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La ausencia de la mirada 
y la falta de intencionalidad
son los signos de alerta para el pediatra 
que evidencian una falla en el vínculo, 
posible evolución hacia una alteración severa p
de la comunicación.



• La construcción de la subjetividad j
es un proceso.

• Cuando se detecta algún obstáculo, 
intervenir tempranamente enintervenir tempranamente en 
el vínculo ofrece la posibilidad 
de reorientar su evolución.







vinculadas al registro 
pulsional.

indicadores sensibles 
de la calidad del 
vinculo.vinculo.



SIGNOS NEGATIVOS 
RUIDOSOS ¡ALARMAN!

la oralidad  / la mirada  / la voz

la oralidad  / la mirada / la voz
el dormir / el R T P

SIGNOS 
POSITIVOS

/ /
el dormir / el R.T.P.

el dormir  / el R.T.P.
SIGNOS NEGATIVOS 
SILENCIOSOS

No se escuchan o parecen positivizarse
/ /la oralidad  / la mirada  / la voz

el dormir / el R.T.P.



Le gusta llenarse de LECHE y PRESENCIA.
“Yo existo para el otro”.

SIGNOS POSITIVOS

p

SIGNOS NEGATIVOS RUIDOSOS 
¡ALARMAN!

Rechazos alimentarios simples, reincidentes,
persistentes, con valor simbólico.

No se escuchan o parecen positivizarse

“Cebadura pasiva”: se dejan llenar de comida

SIGNOS NEGATIVOS SILENCIOSOS

Cebadura pasiva : se dejan llenar de comida 
sin apetito ni placer.
“Indiferenciación del vínculo”.



Vacilación de la mirada la mirada en su lugar

SIGNOS POSITIVOS

Vacilación de la mirada, la mirada en su lugar. 
‐ Diálogo ojo a ojo.
‐ Función psíquica, indicador de presencia.

SIGNOS NEGATIVOS RUIDOSOS 
¡ALARMAN!

Evitación de la mirada en aumento.
Mirada, efecto de palabra.



(cont.)

No se escuchan o parecen positivizarseNo se escuchan o parecen positivizarse

h l ió d l i d

SIGNOS NEGATIVOS SILENCIOSOSSIGNOS NEGATIVOS SILENCIOSOS

‐ No hay colocación de la mirada.
‐ Paneo.
‐ ¡D.D. con ceguera!
‐ Somos transparentes. 
‐ No enganche.
‐“Quedan agarrados”: D.D. de mirada en relación 
al sujeto.



‐ Paleta vocal diversificada.

SIGNOS POSITIVOS

‐ Función atributiva.
‐ Recorte del idioma.
‐ Dialéctica Fm y Fp.
‐ BEBÉ LEGIBLE.

SIGNOS NEGATIVOS RUIDOSOS 
¡ALARMAN!

‐ Gritos inarticulados.
‐ Inconsolabilidad.
‐ Gritos de descarga: no aspirados 

l l j tpor el lenguaje materno.



(cont.)

No se escuchan o parecen positivizarseNo se escuchan o parecen positivizarse

i li ió d l ll d

SIGNOS NEGATIVOS SILENCIOSOSSIGNOS NEGATIVOS SILENCIOSOS

‐ Desvitalización de la llamada.
‐Mutismo total.
‐ ¡¡Ojo!! No confundir con bebés fáciles.



Ritmo con alternancias.

SIGNOS POSITIVOS

SIGNOS NEGATIVOS RUIDOSOS 
¡ALARMAN!

‐ Alertan: difíciles de soportar.
‐ Problemáticas en la separación.

‐ Hipersomnia.

No se escuchan o parecen positivizarseNo se escuchan o parecen positivizarse
SIGNOS NEGATIVOS SILENCIOSOSSIGNOS NEGATIVOS SILENCIOSOS

Hipersomnia.
‐ INSOMNIO TRANQUILO: no duermen, no juegan, 
no llaman.



‐ Diálogo tónico postural: ajuste recíproco.
‐ Buen sostenimiento.

SIGNOS POSITIVOS

SIGNOS NEGATIVOS RUIDOSOS 
¡ALARMAN!

‐ Hipertonías/ Hipotonías.
‐ Dificultad en el D.T.P.
‐ Desacoples.

No se escuchan o parecen positivizarse

B l titi t t i lid d

SIGNOS NEGATIVOS SILENCIOSOS

‐ Balanceos repetitivos: autoacunarse, auto sensorialidad.
‐ Estereotipias.



Tomar las cosas a la ligera: "no es nada, 
no tiene importancia, esto le sucede 
a mucha gente, no es grave", etc.

1
g , g ,

2 Descalificar: "no se trata de esto, le digo 
que esto no tiene absolutamente 
d ”nada que ver”…

3 Interpretar: "pero claro, ¡por eso es que 
su bebé no come!”su bebé no come! .



O sea, el médico debería limitarse a acoger, 
con benevolencia el saber de la madrecon benevolencia, el saber de la madre, 
y pedirle que venga a verlo para saber 

cómo evolucionó la dificultad.cómo evolucionó la dificultad. 

EEsto es un proceso: 
hay que darle y darse tiempo.



Identificar con herramientasIncorporar la observación Instalar la identificación Identificar con herramientas 
sencillas factores 

predictivos de riesgo 
de una evolución hacia 

Incorporar la observación 
del vínculo consignándola 
en la Historia Clínica de los 
primeros dos años de vida. 

Instalar la identificación 
de las alteraciones del vínculo 
y los trastornos severos de la 

comunicación como una demanda 
dichas alteraciones.y un requisito rutinario 

de la atención médica.



Ante la sospecha:
• Monitorear con mayor frecuencia
• Estar alerta a los síntomas “ruidosos”y sobre todo a los “silenciosos”.

Consulta especializada:p
• Cuando el pediatra siente haber agotado todos los recursos dentro
del marco de la consulta pediátrica y necesita una segunda mirada.







• Condición necesaria para derivarCondición necesaria para derivar 
a una consulta especializada: 
que haya una buena transferencia 
con el pediatra y que los padrescon el pediatra y que los padres 
hayan podido tomar conciencia 
del sufrimiento. 

• No pronunciar y no cerrar 
ningún  diagnóstico. 



(cont.)

• Escribir una síntesis del motivo

( )

Escribir una síntesis del motivo 
del pedido para el profesional y, 
de ser posible, hacer una 
derivación referenciadaderivación referenciada.

• Proponer una consulta para que 
l b bé d “d ll t del bebé pueda “desarrollar todas 
sus potencialidades” (positivar 
la consulta).



• Creación y puesta en marcha de dispositivos de prevención: 
• Grupos de madres,Grupos de madres, 
• Grupos de crianza mamá‐bebé, 
• Discusión de casos clínicos con equipos interdisciplinarios.

• Entrenamiento a promotores de salud o agentes sanitarios o barriales• Entrenamiento a promotores de salud o agentes sanitarios o barriales.

• Colaboración en el armado de redes
• Sociales.
• Intrafamiliares• Intrafamiliares.
• Profesionales.

• Supervisión periódica de los dispositivos institucionales. 



Sigamos trabajandog j
por mejores infancias.

¡Gracias!

Dra. Marcela Armus


