas permanentes o puntuales. Es decir, que tenemos un 38/40% de alumnos
(como poco) con NEE, y que obviamente debido a mil y una circunstancias, éstas NEE
no estan siendo atendidas en la forma y manera que estos alumnos requieren.

Por tanto tenemos una situacién que dista mucho de ser ideal, pero a esta
compleja ecuacién debemos afiadirle una nueva incégnita, alumnos con TEA de alto
funcionamiento, que —aunque parezca mentira— suponen un reto educativo
importante. Estamos ante alumnos que presentan buenas capacidades a nivel
curricular y académico, pero que sin embargo acaban teniendo innumerables
problemas en el dia a dia. Desde todas las modalidades posibles de acoso escolar, a
problemas de adaptacion al entorno, dificultades de varios niveles en lo relativo a la
interaccion social, problemas relacionados con aspectos puramente psicolégicos como
estados de ansiedad, baja autoestima, depresion,..., y si a esto el sumamos que como
estan tan bien se baja la guardia, nos encontramos a chicos que viven entre dos
mundos, y que cuando algo sale mal es culpa del autismo que tienen, y que cuando
algo sale bien es gracias al sistema. Y que cuando el alumno le pega a otro, es una
reaccién agresiva relacionada con el propio autismo, para nada se juzga en su totalidad
la situacion, sino que se culpa al nifio, siempre es mas facil culpar al mas débil. Ademas
nos encontramos con problemas derivados de los bajos recursos humanos y técnicos
en el apoyo educativo y social del alumno. Pero por si todo esto fuera poco, la calidad
de la formacion del profesional no siempre es la adecuada ¢Alguien ha revisado las
materias que reciben los profesionales que atienden a estos alumnos? Alguien dijo
una vez, los nifios acaban aprendiendo, a pesar de la escuela. Esto es una afirmacién
que puede incluso resultar malsonante para muchos profesionales de la docencia,
pero desgraciadamente, si pudiéramos o nos dejaran medir la calidad formativa de
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quienes deben atender a alumnos con autismo (sea este de alto, medio o bajo
funcionamiento), posiblemente descubririamos —no sin cierta perplejidad— que un
gran nimero de estos profesionales o bien tiene una formacién escasa, o con
conceptos antiguos, o sencillamente no saben realmente qué o como deben enfrentar
su trabajo a diario. No pretendo afirmar que los profesionales sean malos per se, sino
que su formacién lo es. Hay infinidad de buenos profesionales frustrados ya que se ven
incapaces de atender adecuadamente a sus alumnos, por mil y un motivos. A veces
incluso van de colegio en colegio intentando atender a muchos mas nifios de los que
son conscientes pueden dar soporte.

Pero todo esto nos lleva a un panorama actual que no es el adecuado para la
atencién de alumnos con NEE, los datos asi lo demuestran en la generalidad, asi que
en la especificidad de alumnos con autismo, no va a ser la excepcidon. Ademads, vemos
como al alumno con autismo de alto funcionamiento se le acaba dando menos
atencion de la necesaria, ya que nadie ve (o no quiere ver) sus extensas e importantes
necesidades en el dia a dia. Nadie parece ser consciente de que el devenir diario del
alumno requiere de fuertes apoyos a diferentes niveles, tanto curriculares
propiamente dichos, como sociales y emocionales. Pasan muchas horas de sus jévenes
vidas en entornos con una estructura muchas veces —si no siempre— cadtica y
compleja para ellos. A nadie parece importarle demasiado que el alumno o alumna
tengan un Trastorno del Procesamiento Sensorial (TPS), o peor aun, ino saben qué es
eso! De la misma forma que sus alteraciones sensoriales les afectan enormemente en
su desarrollo diario, problemas relacionados con las funciones ejecutivas dificultan
enormemente su cumplimiento del riguroso y estricto modelo educativo, y sia eso le
sumamos la dificultad para entender los —ya de por si incomprensibles— encabezados
a las preguntas de las tareas escolares o de las mismas evaluaciones, nos vemos a un
alumno perdido en un fuerte oleaje que acaba desembocando en fuertes alteraciones
emocionales.

Y qué sucede, que al final, la discapacidad del muchacho se convierte en una forma
de opresidn, quiza no advertida por los propios docentes, pero la realidad es esa,
alumnos que sufren de indefensién aprendida debido a su discapacidad, alumnos que
ven como solo los aspectos cognitivos parecen tener peso en el devenir académico,
mientras que los importantisimos aspectos emocionales son dejados de lado.

Esta via de opresidn, extensible a la propia familia, es en suma una forma de
decidir de forma previa el no futuro del alumno. Esta suspendido de entrada, y eso
que muchas de sus maestras y maestros creeran en él, le apoyaran en la medida de
sus posibilidades, e incluso los equipos de orientacién educativa apostaran por él. Y
sin embargo, su diagndstico es tristemente su prondstico. Todo lo malo es achacable
a él, o a su familia, o al sursuncorda, que para el caso es lo mismo, da igual quien sea
el culpable mientras la victima sea la misma. Porque esa es la situacion real. Cuando
hablas con jévenes que acaban de salir del sistema educativo, raro es el que hable
bien del mismo, apenas retazos de cierta paz, pero lo demas suele ser siempre muy
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negativo. Este efecto es real, donde los alumnos se empefian en sobrevivir al sistema
educativo, que la verdad, no esta preparado para afrontar el reto de educar en la
diversidad, ya que sencillamente el sistema no esta disefiado para tal fin, y por tanto
el efecto es tristemente obvio.

Es evidente que debemos llevar a cabo un cambio global de paradigma, impulsar
una profunda transformacion de la realidad. Debemos dejar de intentar normalizar la
vida del alumno, ipara eso deberiamos saber qué diantres es lo normal! Normalizar
al final implica incrustar a la persona en una norma, te guste o no esa norma, y si no
te gusta pues te fastidias. Quiza sea mucho mas facil naturalizar la escuela y el proceso
educativo, crear ambientes naturales que contiendan con un modelo de supraecologia
social, de forma que podamos sentarnos y decidir ¢qué esperamos de nuestros
alumnos? Debemos poder ser capaces de ver el valor completo de nuestro alumno en
todos y cada uno de sus momentos vitales, debemos ser capaces de apreciar que sus
diferencias pueden ser nuestros aliados y no nuestros enemigos. Debemos proponer
un modelo de desnormalizacion creativa de la ensefianza, de forma que en vez de
dedicarnos a pronosticar las capacidades de un alumno en base a sus calificaciones,
disefiemos un modelo educativo destinado a que cada alumno consiga llegar al 100%
de sus capacidades, sean éstas las que sean. Esta debe ser la politica, conseguir que
cada alumno dé el 100% de sus posibilidades a todos los niveles vitales, y no solo
memoristicos. Educar debe ser preparar al alumno para la vida, y no a superar
modelos de evaluacién memoristica de grises conocimientos de dudosa validez vital.
Quiza uno de los mayores logros académicos de un alumno con autismo no sea sacar
un 10 en matematicas, sino tener amigos.

El docente ha de ser consciente que tiene alumnos, no autismos, mientras esto
siga asi, seguiremos potenciando el modelo de la educacién que modela un sistema
opresivo hacia el alumno con diversidad funcional, no se estard dando el adecuado
valor a la diversidad, donde se siga primando la individualidad frente al valor del
grupo, que no deja de ser sino el reflejo posterior de la sociedad. Y no lo olvidemos,
la realidad no es otra cosa que la ejecucién de los deseos de una sociedad, de forma
que mientras perpetuemos el deseo, continuaremos en una sociedad inmovilista y
con un modelo educativo que vestido de “inclusivo” continle segregando, ya no a
nivel de ubicacién espacial, sino a nivel de ubicacion social.

Mientras sigamos hablando de la necesidad de la inclusién educativa, no
podremos hablar de la importancia de la convivencia. Y la convivencia es lo que marca
la gran diferencia entre un modelo de inclusién social y un modelo de diferenciacion
en funcién de factores artificiales, que no dejan de poner trabas al correcto avance de
una sociedad; la cual, finalmente, se disefia y construye en la fase de educacién infantil
y primaria. Mientras sigamos pensando que la escuela es un lugar frente a un
concepto social, seguiremos encasillando la educacidn entre cuatro paredes, de forma
contraria a lo que en realidad debe ser una sociedad, un grupo diverso y que se
autoenriquece.
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“Los nifios y los jovenes con necesidades educativas especiales tienen que
tener acceso a las escuelas ordinarias, las cuales deberdn incluirlos en el marco
de una pedagogia centrada en el nifio y con la capacidad para dar respuesta a
sus necesidades.” UNESCO, Salamanca, 1994.

Hoy vemos como cada vez los modelos de aprendizaje colaborativo escalan
puestos en el modelo de educacion para todos, donde no se contiende con un
diagndstico, ya que el propio hecho de aceptar el diagndstico como un elemento
especifico de diferenciacion del alumno, es como que por el hecho de pertenecer a
una raza o etnia diferente, lo etiquetamos. Generamos adaptaciones especificas y
procuramos que estas adaptaciones sean conocidas por el resto del alumnado, de
forma que nos aseguremos que el resto de nifios sean conscientes de que su
compafiero es “diferente” y por ello tiene un trato “diferente”, es decir, promovemos
la estigmatizacion del alumno, e increiblemente promovemos el aislamiento social, la
burla,..., en suma, acoso. Promovemos la diferencia por olvidarnos que quiza, los
mejores educadores en NEE sean los propios compafieros del alumno con autismo.
Demos valor al grupo, demos voz al alumno y hagamos que sea participe de las
decisiones de SU colegio, ya que de esa forma, entenderan que SU colegio incluye a
SUS compafieros. Entendamos que una nifia o un nifio quiza si tengan capacidad
suficiente para dar su opinidn sobre aquello que le afecta, de forma que naturalicemos
su futuro y promovamos modelos donde el alumno es parte activa de su propio
proceso social y educativo, y por tanto, entiendan que la diversidad no es solo racial,
religiosa, idiomatica,..., la diversidad también incluye la discapacidad.

Esto nos lleva a disefiar a su vez modelos de competitividad razonada del alumno,
que es un proceso donde el propio alumno con autismo podra sentirse mas a gusto,
ya que serd capaz de comprender un proceso mucho mas légico que el puramente
hormonal de la competitividad extrema y potenciada desde el propio sistema. La
competitividad razonada debe promover modelos basados en: No compito para
superar al otro; No compito para demostrar superioridad sino evolucidn personal;
Compito contra mi mismo; Compito para mejorar la calidad del grupo; Compito en
grupo como forma de reforzar lazos. Este cambio de pensamiento, este modelo de co-
responsabilidad educativa, donde todos son parte, donde todos forman parte del
avance del grupo, este cambio debe estar dirigido al apoyo del alumno con mas
dificultades, que en muchos casos, estas dificultades las genera el propio sistema. Por
ejemplo, imaginemos a un muchacho con hiperactividad que es pastor de cabras.
Nuestro amigo es uno de los mas admirados pastores de la regidn, ya que tiene las
mejores cabras, las mejor cuidadas, las que mejor leche dan, nunca pierde ni una,...,
en suma, es el mejor. Pero cuando a nuestro joven cabrero lo llevamos al colegio, lo
mandamos al médico para que le dé una pastilla y se esté quieto y atienda, o peor aun,
para que no se convierta en un elemento perturbador de la paz de la clase. Es decir,
en un contexto es poco menos que un héroe, y en otro contexto es poco menos que
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un paria, por tanto, ¢debemos culpar a nuestro pastor de ser cémo es? éo por el
contrario, quiza debamos cambiar la escuela para que sepa aprovechar las ventajas
competitivas que este muchacho puede aportar al grupo?

Debemos trabajar para que el deseo social se adecte al deseo de todos,
incluyendo los deseos de las personas con discapacidad. Y esto debe incluir al
alumno con autismo de alto funcionamiento, y a los de bajo también, y a los
alumnos con hiperactividad, y con Sindrome de Down, y con cualquier diferencia
que le haga merecedor de un diagndstico médico o etiqueta social, sea esta del tipo
que sea. Las etiquetas o diagndsticos no se deben convertir en un predictor de
futuro, sino en una herramienta mas en el disefio de los apoyos que el alumno
pueda requerir. Los alumnos con autismo de alto funcionamiento quiza no parezcan
requerir de tanta atenciéon como alumnos con mayores necesidades de apoyo
(seguin el modelo tradicional), pero no debemos olvidar que la incidencia de
ansiedad y depresion son dos factores que perjudican seriamente la calidad de vida
de estos alumnos, que la probabilidad de que se suiciden es 10 veces superior a la
del resto de sus compafieros.

Al final, no es solo una cuestion de la capacidad de ser capaz de superar un
curriculo académico, sino de ser capaces de superar el curriculo social, que es en
suma, lo que van a encontrar cuando acaben su periplo escolar, una sociedad que
debe estar preparada y lista a recibirlos, pero donde ellos mismos, deberan de
disponer de suficientes herramientas y experiencias como para poder ser ellos mismos
parte de esa inclusidn social.
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PROBLEMAS CLINICOS QUE LIMITAN LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS CON TEAY ALTO
FUNCIONAMIENTO (SINDROME DE ASPERGER):
HACIA UNA PRUEBA DE AUTOINFORME

Mercedes Belinchdn Carmona?, Natalia Blas Agliero?
y Javier Mufioz Bravo?

Se presentan en este articulo los resultados de la primera fase de un estudio
orientado al disefio de una herramienta de autoinforme que facilite la
identificacion de problemas de salud mental y del comportamiento comérbidos
al Trastorno del Espectro del Autismo, en adolescentes y adultos con alto nivel
de funcionamiento (Sindrome de Asperger). La herramienta no va orientada al
diagndstico o la intervencion clinica formal de estos problemas sino a favorecer
un mejor manejo de los mismos en la vida cotidiana, tanto por parte de los
familiares, profesionales y servicios implicados en la mejora de la calidad de
vida de estas personas, como por ellas mismas. Intentamos asi facilitar avanzar
en la busqueda de estrategias que ayuden a comprender mejor el
funcionamiento y necesidades reales de las personas con esta condicion, y a
disefiar planes de apoyo y metas personales mds realistas.
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Introduccion

La salud es un derecho humano fundamental y universal, incluido en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de 1948 y reconocido en diversas normas
internacionales que obligan a los estados a generar condiciones para que todos los
ciudadanos puedan vivir lo mas saludablemente posible, lo que va mucho mas alla del
mero hecho de gozar de una buena salud (ver también la Declaracién de Derechos de
las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas promulgada en 2006). Pese a ello,
las personas con Discapacidades del Desarrollo siguen sufriendo cierta discriminacion
en su atencion sanitaria, lo que con frecuencia se traduce en un menor uso de, y una
peor atencidn en los servicios de atencién primaria y especializada, en demoras y
errores significativos en cuanto a la deteccidn y diagndstico de sus problemas y, en
general, en un peor estado de salud fisica y mental que el de la poblacion general
(ver, por ejemplo, en relacién con la salud de las personas con Discapacidad
Intelectual, Mufioz y Marin, 2005; Martinez-Leal, Salvador-Carulla, Ruiz, Nadal, Novell-
Alsina, Martorell, Gonzélez-Cordén, Mérida-Gutiérrez, Angel, Milagrosa-Tejonero,
Rodrigez, Garcia-Gutiérrez, Pérez-Vicente, Garcia-lbafiez y Aguilera, 2011; Mufoz,
Fernandez, Belinchén, Sellan, Diaz, Hernando y Mufioz, 2014; y también un analisis de
los factores que causan y contribuyen a mantener esta discriminacion en Krahn,
Hammond vy Turner, 2006).

Las personas con Trastorno del Espectro de Autismo y alto nivel de funcionamiento
(personas con Sindrome de Asperger —en adelante, pcSA-) no constituyen una
excepcidn en este aspecto pese a sus buenas capacidades cognitivas y linglisticas.
Diversas publicaciones (p.e., Powell, 2002; Belinchén, Hernandez y Sotillo, 2008) han
documentado que este colectivo frecuenta también poco los servicios sanitarios aun
presentando problemas frecuentes y significativos de salud fisica y mental, lo que
podria explicarse, por una parte, porque les resulta dificil identificar y categorizar las
sefiales propioceptivas del malestar (y sus estados internos, en general), y, por otra,
porque tienen dificultades para comunicarse de un modo pragmdticamente eficaz
con otras personas (lo que incluye, obviamente, a los propios profesionales sanitarios
que les atienden en las consultas y servicios sanitarios). En el dmbito especifico de la
salud mental, ademas, son numerosas las evidencias de que existe una prevalencia
elevada de trastornos comdrbidos o asociados* que comienzan a hacerse evidentes
sobre todo a partir de la adolescencia, y que pueden acentuar y/o enmascarar los
sintomas nucleares del SA/TEA (Ghazziuddin, 2005; Raja y Azzoni, 2008; Hofvander,
Anckarsadrer, Chaste, Delorme, Gillberg, Herbrecht, Leboyer, Nydén, Rastam,

4 El concepto de comorbilidad hace referencia a la “asociacion entre dos o mas condiciones [patoldgicas
que] pueden estar causalmente relacionadas o no (Ghazziuddin, 2002, p.139). En su sentido mas laxo y
comun, el concepto indica la co-ocurrencia de dos o mds trastornos, sin presuponer nada sobre su
relacion funcional.
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Stanhlberg, Stopin y Wentz, 2009; Paula y Martos, 2009; Paula, Martos y
Llorente,2010; Ruta, D’Arrigo, Mazzone y Mugno, 2010; Bloigu, Ebeling, Haapsamo,
Hurting, Joskitt, Jussila, Kielinen, Kuusikko-Gauffin, Linna, Mattila, Moilanen y Pauls,
2010; Arrasate-Gil, Lopez-Pefia y Martinez-Cengotitabengoa, 2011).

En el estudio realizado en nuestro pais por Belinchén, Hernandez y Sotillo
(op.cit.), se recogieron datos de 78 familias y 20 pcSA mayores de 16 afios que
revelaban que el 66,7% de este grupo tomaba algun psicofarmaco, aunque sélo el
33,3% de ese grupo declard contar con un diagndstico clinico formal de sus
problemas. En el 50% de los casos, el diagndstico se dio en el mismo afio que el de
SA; en el 80% fue anterior y sélo en 1 caso fue posterior al de SA. En todos los
casos, los diagndsticos de SA y psiquidtricos fueron emitidos desde
servicios/centros distintos, por lo que no es posible determinar si son diagndsticos
realmente duales. El 90% de los padres con hijos mayores de 16 afios a los que
formalmente se habian diagnosticados problemas comérbidos, y el 69% de los
propios componentes de este grupo entrevistados, declararon haber recibido o
estar recibiendo algin tratamiento psicoterapéutico no farmacoldgico, con
periodicidad muy dispar (el 78% semanal o quincenalmente en un gabinete
psicolégico, el 22% quincenal o mensualmente en la consulta privada de un
psiquiatra, el 67% visitaba ocasionalmente, pero sin periodicidad definida, un
centro de salud mental) . La valoracidn que hicieron estos padres de la utilidad de
los tratamientos recibidos resulté bastante negativa (75% la consideré “poco util”
y 12,5% “inutil”). Sin embargo, los propios usuarios dieron una valoracién positiva
(el 72,2% la consideraba “muy util” o “bastante util), argumentando que el
tratamiento mejord sus capacidades personales (67%), que les ayudo en general
(67%), que les dio apoyo emocional (44%), que les sirvid para disminuir su ansiedad
(11%), y que les sirvio para resolver problemas (11%). Por otro lado, el 66,6% de
los padres cuyos hijos no recibian o no habian recibido tratamiento
psicoterapéutico (aun teniendo diagndsticos psiquiatricos adicionales al de SA)
indicd no considerarlo necesario; el 33% restante lo valoré como necesario pero
dijo no saber cémo o dénde buscarlo. El 50% de los padres de pcSA con otros
problemas de salud mental diagnosticados informé haber llevado a su hijo a algun
servicio psiquiatrico de urgencia al menos en una ocasion (por depresion,
angustia/obsesiones, episodios psicdticos, episodios de descontrol/desequilibrio,
y agresividad). Finalmente, entre las necesidades expresadas tanto por los
familiares como por los profesionales en este estudio, destacaron: (1) la necesidad
de facilitar a los profesionales de los servicios de salud mental mas formacion sobre
el SA, el funcionamiento de estas personas y los modos mas eficaces de atenderles
en las consultas; (2) la necesidad de las familias de disponer de mas informacién
y pautas de actuacion en relacién con estos problemas comodrbidos; (3) la
necesidad de generar estrategias de prevencion (p.ej., de las crisis de ansiedad), y
(4) la necesidad de ampliar los recursos de apoyo que permitan afrontar
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eficazmente los problemas de salud mental y sus consecuencias, tanto en las
situaciones de crisis como en el resto de situaciones, y tanto en los servicios
sanitarios especializados como en el conjunto de los entornos en los que
habitualmente se desenvuelve la persona (familia, centros educativos y de empleo,
etc.).

Planteamiento

En el presente trabajo, partimos de la idea de que presentar problemas o
trastornos de salud mental (1) es una situacion extremadamente significativa en la
vida de cualquier persona y de sus allegados, que limita, condiciona y puede llegar a
distorsionar gravemente el modo en que la persona percibe, interpreta y actia en los
distintos dmbitos de su vida cotidiana; (2) es una situacidn que, a tenor del mandato
de las normas internacionales, deberia poder ser diagnosticada y tratada
adecuadamente también en el caso de las pcSA; (3) es una situacion que, como hemos
visto, no parece ser la excepcion sino la regla en las pcSA; (4) es una situacién que
sigue estando escasa y/o erréneamente diagnosticada en las pcSA, lo que esta
suponiendo que, en muchos casos, los problemas no estdn siendo tratados en
servicios o por profesionales especializados en salud mental, y que las familias y
allegados, y las propias pcSA, carecen de pautas y orientaciones especificas sobre
como anticipar o como actuar en relacion con estos problemas; (4) es una situacion
por si misma indeseable, en la medida en que (a) incrementa los de por si ya altos
niveles de ansiedad y estrés que experimentan las pcSA y con otras discapacidades del
desarrollo, (b) puede provocar a su vez problemas de salud mental de familiares y
profesionales, (c) va en detrimento de la calidad de vida personal y familiar, y (d) limita
la posible efectividad de los programas de intervencién o de apoyo (Baxter, Cummings
y Yiolitis, 2000; Hastings 2002; Orsmond et al. 2003; Most, Fidler, Laforce-Booth y
Kelly, 2006; Baker, Seltzer y Greenberg, 2012; Griffith y Hastings, 2014).

Por todo ello, nos propusimos elaborar una prueba de autoinforme que pueda
facilitarle a las pcSA y a sus familiares la identificacion de los trastornos o problemas
clinicos que mas dificultan o interfieren el funcionamiento de estas personas en su
vida cotidiana, siendo su objetivo ultimo no tanto el diagndstico clinico formal de
problemas especificos, sino la toma de conciencia sobre su eventual diversidad en la
persona y la toma de decisiones conjuntas (de los familiares, los profesionales y las
propias pcSA) sobre como afrontar las consecuencias cotidianas de tales problemas
y como disefiar planes personales de apoyo mas efectivos (Mohr, Curran, Coutts y
Dennis, 2002). La informacion recabada de esta forma creemos que podria ser Gtil, en
primer lugar, para las propias pcSA, porque les permitiria analizar y valorar
introspectivamente, sin prisas y fuera del (casi siempre muy estresante) entorno de
“consulta clinica”, elementos de sus comportamientos, y de sus emociones y creencias
asociadas, que interfieren en su funcionamiento cotidiano; esta identificacion,
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consideramos que es conveniente, con independencia de que los problemas presentes
cumplan o no los criterios diagndsticos propuestos por los actuales sistemas de
clasificacion diagndstica (APA, 2013; OMS, 1992), y con independencia también de
qgue hayan sido objeto previamente (o no) de un diagndstico clinico formal. En
segundo lugar, creemos que esta estrategia resultaria util también para los propios
familiares, profesionales y, en general, allegados de la pcSA mds activamente
implicados en el disefio y puesta en marcha de sus planes personales de apoyos,
porque, ademas de permitirles explicitar, organizar y compartir una informacién que
a nuestro juicio resulta esencial para poder comprender el funcionamiento real de la
persona (de cualquier persona) en los distintos contextos, les facilitaria recabar
orientaciones especificas para afrontar mejor estas cuestiones e incorporar de modo
efectivo tales orientaciones en el plan de apoyos.

La herramienta de autoinforme, aunque tiene algunos inconvenientes, constituye
un método de evaluacion de la experiencia subjetiva y las respuestas cognitivas del
individuo tan adecuado y vélido como otras estrategias de evaluacién (ver De Las
Cuevas y Gonzalez de Rivera, 1992). El uso de autoinformes con personas con TEA es
también controvertido (Mazefsky, Kao y Oswald, 2011), si bien, en distintos trabajos,
adolescentes y adultos con buena capacidad verbal y un nivel de funcionamiento
relativamente alto (pcSA) parecen haber autoinformado adecuadamente sobre sus
puntos fuertes y sus puntos débiles (p.e., Blackshaw, Kinderman, Hare y Hatton, 2001;
Berthoz y Hill, 2005; Farrugia y Hudson, 2006; MacNeil, Lopes y Minnes, 2009; Spek,
Scholte y Van Berckelaer-Onnes, 2011; White, Kreiser, Pugliese y Scarpa, 2012).

Procedimiento

Se disefid un procedimiento de elaboracion de esta herramienta consistente en
tres fases: (1) selecciéon preliminar de los tipos de problema e indicadores objeto de
valoracidn en el autoinforme; (2) reformulacién y comprobacién estadistica de la
validez de contenido de los indicadores de la prueba, y (3) comprobacion de la
facilidad/dificultad de comprensidn, y de la fiabilidad de la prueba, tanto por grupos
de profesionales como de familiares y de pcSA. En este trabajo, sélo se comentaran
los resultados de la fase 1.

Seleccion de los posibles tipos e indicadores de problema objeto del autoinforme

En primer lugar, se llevd a cabo una seleccidn preliminar de los posibles objetivos
de la valoracion, organizados por categorias de problemas e indicadores conductuales,
a partir de una revision critica y exhaustiva de fuentes documentales entre las que se
encontraban el Manual DSM-5 (APA, 2013) y trabajos referidos al SA y su comorbilidad
psiquiatrica (capitulos de libros y articulos publicados en revistas cientificas,
localizados en la base de datos Psycinfo). Como ya se indicé mas arriba, el objetivo fue
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cubrir una amplia muestra de problemas mas que profundizar en un tipo de problema
especifico (p.e., ansiedad, pensamientos autoliticos u otros).

Tras contrastar este primer listado con un psicélogo especialista en la atencion
clinica a pcSA (Javier Mufioz) y eliminar diversos items, las categorias e indicadores
resultantes se sometieron a la opinidn de un grupo de 5 nuevos expertos, también
en dos fases®. En la primera, los expertos valoraron a través de un cuestionario la
relevancia para esta herramienta de cada uno de las categorias e items propuestos,
mediante una escala tipo Likert de 1 a 4. En ese primer cuestionario, se les solicitd
también (a) que valorasen globalmente la pertinencia del disefio de una
herramienta de autoinforme (también en una escala tipo Likert de 1 a 4), y (b) que
propusieran otras categorias y/o indicadores que, a su juicio, resultaria también
relevante incluir en esta herramienta. En la segunda fase, los elementos propuestos
por estos profesionales se recogieron en un segundo cuestionario, que fue enviado
y evaluado con los mismos criterios que el anterior, por el mismo conjunto de 5
expertos®.

Resultados y discusion

En el Anexo 1(ver paginas 8, 9 y 10), se presenta el listado de los items de los
Cuestionarios 1y 2 (categorias e indicadores) cuya relevancia para una herramienta
de autoinforme se valoré con al menos 2 puntos (sobre un maximo posible de 4). Los
items/indicadores de este listado, con el que concluye la fase 1 de este trabajo,
deberan ser todavia reformulados y validados estadisticamente con grupos mas
amplios de profesionales, familiares y pcSA. No obstante, grosso modo, permiten
hacer algunos comentarios.

En primer lugar, comprobamos que las tres categorias de problemas que obtienen
las puntuaciones mas altas coinciden con las problematicas mencionadas mas
repetidamente en la literatura, pero sobre las que, hasta muy recientemente, no
existian directrices ni orientaciones que pudieran ser aplicadas por los profesionales
y los familiares en los entornos habituales en los que se desenvuelven las pcSA (y con

5 Nuestro agradecimiento mas sincero a Pilar Martin Borreguero (H. Reina Sofia-Cérdoba), Juana M2
Hernandez (Equipo Especifico de Alteraciones Graves del Desarrollo-Madrid), Maria Merino (Autismo-
Burgos), Vicente Sanchez (H. Reina Sofia-Cérdoba) y Jests Sanchez (Ubica-Madrid).

6 Sin duda, un grupo compuesto por sélo 5 expertos se puede considerar exiguo. Sin embargo, no existen
todavia en nuestro pais tantos profesionales que atinen formacion clinica acreditada y experiencia en el
apoyo directo (psicoterapéutico y/o educativo) a pcSA adolescentes y adultas y a sus familiares.
Belinchdn, Hernandez y Sotillo (2008) se hacian eco de esta situacion y de la necesidad de que los
profesionales que trabajan con estos colectivos en las organizaciones y servicios no sanitarios amplien
su formacion en estos temas y su coordinacion con los especialistas del ambito clinico (quienes, a su
vez, reconocieron también en el mismo estudio que deberian mejorar su conocimiento sobre las pcSA
y sus singularidades funcionales).
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otras formas de TEA). Por suerte, un texto especifico (Paula, 2015) ha venido a cubrir
parcialmente, pero con gran eficacia, esta importante laguna.

En segundo lugar, comprobamos que los expertos consultados han propuesto
primero, y valorado como relevantes para esta herramienta de autoinforme después,
problematicas que apenas son mencionadas en las revisiones sobre comorbilidad
psiquiatrica del SA debido a su baja prevalencia estadistica. Un planteamiento
centrado en las personas y orientado a identificar los problemas que les afectan en su
vida cotidiana, sin embargo, facilita reconocer que estos problemas también afectan
en formas muy significativas a algunas pcSA, por lo que interesa asegurar que en
ningun caso pasen desapercibidos o resultan ignorados por quienes intentan mejorar
la calidad de vida personal y familiar de este colectivo.

Es muy posible en cualquier caso que los indicadores referidos a problematicas
poco frecuentes aparezcan debido a que se ha trabajado con una muestra de expertos
muy pequefia y que en la fase 2 de reformulaciéon y comprobacién estadistica de la
validez de contenido de los indicadores de la prueba sean desestimados como
indicadores del autoinforme final.

Finalmente, comprobamos y valoramos muy positivamente que el nimero de
categorias y de indicadores es bastante reducido ya en esta primera fase. Esto nos
hace ser optimistas en la previsidon de terminar presentando una herramienta de
autoinforme que pueda alcanzar sus objetivos (identificacién de los trastornos o
problemas clinicos que mas dificultan o interfieren el funcionamiento cotidiano de
las pcSA), a través de un formato manejable que no requiera un tiempo elevado para
su cumplimentacion.

Por otro lado, la puntuacién promedio dada a la pregunta de si consideraban util
una herramienta de autoinforme para los fines fue de 3,6 (también sobre una escala
de 4). Este resultado avala nuestra impresion de que es urgente desarrollar
herramientas que ayuden a romper la brecha que aun se detecta (al menos en
nuestro pais) entre la atenciéon que ofrecen los especialistas clinico-sanitarios a las
pcSA y sus familiares respecto a estos “otros” problemas asociados o comérbidos al
SA (aun minoritaria e irregular) y la atencién que ofrecen los organizaciones y
servicios de apoyo, desde enfoques cada vez mds centrados en las propias personas
y sus familias, en entornos cada vez mas diversos e inclusivos, y con metodologias
cada vez mas colaborativas. Herramientas como la que pretendemos desarrollar,
ademas, creemos que facilitarian, también, la coordinaciéon dentro y entre los
servicios sanitarios y educativos (especialmente, en algunas areas de nuestra
geografia y algunos entornos —p.e., localidades pequeiias y algunas comunidades—
donde dicha coordinacién es todavia insuficiente).

Haber contado sdélo con una muestra muy reducida de expertos (N=5) no permite,
obviamente, extraer conclusiones mucho mas definitivas, pero si, al menos,
confirmar que urge seguir avanzando hacia enfoques que incorporen y aborden
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aspectos tan significativos del funcionamiento de las pcSA (y de cualquier persona)
como puedan ser los problemas, nunca insignificantes o irrelevantes, de
comportamiento y salud mental.

ANEXO 1
Promedio Promedio
puntuaciones. puntuaciones.
CATEGORIA Relevanc'la de INDICADOR Releva.mcua
la Categoria para del Indicador
la Herramienta parala
Categoria
Temor acusado y evitacion persistente de un
gran numero de situaciones sociales y actua- 38
ciones publicas. Los temores son irracionales !
Y excesivos.
Fobias especificas a animales, lugares... 3,5
Resistencia/rechazo persistente a salir lejos
ANSIEDAD 3,9 de casa, alfrabajo oa otro Iuga.\r por miedo a
la separacion (no por resistencia a los cam- 3
bios, inflexibilidad), por preocupacién exce-
siva a que un acontecimiento adverso cause la
separacion de la figura de apego.
No hablar en situaciones sociales especificas
en las que existe expectativa por hablar, a 3
pesar de hacerlo en otras situaciones.
Disminucién importante del interés o placer
por las aficiones/intereses especificos/habi- 39
tuales, la mayor parte del dia o casi todos los !
dias.
DEPRESION 3,8
Sentimientos de angustia, tristeza y soledad. 3,2
Sentimientos negativos sobre el pasado, 3
presente y futuro.
TRASTORNOS Respuestas desmedidas y excesivas, producto
DISRUPTIVOS DEL 38 de la impulsividad, caracterizadas por la pér- 38
CONTROL DE ! dida de control ante situaciones y/o personas !
IMPULSOS que provocan ansiedad en el sujeto.
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Acoso, burlas e intimidacion por parte de otros R

ABUSO ESCOLAR O 36 Ser objeto de maltrato verbal y humillaciones. -

LABORAL’ !

Ser excluido adrede de las actividades de los compa- |
fieros u otras personas del entorno social propio.
arecones | |Smeiod ppseion e e e |

SENSORIALES ' Y ' ' ' '
sabor.

TRASTORNOS . L «

SUERO-VIGILIA 3,5 Dificultad para iniciar y/o mantener el suefio. 3,5
Compulsiones: comprobacion, limpieza, 35
contabilizar... !
Conductas o actos mentales repetitivos como res-
puesta a una obsesién o reglas de aplicacion rigidas,
cuyo objetivo es prevenir o reducir ansiedad/males- 35
tar, evitar sucesos temidos; estas conductas son clara- !
mente excesivas y no son placenteros ni funcionales.

TRASTORNO Se viven como algo impuesto desde fuera.

OBSESIVO- 34 Obsesiones: de contaminacion, agresion, sexuales, 3

COMPULSIVO somaticas, religiosas, supersticiones...

Pensamientos, impulsos, imagenes recurrentes y per-
sistentes, no deseadas ni placenteras, que generan
malestar/ansiedad. El sujeto intenta ignorar/supri- 3
mir/neutralizar con otro pensamiento o conducta
(compulsion).

Acumulacion de objetos (Diégenes). 2,8

ALTERACIONES EN LA 32 Dificultades intensificadas para centrar la atencion 34

ATENCION ¢ (selectiva, sostenida,...) 4
Agitacion psicomotora (actividad sin objetivo) 3

AGITACION 3 Aumento de las conductas auto-estimulatorias 2,2
Aumento de los movimientos estereotipados 2

TRASTORNO DE

PERSONALIDAD 3 Desconfianza y suspicacia general 3,2

PARANOIDE
Somatizacion. 3

HIPOCONDRIA 3 - — - :

Quejas por dolores de articulaciones sin patologia or- 275
génica aparente. !

EROTRISMO 28 Necesidad de frotarse con una persona especifica en 3
contra de su voluntad.

7 No se sometieron a valoracion los indicadores especificos de esta categoria, propuesta por algunos
expertos al rellenar el Cuestionario 2.
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TRASTORNO
ADAPTATIVO

2,8

Sentimiento irracional de abandono ante la
ausencia de la figura de referencia, malestar
excesivo a cambios de domicilio.

2,6

PENSAMIENTO
AUTOLITICO

2,6

Ideacion suicida.

2,8

Pensamientos de muerte recurrentes.

2,6

ACTIVIDAD GENERAL

2,6

Aumento de las actividades con objetivo
(propositivas).

DUELO

2,6

Negacidn de la pérdida.

2,2

TRASTORNOS
RELACIONADOS CON LA
ALIMENTACION, EL PESO
Y LA IMAGEN CORPORAL

2,6

Pérdida o aumento involuntario de peso de mas

del 5% que no se debe al propdsito de modificar
la imagen corporal (puede ser debido a trastorno
del estado de animo)

Alteracionn del apetito.

2,4

Dieta vegetariana radical como conducta propo-
sitiva para disminuir peso, como consecuencia de
alteraciones en la imagen corporal.

2,2

Necesidad obsesiva de realizar ejercicio fisico
para mejorar el aspecto corporal, y modificacion
de la alimentacién hacia una dieta hiperproteica.

2,1

ADICCIONES

2,4

Invertir la mayoria del tiempo en la realizacién
de una actividad concreta (juegos, ordenador,
consola u otros).

3,5

Esfuerzos repetidos sin éxito de reducir/abando-
nar el juego/actividad.

2,2

TRASTORNO PSICOTICO

2,2

Comportamiento desorganizado o catatdnico.
Comportamientos bizarros.

2,5

Delirios (de persecucion, usurpacion de la identi-
dad, grandiosidad, religién, insercién de pensa-
miento, control externo del pensamiento, nihi-
lista (o delirio de negacion de la existencia de los
demas, de uno mismo o de partes de uno
mismo), de referencia (creencia de que todos los
acontecimientos que suceden se refieren a uno
mismo)...

2,4

142




Mercedes Belinchén Carmona, Natalia Blas Agiiero y Javier Mufioz Bravo

Bibliografia
APA (Asociacion Americana de Psiquiatria (2013). Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales, 52 edicion. Madrid: Ed. Médica Panamericana.

Arrasate-Gil, M., Lopez-Pefia, P. y Martinez-Cengotitabengoa, M. (2011). Una reflexion
sobre el Sindrome de Asperger y la comorbilidad con los trastornos psicéticos.
Actas Esp Psiquiatr, 39, 66-68.

Baker, J., Seltzer M. y Greenberg J. (2012). Behaviour problems, maternal internalising
symptoms and family relations in families of adolescents and adults with fragile X
syndrome. Journal of Intellectual Disability Research 56, 984—995.

Baxter, C., Cummings R. A. & Yiolitis L. (2000) Parental stress attributed to family
members with and without disability: a longitudinal study. Journal of Intellectual
and Developmental Disability 25, 105—118.

Belinchén, M., Herndndez, J.M. y Sotillo, M. (2008). Personas con Sindrome de
Asperger: funcionamiento, deteccion y necesidades. Madrid: CPA Eds.

Berthoz, S., & Hill, E. L. (2005). The validity of using self-reports to assess emotion
regulation abilities in adults with autism spectrum disorder. European Psychiatry,
20(3), 291-298.

Blackshaw, A. J., Kinderman, P., Hare, D. J., & Hatton, C. (2001). Theory of mind, causal
attribution and paranoia in Asperger syndrome. Autism, 5(2), 147-163.

Bloigu, R., Ebeling, H., Haapsamo, H., Hurting, T., Joskitt, L., Jussila, K., Kielinen, M.,
Kuusikko-Gauffin, S., Linna, S.L., Mattila, M.L., Moilanen, I. y Pauls, D.L. (2010).
Comorbid Psychiatric Disorders Associated with Asperger Syndrome/High-
functioning Autism: A Community and Clinic-based Study. J Autism Dev Disord, 40,
1080-1093.

De Las Cuevas, C. y Gonzalez de Rivera, J.L. (1992). Autoinformes y respuestas
sesgadas. Anales Psiquiatria, 8, 362-366.

Farrugia, S. y Hudson, J. (2006). Anxiety in adolescents with Asperger syndrome:
Negative thoughts, behavioral problems, and life interference. Focus on Autism
and Other Developmental Disabilities, 21(1), 25-35.

Ghazziuddin, M. (2005). Mental health aspects of autism and Asperger Syndrome.
Londres: Jessica Kingsley Publishers

Griffith, G. y Hastings, R. (2014). ‘He’s hard work, but he’s worth it’. The experience of
caregivers of individuals with intellectual disabilities and challenging behaviour: A

meta-synthesis of qualitative research. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities : JARID, 27(5), 401-419. doi:10.1111/jar.12073

Hastings, R. P. (2002). Parental stress and behaviour problems of children with
developmental disability. Journal of Intellectual & Developmental Disability, 27(3),
149-160.

143



Problemas clinicos que limitan la calidad de vida de los adolescentes y adultos...

Hofvander, B., Anckarsédrer, H., Chaste, P., Delorme, R., Gillberg, C., Herbrecht, E.,
Leboyer, M., Nydén, A., Rastam, M., Stanhlberg, O., Stopin, A.y Wentz, E. (2009).
Psychiatric and psychosocial problems in adults with normal-intelligence autism
spectrum disorders. BCM Psychiatry, 9, 35.

Krahn, G.L.,, Hammond, L. y Turner, A. (2006). A cascade of disparities: Health and
health care access for people with intellectual disabilities. Mental Retardation and
Developmental Disabilities Research Review, 12, 70-82.

MacNeil, B., Lopes, V. y Minnes, P. (2009). Anxiety in children and adolescents with
autism spectrum disorders. Research in Autism Spectrum Disorders, 3(1), 1-21.

Martinez-Leal, R., Salvador-Carulla, L., Gutiérrez-Colosia, M. R., Nadal, M., Novell-
Alsina, R., Martorell, A. y Aguilera-Inés, F. (2011). La salud en personas con
discapacidad intelectual en Espafia: Estudio europeo POMONA-II. Revista de
Neurologia, 53(7), 406-414-

Mazefsky, C. A., Kao, J., y Oswald, D. P. (2011). Preliminary evidence suggesting caution
in the use of psychiatric self-report measures with adolescents with high-
functioning autism spectrum disorders. Research in Autism Spectrum Disorders,
5(1), 164-174.

Mobhr, C., Curran, J., Coutts, A., y Dennis, S. (2002). Collaboration-together we can find

the way in dual diagnosis. Issues in Mental Health Nursing, 23(2), 171-180.
doi:10.1080/016128402753542794

Most D. E., Fidler D. J., Laforce-Booth C. y Kelly J. (2006). Stress trajectories in mothers
of young children with Down syndrome. Journal of Intellectual Disability Research
50, 501-514.

Mufioz, J. y Marin, M. (2005). Necesidades sanitarias de las personas con discapacidad
intelectual y sus familias. Siglo Cero, 36 (3) n2215, 5-24.

Mufioz, J., Fernandez, A., Belinchén, M., Sellan, C., Diaz, M.L., Hernando, M.F. y
Mufioz, S. (2014). Discapacidad intelectual y salud: Derechos, desigualdades,
evidencias y propuestas. Madrid: Feaps.

OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (1992). Trastornos mentales y del
comportamiento. Madrid: Meditor.

Orsmond G., Seltzer M., Krauss M. y Hong J.(2003). Behaviour problems in adults with
mental retardation and maternal well-being: Examination of the direction of
effects. American Journal on Mental Retardation 108, 257-271.

Paula, I. (2015). La ansiedad en el autismo. Madrid: Alianza.

Paula, I. y Martos, J. (2009). Sindrome de Asperger y autismo de alto funcionamiento:
Comorbilidad con trastornos de ansiedad y del estado de animo. Revista de
Neurologia, vol. 48, Supl. 2, pp. 31-34.

144



Mercedes Belinchén Carmona, Natalia Blas Agiiero y Javier Mufioz Bravo

Paula, 1., Martos, J. y Llorente-Comi, M. (2010). Alexitimia y sindrome de Asperger.
Revista de Neurologia, vol. 50, S3, pp. S85-590.

Powell, A. (2002). Taking responsibility. Good practice for services to adults with
Asperger syndrome. Londres: The National Autistic Society.

Raja, M. y Azzoni, A. (2008). Comorbidity of Asperger’s syndrome and bipolar disorder.
Clinical Practice and Epidemiology in Mental Health, 4, 26, 285-293.

Ruta, L., D" Arrigo, V.G., Mazzone, L. y Mugno, D. (2010). Obsessive-compulsive traits
in children and adolescents with Asperger syndrome. Eur Child Adolesc Psychiatry,
19, 17-24.

Spek, A. A,, Scholte, E. M., y Van Berckelaer-Onnes, I. A. (2011). Local information
processing in adults with high functioning autism and Asperger syndrome: The
usefulness of neuropsychological tests and self-reports. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 41(7), 859-869.

145






ANALISIS DE LAS VARIABLES COGNOSCITIVAS SOBRE LA
COMPETENCIA DE INTEGRACION SEMANTICA DE LOS
CONTENIDOS EN ESTUDIANTES CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA DE NIVEL 1

Manuel Ojea Rua' y Nuria Diéguez Garcia?

Universidad de Vigo

Las personas con Trastornos del Espectro del Autismo de nivel 1 (American
Psychatric Association, 2013) tienen dificultades para integrar semadn-
ticamente la informacion recibida. La Teoria de la Percepcion (Ojea, 2008)
indica que esta dificultad se debe fundamentalmente a: 1) los déficits para
desarrollar relaciones significativas entre la informacion recibida y los
conocimientos previamente adquiridos, y 2) a la ausencia de nexos de union
representativos de la informacién nueva, elaborados durante el proceso de
aprendizaje, lo cual, a su vez, dificulta, el proceso de recuperacion de dicha
informacion. En esta investigacion se trata de deducir en qué medida influyen
los diferentes procesos de ensefianza- aprendizaje en la adquisicion de los
conocimientos con criterios significativos (integracion semadntica), asi como
determinar las variables que mejor predicen y explican el desarrollo de
huellas mnésicas con cardcter semdntico en la memoria permanente y su
nivel de recuperacion posterior.

RESUMEN

Palabras clave: Trastornos del Espectro del Autismo, cognicion y percepcion, me-
moria semantica.

1 Manuel Ojea Rua es psicélogo, doctor en Psicopedagoxia por la Universidad de Vigo, catedratico de
Orientacion Educativa en el IES Eduardo Blanco Amor de Ourense, profesor asociado de la Universidad
de Vigo, de la Facultad de Ciencias de la Educacion, del Area de Psicologia Bésica, miembro de la Comi-
sidn Técnica para la Atencion al Alumnado con Necesidades Educativas Especiales del Vicerrectorado de
la Universidad de Vigo, coordinador del Equipo de Apoyo para el Alumnado con Sindrome de Asperger
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Introduccion

Ojea (2008) afirma que las personas con Trastornos del Espectro del Autismo
(TEA) presentan dificultades en el andlisis global de los estimulos con lo que se di-
ficulta la transicidn de los estimulos observados a su correspondiente representa-
cion semantica e integran con dificultad aquello que han experimentado en enti-
dades significativas, de forma que la literalidad de la percepcidn, es decir, el ver las
cosas tal como son, constituye su principal caracteristica (Boucher, 2002; Crane y
Goddard, 2008; Lind, 2010; Lind y Bowler, 2009; Lopez, Leekam y Arts, 2008) . Los
estimulos no son observados como conjuntos y no presentan conexiones entre si,
lo que explica los déficits observados en el ambito del pensamiento inductivo en
dichas personas. Es decir, por un lado, parecen percibir una informacion mas exacta
y una gran cantidad de informacion y, por otro, esta cantidad de informacién no se-
leccionada no puede procesarse simultdneamente y puede conducir a una sobre-
carga de informacion y generar dificultades, por tanto, en su procesamiento si-
multaneo. La percepcion explica que todo lo que conocemos y aprendemos acerca
del medio que nos rodea y de nosotros mismos tiene su origen en nuestros senti-
dos, mediante el proceso de recogida, analisis, interpretacion y comprension de la
informacion que recibimos constantemente, de forma que la percepcién va a de-
pender entonces del aprendizaje, pero también de la madurez que influye decisi-
vamente en los procesos de codificacion e interpretacién del aprendizaje recibido,
tratandose de un proceso ampliamente relacionado, en el cual la coordinacién
entre las entradas y las salidas de informacion es una condicion basica para el ade-
cuado funcionamiento del sistema cognitivo. En efecto, el mundo real percibido y
el mundo que se percibe desde la dptica del perceptor son sensiblemente dife-
rentes, lo cual es debido a la actividad manifiesta de la interaccion de la recepcién
estimular y las interpretaciones personales realizadas sobre éstas (Aljunied y Fre-
derickson, 2013; Foley- Nicpon, Assouline y Stinson, 2012; Gastgeb y otros, 2012;
O’Heam y otros, 2013; Perovic, Modyanova y Wexler, 2013; Toichi y Kamio, 2001).
Estas diferencias en la interpretacién de la informacion se explican porque la res-
puesta de los sistemas sensoriales se expresa en la codificaciéon neuronal de los
estimulos gracias a los mecanismos de transduccién funcional y a las modulacio-
nes que puedan afectar a la transmision del impulso nervioso. Para que esta codi-
ficacion tenga efectos perceptivos es preciso que los eventos neuronales consti-
tuyan simbolos o representaciones respecto a las propiedades relevantes de la
estimulacidn y que dichas representaciones sean utilizadas como base de datos
sobre la que actlan los procesos perceptivos propiamente dichos. La percepcidn

de la misma Universidad. Presidente de la Asociacion de Familias y Profesionales de Personas con Tras-
tornos de la Comunicacion Social de Ourense.

2 Nuria Diéguez Garcia es Doctora en Psicopedagogia por la Universidad de Vigo y profesora Orientadora
del CEIP de Ramiras (Ourense).
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es, entonces, una actividad cognitiva, pues modifica un tipo de representacion en
otra a través de una o mas operaciones de procesamiento de la informacion. Estas
operaciones guiadas por los datos o procesos guiado de abajo-arriba tienden a ser
automaticas y susceptibles de ser procesadas en paralelo, lo cual contrasta con las
operaciones guiadas cognitivamente o conceptualmente, también denominado
proceso guiado de arriba-abajo, que disponen de toda la informaciéon procedente
del sistema cognitivo y las cuales, a su vez, van a determinar, el resultado percep-
tivo final, integrando la informacidn nueva con la informacién previamente obte-
nida (Ausubel, Novak y Hanesian, 1983; Bruner, 1984; Novak, 1982; Novak y Gowin,
1988). Esta estructura perceptiva es perfectamente explicada por los presupues-
tos de la Teoria de la Coherencia Central Cognitiva (Frith, 2004; Happé, 1994), que
se centran en la percepcion de la informacién de la informacién fragmentada (Ka-
land, Mortensen y Smith, 2007; Plaisted y otros, 2006; Rodgers, 2000; Schlooz y
otros, 2006). De esta manera, tienden a percibir Gnicamente aquellas partes que
seleccionan atencionalmente de manera fragmentada, reconociendo los fendme-
nos tan solo por la referencia producida por esas mismas partes, lo cual se pro-
duce en cualquier modalidad sensorial de que se trate. Dicha seleccién atencional
se caracteriza por el monoprocesamiento o “percepcién en tunel”, pues ésta se
centra en un Unico detalle del estimulo. Ahora bien, como muestra este estudio, la
dificultad de percibir como conjunto los estimulos perceptivos, asi como el cardc-
ter relevante e irrelevante de éstos, se ve superado cuando las personas se es-
fuerzan de manera activa por integrar el contenido de la informacion percibida,
por lo que la ensefianza-aprendizaje va a jugar un papel esencial en el desarrollo
de la percepcién gestdltica.

Ojea (2005; 2008) muestra, a través de una investigacion basada en el proceso de
escolarizacion de un estudiante con TEA en sus estudios de grado en la universidad,
que el proceso de elaboracion semantica se caracteriza por su dificultad para integrar
aquello que se ha experimentado de manera separada y Unica, percibiendo el mundo
en detalles, literalmente, sin las interferencias cerebrales de la informacién almace-
nada en la memoria y sin hacer interpretaciones subjetivas de la realidad percibida.
Como puede verse en los siguientes extractos, el alumno del estudio indicado divide
en trozos no significativos el texto (frases separadas por corchetes). A cada trozo de
la subdivisidn anterior suma un nuevo trozo en sucesivas subdivisiones, con el fin de
llegar a la configuracion del conjunto del texto:

“Primera subdivision:

[Alfonso VI es uno de los reyes] [castellano- leoneses de la Edad Media] [en-
tonces siendo heredero de su padre] [don Alfonso, siguid su politica] [en muchas
caracteristicas,] [por lo que hasta el este] [agrandé sus territorios] [en Alava] [Viz-
caya, parte de Guipuzcoa] [y la Rioja] (...)”
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Segunda subdivision:

“[Alfonso VI es uno de los reyes castellano- leoneses de la Edad Media] [en-
tonces siendo heredero de su padre don Alfonso, siguid su politica] [en muchas ca-
racteristicas, por lo que hasta el este] [agrandd sus territorios en Alava, Vizcaya,
parte de Guipuzcoa] [y la Rioja] (...)”

Tercera subdivision:

“[Alfonso VI es uno de los reyes castellano- leoneses de la Edad Media enton-
ces siendo heredero de su padre don Alfonso, siguid su politica] [en muchas ca-
racteristicas, por lo que hasta el este agrandé sus territorios en Alava, Vizcaya,
parte de Guipuzcoal] [y la Rioja] (...)”

Cuarta subdivision:

[Alfonso VI es uno de los reyes castellano- leoneses de la Edad Media enton-
ces siendo heredero de su padre don Alfonso, siguid su politica en muchas carac-
teristicas, por lo que hasta el este agrandd sus territorios en Alava, Vizcaya, parte
de Guipuzcoal] [y la Rioja] (...)”

Quinta subdivision:

“[Alfonso VI es uno de los reyes castellano- leoneses de la Edad Media enton-
ces siendo heredero de su padre don Alfonso, siguid su politica en muchas carac-
teristicas, por lo que hasta el este agrandd sus territorios en Alava, Vizcaya, parte
de Guipuzcoa vy la Rioja] (...)"

|II

Esta secuencia continda hasta conformar el “trozo Unico” como el mismo alumno
define al proceso de subdivision sucesiva que realiza. Como puede verse, los deno-
minados “trozos” no conforman frases completas con coherencia, sino que se deli-
mitan en funcién de la capacidad de memoria inmediata establecida por él mismo,
que luego codifica en la memoria a largo plazo de la misma forma que se mecaniza un
numero de teléfono o un conjunto de digitos.

En una entrevista, expresa con claridad el proceso perceptivo literal cuando afirma
que

“la parte de los Pronunciamientos son las paginas 8 y 9, estos me los sé en 48
trozos, esto quiere decir que si les doy 5 vueltas mas me los sé en un cacho y por
lo tanto entero. Luego me cansé y me quedé con los 48 cachos, menos mal que los
primeros cachos son mas grandes (...)"”
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Esta estructura perceptiva se fundamenta en interpretaciones realizadas acerca
de la capacidad cognitiva de almacenamiento de la informacién de su memoria:

“La pégina 2 la estudié por trozos, o sea, segun el trozo al limite de mi me-
moria en el principio y asi sucesivamente hasta el final. Esta es la primera vuelta,
luego, en la segunda vuelta, tacho la marca central de 3 dentro de los 2 primeros
trozos pequefios y asi sucesivamente. Las siguientes son como la segunda hasta
llegar al trozo unico. El trozo Unico es la meta que nos indica que ya te sabes la
leccion (...)”

La economia del esfuerzo cognitivo es pues considerable, cuya mayor dificultad de-
riva de la falta de nexos significativos para el acceso a la memoria permanente ya que
cualquier eventualidad impedira su acceso debido a su gran vulnerabilidad:

Primera subdivision:

“[Cuando pasaron tres afios de existencia errante,] [hacia el 404, pasaron a
Galicia] [unos 30.000 vandalos, que se situaron en esta provincia.] [A pesar de esta
demografia,] [los suevos fueron quienes] [de constituir el primer poder barbaro or-
ganizado,] [que constituia la comunidad germanica.] [Este asentamiento se pro-
duce por las tensiones internas] [que la sociedad romana en general] [y la socie-
dad de Galicia en particular experimentan] (...)"

Segunda subdivision:

“[Cuando pasaron tres afios de existencia errante, hacia el 404, pasaron a Ga-
licia] [unos 30.000 vandalos, que se situaron en esta provincia. A pesar de esta
demografia,] [los suevos fueron quienes de constituir el primer poder barbaro or-
ganizado,] [que constituia la comunidad germanica. Este asentamiento se produce
por las tensiones internas] [que la sociedad romana en general y la sociedad de Ga-
licia en particular experimentan] (...)”

Tercera subdivision:

“[Cuando pasaron tres afios de existencia errante, hacia el 404, pasaron a Ga-
licia unos 30.000 vandalos, que se situaron en esta provincia. A pesar de esta de-
mografia,] [los suevos fueron quienes de constituir el primer poder barbaro orga-
nizado, que constituia la comunidad germanica. Este asentamiento se produce
por las tensiones internas] [que la sociedad romana en general y la sociedad de Ga-
licia en particular experimentan] (...)”
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Cuarta subdivision:

“[Cuando pasaron tres afios de existencia errante, hacia el 404, pasaron a Ga-
licia unos 30.000 vandalos, que se situaron en esta provincia. A pesar de esta de-
mografia los suevos fueron quienes de constituir el primer poder barbaro organi-
zado, que constituia la comunidad germanica. Este asentamiento se produce por
las tensiones internas] [que la sociedad romana en general y la sociedad de Gali-
cia en particular experimentan] {(...)”

Quinta subdivision:

“[Cuando pasaron tres afios de existencia errante, hacia el 404, pasaron a Ga-
licia unos 30.000 vandalos, que se situaron en esta provincia. A pesar de esta de-
mografia los suevos fueron quienes de constituir el primer poder barbaro organi-
zado, que constituia la comunidad germanica. Este asentamiento se produce por
las tensiones internas que la sociedad romana en general y la sociedad de Galicia
en particular experimentan] (...) “

Durante diferentes fases de estudio, indica que

“los trozos estan hechos asi porque la memoria tiene un limite. Cuando llego
al trozo Unico significa que ya me sé la leccién, para lo cual realizo autopruebas y
para recordarla accedo a su situacion en el espacio en que lo he aprendido (...)”

Desde este punto de vista, es un objetivo prioritario de nuestro programa que la
metodologia de aprendizaje basada en la union de sucesivos “trozos” sea modificada
por una subdivision con criterios de significado, fomentando la procedimentalidad de
la memoria. En este sentido, el trabajo permite avanzar en la tarea de priorizar la im-
portancia perceptiva por su contenido:

Primera subdivision:

“[Metrdpolis se estrend en Pekin en 1927,] [la pelicula destaca por su vision fu-
turista de la sociedad.] [Dos meses después se estrenara en Nueva York,] [a par-
tir de entonces se realizara en diferentes montajes, pero manteniendo su banda
sonora] (...)

Segunda subdivision:

“[Metrépolis se estrend en Pekin en 1927, la pelicula destaca por su vision fu-
turista de la sociedad.] [Dos meses después se estrenara en Nueva Cork, a par-
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tir de entonces se realizard en diferentes montajes, pero manteniendo su banda
sonora] (...)"”

Tercera subdivision:

“[Metrdpolis se estrend en Pekin en 1927, la pelicula destaca por su vision fu-
turista de la sociedad. Dos meses después se estrenara en Nueva York, a partir
de entonces se realizara en diferentes montajes, pero manteniendo su banda
sonora] (...)”

Ahora los “trozos” ya no conforman procesos limitados por el espacio mnésico,
sino por su contenido significativo que se van uniendo hasta conformar la totalidad.
Este aprendizaje constituye el punto de partida para iniciar el desarrollo de estrate-
gias procedimentales, las cuales van a seguir un proceso lineal fundamentado en las
capacidades previamente adquiridas, esto es, la literalidad y la parcialidad, con el fin
de adquirir cuotas cada vez mayores de flexibilidad y globalidad, que modifique pro-
gresivamente la estructura serial de procesamiento.

METODO
Objetivos
En este trabajo, se pretende entonces al siguiente objetivo general:

— Explicar el nivel de varianza explicativa de los factores o variables indepen-
dientes seleccionadas a partir del estudio anterior, que ejercen sobre la for-
macion de huellas mnésicas con significado: integracion semdntica en estu-
diantes con “TEA de grado 1” (American Psychiatric Association, 2013: 52).

— Deducir las variables que mejor predicen los supuestos perceptivo- cognitivos
facilitadores de la integracion de significados conceptuales en la memoria per-
manente en personas con TEA de grado 1.

Diseiio

El estudio se basa en un disefio cuantitativo, conformado por la construccion de
un cuestionario basado en los resultados de la investigacion sefalada (Ojea, 2008),
asi como su posterior aplicacidn y analisis de datos. El cuestionario estd conformado
por 32 cuestiones (variables), cuyas respuestas son de tipo likert (1- totalmente de
acuerdo; 7- totalmente en desacuerdo) (Ledn y Montero, 2003; Montero y Ledn,
2002).
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Participantes

En dicho estudio, han participado un total de 32 estudiantes universitarios con
TEA de grado 1, que realizan sus estudios en diferentes universidades, de los cuales
18 corresponden a universidades espaiiolas (56,3%), 6 a universidades italianas (18,8)
y 8 a centros universitarios de América central y del sur (25,0).

Variables

El cuestionario estd conformado por las siguientes variables. En primer lugar, la
variable integracion semdntica, operativizada como variable dependiente (VD), esta
relacionada con el nivel de adquisicidn de conceptos, a partir del estudio de diferen-
tes contenidos. En segundo lugar, la varianza de dicha variable estda medida a través
del andlisis de las demas variables del estudio, conformadas por 29 factores o varia-
bles independientes (VI): contenidosmaterias, rabajoconstructivo, trabajoautonomo,
estrategiastrabajos, participacion, formacionprofesores, consequirobjetivos, mate-
rialorganizado, relacioncontenidos, prdcticas, objetivosdelimitados, atencionconti-
nuada, motivacion, deduccion, sintesis, abstraccidonideas, hacerrelaciones, teoriaala-
prdctica, generalizaciones, realizarprdcticas, agendaperdonal, estudioorganizado,
ayudaestudio, creaciondesignificados, esquemas, mapasconceptuales, categorias-
conceptuales, claves, resolucionproblemas.

Procedimiento

Una vez realizado el disefio del cuestionario, el cual se ha basado en las conclu-
siones de los estudios hallados durante la inclusidn de un estudiantes con TEA de nivel
1 durante la realizacién de sus estudios de grado (Ojea, 2008), se procedio a la ob-
tencion de la muestra de participantes, la recogida de la informacion y su analisis es-
tadistico posterior. En dicho analisis de datos, realizado a través del paquete estadis-
tico del SPSS, v. 18, se delimita mediante las pruebas de andlisis univariante y de
regresion lineal por pasos sucesivos, con el fin de determinar claramente el nimero
de los pasos de la ecuacion y el nombre de las variables predictivas recogidas por el
modelo. Finalmente, en funcion de los resultados, se concluye con las propuestas
educativas facilitadoras de la creacion de huellas semanticas de conceptos.

RESULTADOS

Los datos resultantes de la aplicacion del cuestionario para N: 32 estudiantes con
TEA escolarizados en la universidad, con un Alfa de Cronbach excelente de ,90 para los
30 elementos que lo componen, presenta los estadisticos generales, relativos a las
medias y sus correspondientes desviaciones tipicas, en relacidn con los datos hallados
en el cuestionario (ver tabla 1).
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Tabla 1: estadisticos descriptivos de las variables del estudio

Variables N Minimo Maximo Media Desv. tip.
contenidosmaterias 32 1,00 6,00 2,37 1,18
trabajoconstructivo 32 1,00 7,00 2,43 1,56
trabajoauténomo 32 1,00 4,00 2,15 ,88
estrategiastrabajos 32 1,00 5,00 2,71 1,05
participacion 32 2,00 7,00 3,87 1,49
formacionprofesores 32 2,00 7,00 4,50 1,75
conseguirobjetivos 32 1,00 5,00 2,09 ,96
materialorganizado 32 1,00 7,00 2,71 1,34
relacioncontenidos 32 2,00 4,00 2,75 ,84
practicas 32 1,00 5,00 2,90 1,20
objetivosdelimitados 32 1,00 6,00 3,28 1,37
atencioncontinuada 32 1,00 7,00 3,34 1,55
motivacién 32 2,00 7,00 2,81 1,33
deduccién 32 1,00 6,00 3,15 1,48
sintesis 32 1,00 6,00 2,46 1,36
abstraccidnideas 32 1,00 7,00 3,43 1,79
hacerrelaciones 32 1,00 7,00 4,34 1,84
teoriaalapractica 32 1,00 6,00 3,09 1,44
generalizaciones 32 1,00 7,00 3,46 1,58
realizarpracticas 32 1,00 6,00 3,00 1,66
agendapersonal 32 1,00 6,00 2,37 1,12
estudioorganizado 32 1,00 6,00 3,25 1,72
ayudaestudio 32 1,00 7,00 3,43 1,81
creaciondesignificados 32 2,00 7,00 4,03 1,63
esquemas 32 1,00 6,00 2,50 1,01
mapasconceptuales 32 2,00 6,00 2,93 1,26
categoriasconceptuales 32 2,00 7,00 3,90 2,06
claves 32 2,00 7,00 3,75 1,93
resolucidonproblemas 32 2,00 7,00 3,50 1,70

VD: integracidn semantica Minimo Mdéximo Media Desuv. tip.
N: 32 1,00 3,00 1,81 ,69
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Se destacan, por ejemplo, las puntuaciones en desviacion tipica mas alejadas de
la media en la variable categoriasconceptuales en el limite superior (2,06), mientras
que en el limite inferior destaca la propia VD: integracion semdntica (,69), asi como
en os factores relaciondecontenidos (,84) y trabajoauténomo (,88).

Los niveles de explicacion o varianza del los factores seleccionados en el estudio
previo en relacidn con la VD, se han analizado mediante el estadistico de anova uni-
variante, cuyos resultados se exponen en la tabla 2.

Tabla 2: analisis de varianza

Variables sig":\ii‘;::la‘tj:?én Variables sig'\:\ii‘il"lila‘::én
contenidosmaterias 0,001 abstraccionideas 0,003
trabajoconstructivo 0,000 hacerrelaciones 0,000
trabajoauténomo 0,000 teoriaalapractica 0,000
estrategiastrabajos 0,000 generalizaciones 0,000
participacion 0,009 realizarpracticas 0,000
formacionprofesores 0,000 agendapersonal 0,000
conseguirobjetivos 0,000 estudioorganizado 0,000
materialorganizado 0,002 ayudaestudio 0,000
relacioncontenidos 0,000 creaciondesignificados 0,065
practicas 0,467 esquemas 0,000
objetivosdelimitados 0,000 mapasconceptuales 0,000
atencioncontinuada 0,011 categoriasconceptuales 0,000
motivacion 0,000 claves 0,000
deduccion 0,013 resoluciénproblemas 0,014
sintesis 1,000

VD: integracion semantica.

En efecto, todas las variables seleccionadas muestran cargas de varianza signifi-
cativas, excepto 4 variables, las cuales indican niveles no significativos en relacién con
la variabilidad hallada en la VD: integracion semdntica, referidas a: prdcticas, deduc-
cion, sintesis y creaciondesignificados, siendo especialmente bajos los niveles de sig-
nificacidn hallados en las variables: prdcticas y sintesis.
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Para determinar, cudl o cuales de las anteriores variables, que han resultado
significativas, son mas altamente predictivas para la adquisicién de contenidos con
significado, se procede a aplicar el estadistico de regresion lineal por pasos (ver
tabla 3).

Tabla 3: analisis de regresidn lineal por pasos

Pasos . Variablfes R R cuadr.ado Sig. del cambio

introducidas corregida enF
1 claves ,46(a) ,19 ,22
2 abstraccionideas ,68(b) ,43 ,24
3 creaciondesignificados ,86(c) ,71 ,27
4 esquemas ,95(d) ,88 ,16
5 agendapersonal ,97(e) ,93 ,04
6 sintesis ,98(f) ,95 ,01
7 generalizaciones ,98(g) ,96 ,00

a. Variable dependente: integracion semantica.
Por pasos (criterio: Prob. De F para entrar < =,050, Prob. De F para sair >=,100).

Como puede observarse, de todas las variables recogidas del estudio inicial, el
analisis selecciona 7 pasos conformados por las siguientes variables: 1) claves, que
se relaciona con la presentacion de nexos durante el estudio, con el fin de facilitar la
creacion de relaciones con el significado aprendido y su posterior recuperacién, 2)
abstraccionideas, que hace referencia al apoyo relacionado con el analisis y sintesis
de las ideas del texto, lo cual estd muy vinculado a las técnicas de estudio usuales, 3)
creaciodesignificados, en relacién con la deduccién y analisis de las partes progresi-
vamente de significados parciales del texto hasta configurar su globalidad, 4) esque-
mas, que se relaciona con la realizacidon de esquemas conceptuales deduciendo ideas
principales, secundarias o mapas conceptuales a partir del estudio del texto, 5) agen-
dapersonal, en referencia al uso de una agenda propia estructurada espacio- tempo-
ral con todas las indicaciones relativas a los conocimientos aprendidos y debidamente
secuenciados, 6) sintesis, o capacidad de realizar deducciones e inducciones e las lec-
turas realizadas con un vocabulario propio, realizando cambios personales en la es-
tructura formal del texto, 7) generalizaciones, o desarrollo de la capacidad de reali-
zar aplicaciones del conocimiento aprendido a otros aspectos, contenidos o conceptos
diferentes del aprendido.
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Los resultados del analisis de cada paso, analizado por separado, puede obser-
varse en la tabla 4, que refleja los datos de la varianza explicativa sobre cada uno de
los pasos seleccionados por el modelo, asi como el incremento progresivo de la suma
de cuadrados, lo que justifica la seleccién de los mismos.

Tabla 4: Anova (h)

Modelo A gl Med,ii_‘ F Sig.
cuadrados cuadratica

Regresion 3,27 1 3,27 8,40 ,00(a)
1 Residual 11,59 30 ,38

Total 14,87 31

Regresion 6,98 2 3,49 12,84 ,00(b)
2 Residual 7,88 29 ,27

Total 14,87 31

Regresion 11,03 3 3,68 26,85 ,00(c)
3 Residual 3,83 28 ,13

Total 14,87 31

Regresion 13,42 4 3,35 62,31 ,00(d)
4 Residual 1,45 27 ,05

Total 14,87 31

Regresion 14,06 5 2,81 90,24 ,00(e)
5 Residual ,81 26 ,03

Total 14,87 31

Regresion 14,34 6 2,39 113,36 ,00(f)
6 Residual ,52 25 ,02

Total 14,87 31

Regresion 14,47 7 2,06 123,43 ,00(g)
7 Residual ,40 24 ,017

Total 14,87 31

158



Manuel Ojea Rua y Nuria Diéguez Garcia

Como puede verse, los mayores incrementos de las cargas explicativas se produ-
cen entre los 3 primeros pasos: claves, abstraccionideas, creaciondesignificados,
siendo la suma de cuadrados del analisis de regresion en la variable claves de 3,27,
mientras que pasa a abstraccionideas: 6,98 y, finalmente, a creacidondesignificaos:
11,03. Los demas pasos, como se observa, indican incrementos procesuales de menor
significatividad, llegando a un total en la suma de cuadrados de 14,47.

CONCLUSIONES

De todas las variables, la variable claves es la que ejerce el mayor nivel de predic-
tibilidad para la generacion de procesos procedimentales y, por tanto, la recupera-
ciéon de la informacidn almacenada en términos semdnticos. En efecto, esta recupe-
racién o acceso a la memoria tiene muchas dificultades si no es ayudada por estas
claves especificas (Grandin, 2000; Williams, 1996). Y, asimismo, las demas variables
predictoras conforman un paquete de criterios basicos para el desarrollo de progra-
mas facilitadores de la codificacidn cognitiva en términos semanticos.

De esta forma, bajo la consideraciéon de dichas variables ha de configurarse el di-
sefo de de los programas educativos, debidamente planificados, con el fin de es-
tablecer un proceso de transformacién de la informacién desde la percepcidn lite-
ral a la globalidad permite la adquisicion progresiva de significados y la consiguiente
mejora en el funcionamiento del proceso perceptivo. Dicho proceso de desarrollo
de la percepcidn requiere una organizacion basada en el uso de mediadores cogni-
tivos (claves) dirigido a crear estrategias de pensamiento que faciliten la aplicacion
de los aprendizajes previos a las nuevas situaciones facilitando los procesos de ge-
neralizacidn.

Diéguez (2014) afirma que la comprensiéon del funcionamiento del sistema cogni-
tivo de las personas con TEA supone un aspecto fundamental del conocimiento para
su aplicacién correcta al disefio de programas educativos adecuados a sus necesida-
des, con el fin de facilitar su desarrollo, para lo cual es necesario adentrarnos en un
marco conceptual del cardcter sistémico. En términos generales, la elaboracién cog-
nitiva que las personas realizan para tomar decisiones en su vida o solucionar sus pro-
blemas constituye un todo interrelacionado dentro de los procesos cognoscitivos de
lo que denominamos pensamiento. El pensamiento incluye el uso tanto de un con-
junto de reglas especificas sobre los fendmenos como de aquellas otras reglas mas
abstractas, las cuales incluyen los esquemas mentales causales, que son reglas gene-
rales sobre dichas relaciones. Si se tienen en cuenta las puntos fuertes manifiestos de
las personas con TEA, es decir, la capacidad de realizar analisis de los eventos desde
la particularidad, puede afirmarse, entonces, que éste (el andlisis perceptivo de la in-
formacidn) se construye a partir de un pensamiento o razonamiento inductivo, ya que
supone el transito de la particular a lo universal, es decir, la capacidad de construir es-
timulos- categorias conceptuales progresivamente, siguiendo un proceso lineal de co-
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dificacidn cognitiva: estimulo aislado + estimulo aislado= categoria conceptual; esta
nueva categoria conceptual + estimulo aislado= categoria conceptual de mayor nivel
y asi avanzar en la cuota de aprendizajes, debidamente mediados por los nexos de
unién o claves facilitadores de su recuperacion. Con este esquema procesual se parte
de los puntos fuertes (percpecién parcial-memoria mecdnica) que caracterizan a las
personas con TEA y, de acuerdo con los criterios predictivos sefalados por este estu-
dio, se pretende el alcance de los puntos débiles de las mismas (percepcién global-
memoria semantica).
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sus trabajos destacan la “Historia social da lingua galega” (1999), la edicién de los 8 volimenes de las
Obras de Castelao (2000) y de la obra de Martin Sarmiento: “De historia natural y todo género de eru-
dicién” (2008), y la direccion del “Informe de Politica Linguistica e Normalizacion en Galicia”. Fue editor
cientifico de dos volimenes “Estudos de Sociolingiistica Galega” (1995), “Norma Lingdistica e Varia-
cién” (2005), “Sociedades plurilinglies: Da identidad a diversidade” (2009), “Galego e Portugués Brasi-
leiro: histdria, variagdo e mudanga” (2012), Lenguas, sociedad y politica. Un debate multidisciplinar
(2012) y “Contacto de linguas hibridade, cambio: contextos, procesos e consecuencias” (2013). Publicé
las monografias “Letras primeiras”. El foral del Burgo de Caldelas, los primordios de la lirica trovadoresca
y la emergencia del gallego escrito (2008), De verbo a Verbo. “Documentos en galego anteriores a 1260”
(2008) y “A nobreza mifiota e a lirica trobadoresca na Galicia da primeira metade do siglo XIII” (2014),
También publicé “As razéns do galego” (2009), “O idioma galego na sociedade: A evolucién sociolin-
guistica 1992-2008" (2011), “A(s) linguas a debate” (2011) y “Facer pais co idioma. Sentido da normali-
zacion lingtistica” (2012).
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mente a Galicia, a través del Camino de Santiago. Galicia fue un centro que irradio la
cultura trovadoresca a Portugal y el centro de la Peninsula. En principio, los trovado-
res eran nobles amadores de la musica y el canto, que componian sus propias canti-
gas, musica y letra, que se encargaban de difundir juglares a su servicio. Una vez que
el fendmeno se difundid, acogido y potenciado por mecenas tan importantes como
el rey Alfonso X E/ Sabio (él incluso un brillantisimo trovador en gallego), también los
juglares gallegos fueron reconocidos no solo cémo intérpretes, sino también como
ejecutores.

Los juglares, musicos de extraccién popular y de vida errabunda, insuflaron una
nueva vida a la poesia trovadoresca, introduciendo formas y motivos de larga tradi-
cion en Galicia: se trata de las célebres cantigas de amigo, puestas en boca de una
moza que canta su amor. Martin Codax fue uno de esos humildes que, gracias a su ta-
lento, consiguid abrirse camino en las cortes de los nobles, y alcanzé tal reconoci-
miento que sus cantigas pasaron a los Cancioneros, y ademads circularon de manera
independiente, como muestra justo el Pergamino Vindel. Martin Codax es uno de los
poetas mas inspirados de nuestros cancioneros medievales —de hecho, de toda la li-
rica europea de la edad media—, tal como vienen reconociendo de manera unanime
asi los mas importantes estudiosos de la literatura medieval europea como los lecto-
res que se acercan a sus atractivas cantigas. Un motivo recurrente en estas, que fas-
cina a unos y otros, es el mar de Vigo, que resuena a menudo en los breves poemas
de Codax en la forma plural de las femeninas olas. Impresiona la poderosa presencia
del “mar salido” / “mar levado”, cautiva no menos el ritmico eco de aquellas olas la
amiga interroga aprensivamente por su amado y en las que invita a sus amigas a ba-
farse. De hecho, las siete cantigas pueden interpretarse como siete estampas de una
secuencia dramdtica, aunque no estan ordenadas segun una légica estrictamente
temporal.

En la primera cantiga, la amiga aparece en la ribera aguardando la llegada de su
amigo, y pidiendo a las olas del mar de Vigo que den noticia de él: “Ondas do mar de
Vigo / sabedes novas do meu amigo” / Ai Deus, e vird cedo?”. En la segunda, la amiga
le dice a su madre que recibid nuevas del amigo, que se supone que esta de vuelta de
una campafia militar (contra los musulmanes del sur), pero que, segun le dicen, va a
llegar “vivo e san”, por lo que se apura a ir a su encuentro: “Chegoume recado / que
vén meu amigo / e irei madre, a Vigo”. En la tercera, la moza invita a una amiga
(“irma”) a que la acompaiie a Vigo a esperar por su amigo, junto a una ermita al lado
del mar: “Mifia irma fermosa, vinde logo comigo / & igrexa de Vigo, a beira do mar bra-
vio / E miraremos as ondas!”.

Pero la cuarta cantiga nos presenta la amiga en Vigo solitaria (“senlleira”), al borde
de la desesperacion porque el amigo todavia no ha llegado: “Ai Deus, se sabe agora
meu amigo / como eu senlleira estou en Vigo! / E vou namorada!”. La hermosisima
quinta cantiga presenta la joven invitando a sus amigas al bafio en las olas de Vigo, en
una imagen esplendorosa, llena de sugerencias de rito y vida: “Cantas sabedes amar
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amigo / vinde comigo ao mar de Vigo / E bafiarémonos nas ondas!”. Pero la sexta
vuelve a presentar la amiga solitaria, perdida ya toda esperanza de encuentro con el
amigo, realizando una especie de danza ritual en la ermita de Vigo, en una escena so-
brecogedora: “No sagrado en Vigo / bailaba Corpo belido / Amor heil”. La séptima
cantiga cierra el ciclo, con la amiga volviendo a preguntar en vano a las olas sobre el
paradero del enamorado: “Ai ondas que eu vi mirar / se e saberedes contar / por que
tarda meu amigo sen min?”.

En las siete cantigas de Martin Codax, menos en la séptima, aparece la mencidn
de Vigo. La mencién del mar o las olas aparece en la primera, tercera, quinta y sép-
tima cantigas. Todas ellas estan construidas mediante un artificio paralelistico (esto es,
de repeticién de palabras y versos), caracteristico de las cantigas de amigo de los ju-
glares gallegos, que se llama leixaprén. Con esas repeticiones ritmicas de los versos de
Codax parece que se quiere sugerir el movimiento de las ondas del mar, tal vez en
sincronia con el latir del corazén enamorado de la amiga. Compuestas la base de sen-
cillos y muy escasos elementos reiterados, mediante el habilisimo manejo del leixa-
prén, el poeta consigue un efecto de atractiva belleza: una “joya del arte verbal eu-
ropeo” es como definiod esta serie de cantigas el ilustre fil6logo Roman Jakobson.

Historia del Pergamiio Vindel

A finales de 1913 o comienzos de 1914, el librero y anticuario Pedro Vindel, resi-
dente en Madrid, hojeaba un cddice del siglo XIV que habia conseguido hacia poco
tiempo, y que contenia la copia manuscrita de un texto relativamente banal: el tratado
De Officiis de Ciceron. El volumen, como tantos otros, habia recibido una encuader-
nacion posterior, y se encontraba forrado en pergamino. Vindel sabia bien que para
servir de forro a los cddices, a lo largo de los siglos XV al XVIII, habian sido utilizados
con mucha frecuencia pergaminos medievales que se juzgaban carentes de interés.
Por curiosidad o por simple cautela, decidié desencuadernar el volumen y comprobar
si el forro escondia algun escrito en su cara interior. Cuando, después de despren-
derlo cuidadosamente del volumen, lo desplegd, su asombro fue mayusculo. En una
hoja de aproximadamente 34 por 45 centimetros, a cuatro columnas, en pulcra cali-
grafia gética redonda, estaban transcritas siete cantigas de amigo en gallego, seis de
ellas acompafiadas de la notacién musical correspondiente; en la esquina superior iz-
quierda, en letras rojas, se leia el nombre del autor: Martin Codax. Vindel dedujo en-
seguida, sobre todo por el tipo de letra empleado, que se trataba de una copia reali-
zada a finales del siglo XIll o primeros del XIV.

Al librero madrilefio no se le podia escapar que acababa de realizar un descubri-
miento singular. Aun asi, como él no era entendido en literatura gallego-portuguesa,
decidid ponerse en contacto con un experto. En aquel momento, la referencia obli-
gada en Madrid para un asunto tal era el erudito pontevedrés Victor Said Armesto, que
poco antes habia ganado por oposicion la catedra de Literatura Galaico-Portuguesa de
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la Universidad Central, recientemente creada. Aunque Victor Said no se encontraba
muy bien, recibid inmediatamente a Vindel y, reprimiendo a duras penas la emocion,
se dispuso a examinar el manuscrito. El profesor no podia adivinar que ésta seria una
de las ultimas labores que afrontaria en su vida, prematuramente tronzada unos
meses después.

Said Armesto se enterd inmediatamente de la trascendencia del hallazgo. Segu-
ramente le explicaria al librero que, excepto las piezas menores, los Unicos testimo-
nios supervivientes de la lirica profana gallego-portuguesa eran tres cancioneros, uno
de ellos conservado en Portugal, el Cancioneiro da Ajuda, otros dos en Italia: el Can-
cioneiro da Vaticana y el denominado Colocci-Brancuti (actualmente custodiado en
Lisboa y conocido como Cancioneiro da Biblioteca Nacional). Estos cancioneros eran
relativamente voluminosos, pues acogian entre las trescientas cincuenta composi-
ciones del primero (lo mas breve) y las cerca de mil quinientas del ultimo (el mas com-
pleto), correspondientes a unos ciento cincuenta autores, la mayoria gallegos o por-
tugueses, activos entre finales del siglo Xl y la mitad del XIV. De hecho, las siete
cantigas de Martin Codax que contenia el Pergamifio Vindel eran ya conocidas, pues
habian sido copiadas en los dos ultimos cancioneros mencionados. Pero esto —se apre-
suraria a anadir Said Armesto—, no le restaba valor al descubrimiento, pues ninguno
de los tres grandes cancioneros ofrecia el mas minimo vestigio de la musica corres-
pondiente a los textos copiados en sus paginas. Es que, le aclararia el erudito ponte-
vedrés a Pedro Vindel, las colecciones de la escuela trovadoresca gallego-portuguesa
se denominan cancioneiros porque contienen cancions: los trovadores no eran sola-
mente poetas en el sentido moderno de este término (escritores) sino también mu-
sicos; eran, pues, compositores.

A ciencia cierta, le diria el catedratico al bibliéfilo, si tenia una idea de cdmo podia
ser la musica de la lirica gallego-portuguesa, dado que se conservaba la melodia
(acompanada de riquisimas iluminuras) de las Cantigas de Santa Maria, que cerca del
tercer cuarto del siglo XIll mandé componer en gallego el rey Alfonso X El sabio. Pero
una cosa era la lirica religiosa, y otra, bastante distinta, habia podido ser la lirica pro-
fana. Por otra parte, el Cancioneiro da Ajuda también habia sido compilado a finales
del siglo Xlll o primeros del X1V, probablemente en la corte regia de Castilla o en al-
guna corte noble gallega, por lo que en este sentido el descubrimiento que acababa
de hacer Vindel solamente venia a confirmar algunas ideas que existian sobre la evo-
lucidon de la tradicion manuscrita, especialmente en aspectos tales como la lengua. Asi
y todo, Victor Said no podia dejar de hacer notar que el Cancioneiro da Ajuda sélo
contiene cantigas de amor, o, dicho de otro modo, que las cantigas de amigo habian
sido legadas sélo a través de los apdgrafos italianos (esto es, de los Cancioneros men-
cionados da Vaticana y Colocci-Brancuti), que representan una tradicion mas tardiay
de cufio inequivocamente portugués. El Pergamifio Vindel representaba el testimonio
mas antiguo, y por lo tanto mas préximo a su autor, de las cantigas de amigo, y no cual-
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quiera de ellas, sino justo de siete que se cuentan entre las mas apreciadas por la cri-
tica moderna —estima que Said, con toda seguridad, compartiria.

Victor Said Armesto pudo concluir su informe sefialandole a Pedro Vindel que en
la literatura occitana, la hermana mayor de la lirica gallego-portuguesa, que posee
una tradicion manuscrita incomparablemente mas rica que esta, no existia nada pa-
recido a este manuscrito. Plenamente consciente de la trascendencia de su hallazgo,
Pedro Vindel se apuré a dar noticia de él a través de un articulo publicado en febrero
de 1914 en la revista Arte Espafiol, ilustrado mediante fotograbados de la primera y
la quinta cantigas. Lleno de legitimo orgullo, y al tiempo deseoso de encontrar un
comprador, el librero decidié publicitar su descubrimiento mediante una edicion fac-
simile de la totalidad del manuscrito, dada la estampa a finales del mismo afio, aun-
que con fecha de 1915: Las Siete Canciones de Amor, poema musical del siglo Xll [sic].
El folleto publicado por Vindel tuvo una tirada muy limitada, destinada casi integral-
mente a regalos, y sélo se pusieron a la venta diez ejemplares. Mientras, los circulos
eruditos gallegos y portugueses recibian la noticia con apasionado entusiasmo. Por el
bando portugués, la fildloga Carolina Michaélis de Vasconcellos publicaba en 1915 en
la Revista de Filologia Espafiola lo que podemos considerar el primer estudio calificado
sobre el pergamino. Por el bando gallego, el primero en reaccionar fue el medievalista
Eladio Oviedo y Arce, que publicé en 1916-17 en el Boletin de la Real Academia Ga-
llega un extenso estudio titulado “El genuino Martin Codax, trovador gallego del siglo
XIll”, donde subrayaba que el Pergamifio Vindel venia de mostrar que los textos que
ofrecen los apdgrafos italianos representaban una rama de la tradicion manuscrita
gue habia experimentado una notable “portuguesizacién” linglistica, o cuando
menos, grafica.

Parece que Pedro Vindel tenia un gran interés en que el Pergamino no saliera de
Espafia, y que se hicieron numerosas gestiones para encontrarle un comprador. Pero,
por las razones que fueran (penuria econdmica de instituciones como la Real Acade-
mia Gallega, dejadez o falta de medios de otras como la Biblioteca Nacional de Ma-
drid o la de Lisboa, etc.), finalmente, en 1918, el manuscrito fue comprado por el re-
putado musicélogo catalan Rafael Mitjana, profesor en Uppsala (Suecia), que tenia
en mente realizar un estudio de su musica, labor que, empero, no habia llevado a
cabo en el momento de su muerte (en 1921). El valioso documento quedd en su bi-
blioteca alla en Suecia, donde la viuda de Mitjana continud residiendo, hasta que fue
puesto a la venta por sus herederos. Durante largas décadas, y hasta hace poco mas
de veinte afios, el Pergamino Vindel se dio por perdido. Finalmente, adquirido por el
biblidfilo profesional Otto Haas, fue ofrecido en publica almoneda en Londres, ocasidn
aprovechada por la Pierpont Morgan Library de New York para incluirlo en sus fondos.
Tampoco en esta ocasién ninguna institucién espafiola, gallega o portuguesa inter-
vino para recobrar el valioso documento, uno de los mas preciosos de la literatura ga-
llega (e hispanica, y europea) medieval.
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Al mismo tiempo, la obra poética de Martin Codax no dejaba de atraer la atencion
y ganar el aprecio de la critica, dentro y, tanto o mas, fuera de nuestras fronteras. Asi,
después de Carolina Michaélis y Eladio Oviedo y Arce, se interesaron sobre ella, entre
otros, el britanico Aubrey Bell (1923), el portugués José Joaquim Nunes (1931), los
gallegos Aquilino Iglesia Alvarifio (1951) y Xosé Maria Alvarez Blazquez (1962), el bra-
silefio Celso Cunha da Cunha, el ruso-norteamericano Roman Jakobson (1970), los
italianos Giuseppe Tavani (1973) y Barbara Spaggiari (1980), el britanico Stephen Rec-
kert (1976) y los gallegos Camilo Flores (1983) y Luz Pozo Garza (1996). En 1983, XesUs
Alonso Montero promovié un Homenaje a Martin Codax, en el que se ofrece version
al gallego moderno y traduccion de los poemas al cataldn, el eusquera, el castellano,
el inglés, el francés, el italiano y el aleman. De todas maneras, traducciones de todo
o parte del cancionero de Codax a estas y otras lenguas habian ido apareciendo a lo
largo del siglo. Con lo dicho, es facil hacerse una idea de la excepcional fortuna del
poeta vigués, mas impresionante aun si se tiene en cuenta que solamente legd a la
posteridad siete cantigas.

Pero en todo este tiempo se echaba en falla una edicién facsimile del Pergamino
Vindel.

La dedicacion del Dia de las Letras Gallegas de 1998 a los poetas medievales de la
ribera viguesa, Martin Codax, Mendifio y Johan de Cangas, presentd una excelente
oportunidad para realizar tal edicion, que prepard quien firma estas lineas para la Edi-
torial Galaxia. En 2014, con el motivo del centenario del descubrimiento del perga-
mino, volvemos a preparar otra edicion facsimile, publicada conjuntamente por el
Parlamento de Galicia y la Real Academia Gallega. En las dos ocasiones, las ediciones
se agotaron de inmediato. La obra de Martin Codax, en la que la poesia y melodia van
de la mano, evoca como ninguna otra el impresionante siglo XlIl en que Galicia, con
su lengua propia, con su genio literario, con su musica, con el florecer de su arqui-
tectura, con sus artes todas, se definia como una cultura de por si, labrando un camino
de estrellas que irradiaba su brillo por todo el Occidente europeo.
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BREVE APORTACION AL PENSAMIENTO FEMINISTA
Y SOCIAL DE CONCEPCION ARENAL

Maria Xosé Porteiro?!

Escritora y periodista

Es remarcable una frase de Concepcién Arenal que da buena muestra de su pen-
samiento feminista a principios de este movimiento en Espafa: “La sociedad no puede
en justicia prohibir el ejercicio honrado de sus facultades a la mitad del género hu-
mano”. Intentaré contextualizar esta cita y corroborar la afirmacion de que ella fue
pionera del feminismo en su tiempo y que su legado sigue vivo, vigente y, pese a todo,
poco o mal conocido.

1 Nacida en Madrid y afincada en Galicia donde realizd la mayor parte de su actividad como periodista,
escritora, politica y feminista. Licenciada en Publicidad y Relaciones Publicas, trabajo en prensa, radio y
comunicacion corporativa. Intervino en la politica local, autonémica, nacional e internacional. Dirigid la
empresa de Informacion y Comunicacién Local, S.A. (Santiago de Compostela), el Museo del Ferrocarril
(Madrid), el drea de Comunicacidn y Desarrollo Corporativo (Fundacién de los Ferrocarriles Espafioles)
y el Gabinete de comunicacién del Ayuntamiento de Vigo. Concejala en Vigo (1987-2007). Parlamenta-
ria autondémica en Galicia y diputada del Congreso de los Diputados de Espafia. Miembro de las asam-
bleas parlamentarias del Consejo de Europay de la Unidn Europea Occidental. Delegada gallega en la IV
Cumbre de la Conferencia Mundial de la Mujer (Pequin), de NU. Primera Delegada del Gobierno gallego,
para Argentina y Uruguay. Comentarista en debates y analisis politico de RTVG, articulista en La Voz de
Galicia, Mundiario y Washington Post (El mundo latino). Comentarista en la SER (Hoy por Hoy y La Ven-
tana). Periodista en El Pueblo Gallego, RNE, Radio Popular de Vigo, La Voz de Galicia, El Pais y Triunfo.
Miembro del CCG, como especialista en accidn exterior; IGADI; AELG y al Colexio de Xornalistas de Ga-
licia. Pertenecio al CA del Xornal Diario y al patronato del periddico digital, Praza Publica. Observadora
electoral acreditada por el MAE del Gobierno de Espafia con misiones internacionales en Libano, Vene-
zuela o Bosnia. Condecorada con la Encomienda al Mérito Civil (2009). Destacan en su trayectoria poli-
tica y de la comunicacidn: la igualdad de género y las relaciones internacionales. Tiene cerca de 30 pu-
blicaciones abarcando diversos géneros: novela (Cobardes, 2001); investigacidn periodistica (Quién es
quién en el primer Parlamento Gallego, 1981); biografia (Celso Emilio Ferreiro, compariero del viento y
las estrellas, 1982) y ensayo (Estrategias turisticas urbanas, 2002); Literatura de mujeres. Once ensayos
alrededor de Virginia Woolf, 2003; Mujeres decisivas, 2005; Maruxa Boga, voz y memoria de la Galicia
trasterrada en Argentina, 2012; o El puente siempre se queda, 2011, entre otras.
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Breve aportacion al pensamiento feminista y social de Concepcion Arenal

Victoria Sau, define el feminismo como un movimiento social y politico que se ini-
cia a finales del siglo XVIIl y que supone la toma de conciencia de las mujeres —como
grupo o colectivo humano— de la opresion, dominacion y explotacion de las que fue-
ron objeto en el seno de la sociedad patriarcal, lo cual las mueve a la accion para la
liberacion de su sexo con todas las transformaciones de la sociedad que se requieran.
Hoy en dia no se puede hablar de feminismo como movimiento univoco porque coe-
xisten varias tendencias, la de la igualdad, la de la diferencia, el ecofeminismo... pero
no cabe duda de que es un movimiento que siguen millones de personas en el mundo
y cuya caracteristica mas importante es que no estd jerarquizada.

La primera oleada del feminismo en Espafia empieza a finales del siglo XIX, de ma-
nera mas tardia que en el resto de Europa, y se extiende hasta principios del siglo XX.
Hay una segunda oleada que se centra en la década de los 60 y 70, y una ultima que
abarca desde los afios 80 hasta la actualidad.

La etapa del sufragismo empieza a finales del siglo XIX y principios del XX. En la
Espaiia de mediados del siglo XIX, cuando Concepcidn Arenal era una mujer nueva y
en proceso de formacion (recordemos que nacié en 1820), al contrario de lo que su-
cedia en la mayoria de los paises europeos desarrollados, aqui aun no existian ni una
polémica real sobre cuestiones feministas ni grupos o entidades feministas bien or-
ganizadas y con un programa de reformas. Segun reconocen los estudios realizados
sobre esta materia, la reciente, débil y desarticulada industrializacion, la escasa fuerza
de la llustracion, el conservadurismo catdlico y la estructura e intereses sociopoliticos,
explican los serios problemas que tuvo que afrontar el feminismo en la sociedad es-
pafiola de la época.

Esto condicionard no sélo el retraso del reconocimiento de los derechos de las
mujeres, sino también el establecimiento de las mas elementales libertades de am-
plios sectores de la poblacién, que deberan esperar, en muchos casos, a la llegada de
la Republica para empezar su andadura como ciudadania de pleno derecho.

Las opiniones de la época se dividen entre la consideracion de la inferioridad bio-
légica de las mujeres en relacién a los hombres y aquellos que creian que “no era con-
veniente que en Espaifa desarrollaran tareas que exigiesen profundidad y constan-
cia” porque esto entraria en contradiccion con el Unico oficio para el que, a su juicio,
estaban realmente preparadas: el de esposas y madres. En este periodo, las mujeres
recluidas en el espacio doméstico, eran ensalzadas y definidas segun su capacidad
para consolidar los valores de la domesticidad y la familia. En aquel momento, se con-
sideraba al feminismo como factor opuesto a la tradicion, llegando a ser tomado coma
una herejia desatada por los enemigos de la fe y de Espafia, con el objetivo de des-
truir la vida familiar y social.

Pocas mujeres escapaban del paradigma propio de aquella época, pero las que lo
hicieron, sufriendo el desgarro de su vida afectiva y personal, sirvieron de precedente.
En ese reducidisimo grupo brilla con luz propia la obra y la vida de Concepcion Are-
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nal, injustamente tildada de beata y conservadora en su visién sobre la situacién de
sus congéneres y las salidas o soluciones para los multiples oprobios, injusticias y mal-
trato social y personal de las que eran objeto, y que ella sufre en su propia vida como
se confirma al estudiar minuciosamente su biografia.

El feminismo en esta primera etapa siempre estuvo centrado en las reivindicacio-
nes de tipo social como el derecho a la educacion o al trabajo y a la revalorizacién de
la figura de la madre y de la esposa, mas que en demandas de igualdad politica. En
aquella época no se adoptd la accidon directa y violenta como estrategia de combate
ni se consiguié un grado salientable a la militancia. Pese al retraso del movimiento
como tal, algunas mujeres empezaron la lucha por la igualdad con respecto a los hom-
bres: Dolors Monserda (1845-1919) defendid los derechos de las mujeres desde una
perspectiva nacionalista catalana y profundamente catdlica. Teresa Claramunt
(1862-1931), obrera textil y militante anarcosindicalista, reivindicé el papel de la
madre como transmisora de valores y Maria de Echarri (1878 - 1955) promovié algu-
nas medidas de mejora laboral para las obreras, entre las que destaca la “Ley de la
Silla”, de 1912, segun la cual se debia proporcionar una silla a las mujeres que traba-
jaban en la industria o en el comercio.

Otra insigne gallega figura con honor en esta relacién: Emilia Pardo Bazan
(1851-1921), escritora y feminista, que denuncid y criticé duramente la desigualdad
educativa vigente entre hombres y mujeres, y el sexismo en los ambientes intelec-
tuales. Pero, si nos fijamos con detenimiento en las fechas de las precursoras co-
mentadas, vemos que todas ellas nacieron en la segunda mitad del XIX y tuvieron su
plenitud a finales de ese siglo o principios del XX, cuando Arenal ya era una persona
muy mayor que murié en 1893.

Es tan injusto excluir a Concepcién Arenal del glosario feminista como es una sefial
de desconocimiento respecto a todo el enorme esfuerzo intelectual y practico que
realizé en esta materia. No sélo se formd, reflexiond y trabajé en la practica en ma-
terias concretas para sacar a las mujeres de la ignorancia y de la miseria, sino que
desarrollé una ingente labor intelectual dejando por escrito una gran cantidad de
obras (casi cuarenta titulos) en las que criticé duramente a la sociedad de aquel
tiempo y el rol excluyente que se le otorgaba a la mujer como madre y esposa con sus
consiguientes dificultades para acceder a los estudios.

Ser mujer en aquel momento y, al mismo tiempo, querer cambiar el statu quo,
era una tarea casi imposible, pero ella se enfrentd con valentia a esa sociedad con
terquedad en la reivindicacion de la capacidad intelectual de las mujeres y su derecho
a recibir la misma educacion que los hombres. Concepcion Arenal, ya en su juventud,
dio muestras de su rebeldia e iniciativa, con su osadia al vestirse como un hombre
para poder acceder como oyente a la Universidad de Derecho en Madrid, cuando la
educacion universitaria estaba vetada a las mujeres. Ella se dio la oportunidad de
tener una formacidn universitaria, pese a tener que recurrir a disfrazarse de varény
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a aceptar sdlo el papel de oyente, pero fue suficiente para conseguir el bagaje nece-
sario para afianzar unos valores y principios que quedaron reflejados en la inteligente
psicologia de sus ensayos donde deja constancia de su intensa preocupacion por las
mas desfavorecidas. Tuvo actitudes tan notables como la que denotan estas palabras
suyas textuales: ‘En cuanto a los privilegios del sexo, renuncio solamente a ellos, por
haber percibido que cuestan mds de lo que valen’.

Concepcion Arenal fue la primera mujer con un cargo relevante en la administra-
cién espafiola y destaco por la coherencia entre su pensamiento y su trabajo, en una
vida que algunas autoras califican como una auténtica cruzada feminista. También es
cierto que en su discurso no cuestiona los roles sexuales establecidos, pero su papel
a favor de la emancipacion de las mujeres en Espafia es incuestionable. Cuidadosa a
la hora de preservar su intimidad, se preocupé de destruir poco antes de morir todo
documento que aportara datos sobre su biografia, temiendo que su vida privada em-
pafiase el valor de su produccién intelectual. Pero el valor de su obra hace que eso sea
imposible. Y merece la pena conocer su vida para entender las dificultades y obsta-
culos constantes que tuvo que salvar hasta lograr sus notables realizaciones.

Sabemos que Concepcidn Arenal nacié en Ferrol. Su madre, que también se llama
como ella, descendia de una familia noble, hermana del conde de Vigo, mientras que
su padre, militar, fue un firme defensor del liberalismo que estuvo en la carcel por
enfrentarse con la monarquia absolutista de Fernando VI, lo que le llevé a una muerte
anticipada. La vida de Concepcion no fue facil porque siendo aun una nifia de ocho
afios quedd huérfana de padre pero de él conservo la herencia ideoldgica y crecid
convencida de que tenia que defender sus convicciones personales y luchar por sus
ideales, como asi actud en consecuencia.

Tras la muerte de su padre, fue internada en un colegio religioso por orden de su
madre donde tuvo que aprender a comportarse en sociedad coma “una sefiorita”,
pero con un programa de estudios que no estaba al nivel de sus preocupaciones in-
telectuales. Ella tenia las ideas muy claras: era mujer ‘pero no tonta’ y, por encima de
todo, deseaba cursar estudios superiores, pretension inaudita en una mujer de aque-
Ila época. Su madre no estaba de acuerdo pero tuvo la suerte de que al morir su
abuela, recibid la herencia familiar cuando ya tenia 21 afios y decidié asistir a la uni-
versidad, aun cuando el acceso a las aulas universitarias estaba vetado a las mujeres.
Es entonces cuando decide ‘travestirse’ y vestida de vardn, asiste a las clases de De-
recho Penal y Juridico.

Alos 28 afios se caso con el abogado y escritor Fernando Garcia Carrasco, hombre
avanzado para la época, que vio a su compafiera como a una igual y alentd sus in-
quietudes feministas, animandola a asistir juntos a tertulias literarias, aun cuando
para para eso ella tenia que seguir vistiendo ropa masculina. Utilizaba el nombre de
su hijo Fernando para participar en concursos literarios, tomando prestada su firma
en aquellas ocasiones en que una mujer se encontraba “fuera de juego”. La carrera

172



Maria Xosé Porteiro

profesional de Concepcidn se decantaria por la literatura: escribe poesia, teatro, zar-
zuela y novela, y sus Fabulas en verso (1851) fueron declaradas lectura obligatoria en
la ensefianza primaria.

El matrimonio Garcia Arenal colaboraba en el diario La Iberia pero cuando Fer-
nando, gravemente enfermo, tuvo que dejar de escribir sus articulos, pasa a ser ella
quien los redacta. Cuando él muere, ella sigue haciéndolos sin firmar pero le reducen
los honorarios a la mitad y, poco después, en 1857, tiene que dejar de publicarlos
porque la Ley de Imprenta impuso la obligacion de la firma para los articulos versa-
dos en politica, filosofia y religion. Mes y medio después, la publicacidn la cesé como
redactora. A este hecho le suceden otros tantos que contribuyen a que Concepcién
tome conciencia de su condicién de inferioridad como mujer. Y es entonces cando se
dispara su creatividad literaria y sus multiples ensayos en los que defiende sus cre-
encias morales y feministas. La muerte de su marido la alejé de los ambientes politi-
cos y literarios, pero gracias a su fuerte caracter y convicciones ideoldgicas consiguio
proyectar su pensamiento y entabld, o continud, relaciones de amistad con las per-
sonas mas destacadas de aquella época, conocidas por sus ideas progresistas, libera-
les y /o krausistas.

Su suerte cambid en 1860 cuando recibié un premio de la Academia de Ciencias
Morales y Politicas por su obra “La Beneficencia, la Filantropia, la Caridad”, que le su-
puso un pasaporte para reingresar activamente a la vida publica e intelectual del pais.
Poco después publicé su primera obra feminista: “La mujer del porvenir”, en la que in-
tenta rebatir la supuesta inferioridad fisioldgica de la mujer y demostrar su superio-
ridad moral.

El 4 de abril de 1864, a instancias de la reina Isabel I, el ministro de Gobernacion,
Florentino Rodriguez Vaamonde, la nombra Visitadora de Prisiones de Mujeres,
cuando tenia 44 afos, ostentando el cargo hasta 1865. Posteriormente publicd libros
de poesia y ensayo como Cartas a los delincuentes (1865), Oda a la esclavitud
(1866) —que fue premiada por la Sociedad Abolicionista de Madrid—, El reo, el pueblo
y el verdugo, o La ejecucion de la pena de muerte (1867). Tras la revolucién de 1868,
el gobierno provisional la nombra Inspectora de Casas de Correccion de Mujeres,
cargo que desempefid hasta 1873. En 1871, habia empezado una larga colaboracion
con la revista La Voz de la Caridad, de Madrid, en la que escribié durante catorce afios
sobre las penurias del mundo que la rodea.

Como ya se dijo, con Concepcidn Arenal nace el feminismo en Espafia. Desde muy
joven luché por romper con los canones establecidos para las mujeres, rebeldndose
contra la tradicional marginacién del sexo femenino y reivindicando la igualdad en
todas las esferas sociales. Aunque en muchos de sus escritos acepta que los papeles
de madre y esposa eran fundamentales en la vida de las mujeres, siempre subrayé que
la experiencia de la vida femenina no podia centrarse en el ejercicio exclusivo de ese
rol. Como los krausistas, le otorgaba a la educacién e instruccion de las mujeres un
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papel fundamental, pues pensaba que “mientras la mujer no tiene otra carrera mds
alla del matrimonio, los hombres aprenden un oficio y las mujeres no”. Instruccion
que la mujer debia buscar, pues ella denunciaba que los hombres de su época tenian
“inclinaciones de sultanes, reminiscencias de salvajes y pretensiones de sacerdotes”.
También critica al clero porque “en general, es muy ignorante, no querer a la mujer
instruida y quererla mejor como auxiliar para mantenerla en la ignorancia”.

En 1890, residente en Vigo, recibe la noticia de la defensa de su candidatura para
ocupar una vacante en la Real Academia por parte de su —y nuestra— paisana, Emilia
Pardo Bazan. Dos afios después, con la salud deteriorada, y ya como famosa penalista,
con obras que tuvieron eco en toda Europa como La instruccién del pueblo o el En-
sayo sobre el derecho de gentes, murié debido a un catarro bronquial crénico, cuatro
dias después de cumplir 73 afios.

En su epitafio figura el lema que la acompafid y al que dedicd toda su vida: A la vir-
tud, a una vida, a la ciencia”. No obstante, su frase mas célebre fue, sin duda, una
que esta plenamente vigente hoy en dia: “Odia al delito y compadece al delincuente”,
en la que resume su percepcion de los delincuentes como un producto de una socie-
dad reprimida y represora en la que siempre se puso al lado de los mas y de las mas
débiles. Cada mes de febrero, en el cementerio de Pereird, Vigo, se conmemora el
cabo de afio de la muerte de esta gran mujer, Dofia Concepcién Arenal.
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ANEXO: Obra publicada de Concepcion Arenal:

Fdbulas en verso originales, Madrid, Tomas Fortanet. 1851.

La beneficencia, la filantropia y la caridad, Madrid, Imprenta del Colegio de
Sordo-Mudos y de Ciegos, 1861.

Manual del visitador del pobre, Madrid, Imprenta de Tejado, 1863.
Manuel du visiteur du pauvre, Paris, Ambroise Bray Libraire-Editeur, 1864.
Cartas a los delincuentes, A Corufia, Imprenta del Hospicio, 1865.

El reo, el pueblo y el verdugo, o la ejecucion publica de la pena de muerte, Ma-
drid, Establecimiento Tipogrdfico de Estrada, Diaz y Lopez, 1867.

La voz que clama en el desierto, A Corufia, Tipografia de la Casa de Misericordia,
1868.

Examen de las bases aprobadas por las Cortes, para la reforma de las prisiones,
Madrid, Imprenta de la Revista de Legislacion, 1869.

La mujer del porvenir. Articulos sobre las conferencias dominicales para la edu-
cacion de la mujer, celebradas no Paraninfo da Universidad de Madrid, Sevilla-
Madrid, Eduardo Perié-Félix Perié, 1869.

Estudios penitenciarios, Madrid, Imprenta de T. Fortanet, 1877.
La cdrcel llamada Modelo, Madrid, Imprenta de T. Fortanet, 1877.

Las colonias penales de la Australia y la pena de deportacién, Madrid, Imprenta
y Libreria de Eduardo Martinez, 1877.

“A récidive en Espagne”, Bulletin de la Société Générale des Prisons, 6 (xufio de
1878), p. 575-586.

Ensayo sobre el derecho de gentes, Madrid, Imprenta da Revista de Legislacion,
1879.

“Hay Irlanda, pero no Cobden”, La llustracién Gallega y Asturiana, 34 (8 de de-
cembro de 1880), p. 418-419.

“Mivida. A... que me pedia con insistencia apuntes para escribir mi biografia”, La
llustracion Gallega y Asturiana, 31 (8 de noviembre de 1880), p. 385.

Cuadros de la guerra, Avila, Imprenta de la Propaganda Literaria, 1880.

La cuestién social. Cartas a un obrero y a un sefior, Avila, Imprenta de la Propa-
ganda Literaria, 1880.

La instruccion del pueblo, Madrid, Real Academia de Ciencias Morales y Politicas
(Tip. Guttenberg), 1881.

“Lettre a M. Le Directeur General de LAdministration Pénitentiaire D’Espagne”,
Bulletin de la Société Générale des Prisons, 4 (abril de 1883), p. 468-475.
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La mujer de su casa, Madrid, Gras y Compaiiia Editores, 1883.

“Idea del cielo”, en Almanaque de las damas para 1885, Puerto Rico, Imprenta y
Libreria de José Gonzdlez Font, 1884.

“Clinique criminelle”, Bulletin de la Société Générale des Prisons, n2 7 (novembro
de 1886), p. 857-866.

“Psychologie comparée du délinquant”, Bulletin de la Société Générale des Pri-
sons, 5 (maio de 1886), p. 647-655.

“La educacion de la mujer”, Boletin de la Institucion Libre de Ensefianza, T. XVI
(1892), p. 305-312.

El delito colectivo, Madrid, La Espafia Moderna, 1892.

Manuel du visiteur du prisonnier, Paris, Au Secrétariat de I’'Oeuvre des Libérées de
Saint-Lazare, 1893.

El visitador del preso, Madrid, La Espafia Moderna, 1894.
Obras Completas, Madrid, Libreria de Victoriano Sudrez, 1894-1913.

“Estado actual de la mujer en Espafia”, Boletin de la Institucion Libre de Ense-
fianza, T. XIX (1895 ), p. 239-252.

Informes presentados en los Congresos Penitenciarios de Estocolmo, Roma, San
Petersburgo y Amberes, Madrid, Libreria de Victoriano Sudrez, 1896.

El pauperismo, Madrid, Libreria de Victoriano Sudrez, 1897.

“A Méndez Nufiez”, en Vigo y Dofia Concepcion Arenal. El libro de la velada (10
de setembro de 1897), Madrid, Establecimiento Tipogrdfico de la viuda e hijos de
Manuel Tello, 1898.

La igualdade social y politica y sus relaciones con la libertad, Madrid, Libreria de
Victoriano Sudrez, 1898.

“Juicio critico de las obras de Feijoo”, en Antologia popular, Buenos Aires, Edito-
rial Galicia, 1966.

Dios y libertad, Pontevedra, Deputacién Provincial, 1996.
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