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INDICADORES TEÓRICO-CLÍNICOS 
DE CAMBIO PSÍQUICO COMO 
EFECTO DE LOS TRATAMIENTOS 
PSICOANALÍTICOS EN NIÑOS CON 
DIFICULTADES ATENCIONALES
Forer, Gisela
Comisión Nacional de Investigación Ciéntífica y Tecnoló-
gica del Gobierno de Chile

RESUMEN
El presente plan de tesis se organiza en torno al siguiente proble-
ma de investigación: No existe un acuerdo respecto de los cam-
bios que puedan esperarse como resultado del abordaje psicoa-
nalítico en niños con dificultades atencionales. Objetivo General: 
Generar indicadores de cambios psíquico esperables como resul-
tado del abordaje clínico psicoanalítico de niños dificultades aten-
cionales. Metodología: Estudio cualitativo y transversal construido 
en base a la Teoría Fundamentada. Los datos se recogerán por 
medio de entrevistas semiestructuradas realizadas a un grupo de 
expertos. Relevancia: En Chile se estima que el 70% de los niños 
en edad escolar que consultan en servicios de salud, son diag-
nosticados con TDA/TDAH. Discusión: Aún cuando las causas a 
la base de las dificultades atencionales son heterogéneas, en ge-
neral implican la dimensión del narcisismo y de las representacio-
nes preconcientes. Es a ese nivel que el psicoanálisis puede pro-
mover cambios profundos en estos niños. 1. Fundamentos a la 
base del concepto de indicadores de cambio psíquico, en el mar-
co de la investigación en psicoanálisis. 2. La generación de indi-
cadores de cambio psíquico como efecto de los tratamientos psi-
coanalíticos, constituye una vía para que el psicoanálisis pueda 
dar cuenta de su trabajo en ambientes extra analíticos.

Palabras clave
Indicadores Cambio Psiquico TDAH

ABSTRACT
PSYCHOLOGICAL IMPROVEMENT INDICATORS ON 
PSYCHOANALYTICAL TREATMENT IN CHILDREN WITH 
ATTENTIONAL DIFFICULTIES
This Doctoral research proposal is organized around the following 
investigations problem: There is not an agreement about what to 
expect as result of a psychoanalytical treatment with children with 
attentional difficulties. Objective: To generate indicators of psy-
chological improvement using qualitative data from psychoanaly-
sis records of children with attention disorders. Methodology: This 
project will follow Grounded Theory Principles and will use semi-
structured expert interviews and cross-section analyses using 
[add name of source of data for the quantitative analysis]. Rele-
vance: new findings on the effects of psychoanalysis on ADD/
ADDH treatment which will be relevant for the add age gap stu-
dent population in Chile as 70% of them served by private and 
public mental services are usually diagnosed with ADD/ADDH. 
Discussion: Even though different factors could be involved to 
cause attention disorders among children, source factors gener-
ally include narcissistic deficit and problems at the preconscious 
representation for which psychoanalysis is a suitable form of treat-
ment. Nonetheless, I believe that: 1. Promote the discussion 
around Psychological Improvement Indicators as a proposal of a 
psychoanalytical research 2 Once psychological improvement in-
dicators are measureable and widespread, it will be easier to pro-
mote changes on the psychoanalytical therapeutic.

Key words
Indicators Psychological Improvements ADD

I. INTRODUCCION
La inquietud por este tema surge ante el aumento masivo de diag-
nósticos de TDA/TDAH en las últimas décadas, así como también 
de una experiencia clínica que constata que los niños así diag-
nosticados y tratados con psicofármacos presentan, con el tiem-
po, dificultades que obligan a nuevas intervenciones:
“La terapia con estos productos farmacéuticos[1] no mejora el 
rendimiento escolar de los niños. …los procedimientos vinculados 
con el aprendizaje suponen algo mucho más complejo que el sim-
ple ‘prestar atención”. (Cornoldi, C., 2001, pág. 188)
“Se estima que alrededor de un 60% de los casos siguen en la 
edad adulta… la idea de que el TDAH pasa en la adolescencia no 
es correcta. …sólo entre el 30 y el 40% de los pacientes cree 
haber superado toda dificultad”. (Carrasco, X., pp.35 - 36).
Por otro lado, la terapéutica psicoanalítica construida sobre la no-
ción de síntoma[2], tampoco obtiene bueno resultados. En estos 
niños, las interpretaciones tradicionales suelen caer en el vacío, y 
los pequeños, más temprano que tarde, se quejan del cansancio 
y de la esterilidad del encuentro con el psicoanalista.
Frente a esta realidad, un grupo importante de psicoanalistas se 
ha visto impulsado a desarrollar conceptualizaciones capaces de 
dar cuenta de las problemáticas de estos niños.
El cuerpo teórico al respecto es extenso y convincente, las discu-
siones prolíficas y sugerentes. Sin embargo, el trabajo clínico que 
el psicoanálisis ofrece, no se conoce más allá de su propio ámbi-
to. Prácticamente no hay registros de resultados de la clínica psi-
coanalítica y los que hay, circulan por su propio desfiladero, al 
margen del resto de los agentes que trabajan con los niños así 
diagnosticados.
Buena prueba de ellos es que a nivel de salud pública[3], la clínica 
psicoanalítica no aparece como alternativa de tratamiento reco-
mendable para los niños con dificultades atencionales. Tampoco 
como terapéutica sugerida en las publicaciones internacionales 
más autorizadas, que abordan el tema desde la neurología, la 
psiquiatría o la educación.

II. MARCO TEORICO Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 La Función Yoica de la Atención
Desde el momento en que definimos la atención como una fun-
ción yoica, profundamente imbricada con la percepción y la me-
moria, se justifica el estudio de la constitución del yo y la manera 
en que la atención se altera frente a la imposibilidad de investir 
determinados aspectos de la realidad (Janin, B., 2004).
Se trata de abordar tiempos arcaicos de la constitución del psi-
quismo, cuando en el seno de la matriz de interacción del bebé y 
su madre, la vista y el oído se ligan a estímulos visuales y auditi-
vos, generalmente vinculados con experiencias emocionales. (Ja-
nin, B., ibid.)
Donald Meltzer (1970), diferencia el autismo propiamente tal de 
los estados autísticos de la mente, señalando que estos últimos 
son consecuencia de la dificultad de la madre en captar e integrar 
a través de un objeto la atención del bebé. El autor define los es-
tados autísticos como breves períodos de desmentalización, que 
mientras perduran, dejan al niño al margen del registro y capitali-
zación de la experiencia. Cuando la madre no logra reunir la ma-
yor cantidad de sentidos en torno a un objeto predominante, se 
produce una suspensión en la atención, los sentidos vagan, cada 
uno dirigido al objeto más atractivo de momento para sí. (Meltzer, 
D., 1984)
Brazelton y Cramer (2005), siguiendo una línea conceptual dife-
rente, demostraron la importancia de que el adulto sea especial-
mente sensible a los breves ciclos de atención (contacto) - des-
atención (retraimiento) que necesita el bebé para mantener una 
interacción prolongada. (Brazelton, B & Cramer, B, 2005) Es pre-
cisamente este carácter cíclico del atender-retraerse lo que les 
permite conservar cierto control sobre la cantidad y calidad de 
estimulación que absorben al comunicarse con otro. (Taborda, A. 
& Diaz, D., 2007)
En definitiva, así como la madre afecta con sus cuidados los ci-
clos de sueño y vigilia, los ciclos de alimentación, también tiene el 
poder de “afectar”, generar impacto en los ciclos de atención - 
desatención, en virtud de la riqueza sensorial y emocional que 
nutren los cuidados corporales. Esto es: hacer del cuidado del 
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cuerpo, una experiencia emocional.
Untoiglich señala que la Atención es: “una función ligada al Yo 
que se va constituyendo en un proceso histórico intersubjetivo. 
Esto quiere decir que es en el encuentro con el Otro, que se va a 
delimitar, en primera instancia, a qué y cómo se atiende” (Un-
toiglich, G., 2009a, p. 105)
La atención así formulada, es sobre todo investidura que puede 
tomar la dirección del contacto o del retraimiento. Luego, “si la 
atención es investidura, podemos pensar que hay diferentes tipos 
de atenciones y de desatenciones”. (Untoiglich., G., 2009b, p. 4)
Continúa la autora: “…cada sujeto se encontrará atravesado por 
una multiplicidad de determinantes, no lineales, que pueden pro-
piciar distintos tipos de investiduras y desinvestiduras - modo de 
pensar la desatención -, que en ciertos casos podrá tener un sus-
trato neurológico, pero que comportará en todos ellos una dosis 
de sufrimiento, que imposibilita que ciertos fragmentos puedan li-
garse y hallar un espacio de historización” (Ibid., pág. 4)
1.2 Constitución del Psiquismo - Constitución Subjetiva.
Freud y el concepto de apuntalamiento: En 1905 Freud introduce 
el concepto de pulsión, articulando con él la dimensión mente - 
cuerpo. Se establece así el primer diagrama en torno a la disyun-
ción y la conjunción entre autoconservación y pulsión sexual así 
como la modelación de las mismas por influencia de un tercero. 
Freud formula allí que mientras la pulsión de autoconservación 
tiene un objeto y meta predeterminada, la pulsión sexual carece 
de ello. Por lo mismo, en un primer momento la pulsión sexual se 
apuntala en la de autoconservación y hace uso del objeto de la 
nutrición para satisfacerse. En la falta de objeto y meta pre-deter-
minada para la pulsión sexual está la clave para entender las va-
riaciones de la sexualidad humana.
Con el desarrollo de la teoría psicoanalítica, autores como La-
planche y Silvia Bleichmar van a ir mucho más allá en cuanto a la 
falta de determinación sexual, preguntándose incluso por la fuen-
te de la pulsión sexual. Los autores concluyen que la cría humana 
nace en un estado presexual, siendo la madre la que introduce la 
sexualidad en el cuerpo del niño a través de sus cuidados y bajo 
el formato de significantes des-significados. Estos significantes 
no naturales, instalados en períodos bien definidos de la vida de 
un individuo, adquieren estatuto de objetos fuente de la pulsión. 
En tanto se trata de restos reprimidos del inconcientes materno, 
grafican de una manera especialmente clara la manera en que la 
subjetividad materna subvierte el cuerpo del niño. (Laplanche, J., 
1987)
“Cuando incluimos los cuidados maternos entre las prácticas an-
tinaturales… lo hacemos en el sentido de considerarla entre todas 
aquellas prácticas capaces de cambiar la naturaleza del objeto, 
de subvertir su armonía natural -la del instinto, en este caso- a 
través de una acción modificadora” (Bleichmar, S., 1993, p. 59)[4] 
Desde un modelo conceptual diferente, Alfredo Jerusalinky plan-
tea que es a través de las series significantes organizadas como 
sistemas y que provienen del lado del Otro, que el bebé alcanza 
cierto nivel de estabilidad. Sin embargo, dichos sistemas no sólo 
organizan la función corporal, sino que además crean la distancia 
entre el sujeto y su cuerpo. La madre dispone los tiempos, los 
cuidados y los objetos que calman, en base al elemento cultural y 
a su propio deseo, mucho más que en función de lo que la reali-
dad material del cuerpo ofrezca como indicio: Eso es, en excelen-
cia la transformación de la necesidad en una demanda articulada 
al lenguaje. (Jerusalinky, A., 2000)
Se trata de un desarrollo conceptual que tiene su origen en el 
Estadio de Espejo (Lacan, J., 1949), tiempo de constitución del Yo 
pero también del propio sujeto. En este proceso, lo que está en 
juego es una estructura ternaria: la madre encarna además el lu-
gar del Gran Otro, “lugar donde se instituye la diferencia singular” 
(Lacan., J., 1962, p. 21) Será entonces, en el “Otro” y no en el 
“uno” donde se constituye primero la imagen del cuerpo, así como 
el propio sujeto: “cierto que la imagen del cuerpo le es dada al 
niño en la experiencia del espejo, pero, para que pueda apropiár-
sela, interiorizarla, es necesario que entre en juego el rasgo una-
rio, lo que requiere que pueda ser captado en el campo del Otro” 
(Chemama, R., 1996, p. 371)
Desde cierta perspectiva, esta aproximación puede ser entendida 
como la radicalización de la preeminencia de lo simbólico por so-

bre lo real, en tanto es la imagen del cuerpo y el sujeto en sí, lo 
que se instala por fuera de todo pre determinismo constitucional. 
Sin embargo, esta lectura desconoce el nudo que sostiene los 
tres registros y olvida que la alienación en la imagen, propia del 
segundo momento del espejo, se ordena además por sobre el 
elemento perceptual.
1.3 Indicadores de Procesos Psíquicos Emergentes
Ahora bien -tal comos se viene explicitando- en el encuentro 
siempre fallido entre una madre y su hijo está la posibilidad de 
subjetivar la experiencia. Es allí donde se crean las condiciones 
para la estructuración del psiquismo y es a partir de la observa-
ción de ese proceso que se infieren los indicadores que dan cuen-
ta de los cambios psíquicos que se producen durante los primeros 
años de vida de un bebé. 
Es el propio Freud quien inaugura este método con observacio-
nes tales como:
- El chupeteo (1905), El juego del carretel (1919), teorías sexua-
les infantiles (1908)
René Spitz infiere una trama compleja de procesos psíquicos y de 
cambios en los niveles de estructuración del psiquismo con su 
descripción de los organizadores de la primera infancia (1965). 
Mientras que la primera sonrisa (2 a 3 meses de vida) da cuenta 
de la posibilidad del lactante de discriminar un rostro humano del 
resto de los objetos circundantes, la angustia del octavo mes indi-
ca el lugar de privilegio de la madre en relación a los otros obje-
tos. Finalmente, el primer “NO” (alrededor de los 15 meses) se 
ofrece como señal de que el niño ya es sujeto del lenguaje y ac-
cede a un pensamiento operatorio de complejidad creciente. 
(Spitz, R., 1965)
Con el tiempo, la teoría y la técnica psicoanalítica para el trabajo 
con niños se han ido nutriendo de numerosos desarrollos que tie-
nen su punto de partida en la observación directa del niño. Winni-
cott subvirtió la teoría del objeto a partir de la conceptualización 
del Objeto Transicional. Lacan recogió la experiencia del niño 
frente al Espejo para desarrollar una teoría del Yo y el Narcisismo 
Primario. Bergès, y Balbó sostienen su tesis sobre el transitivismo 
a partir de la observación de un niño que se queja del dolor sólo 
secundariamente.
Estudios tales como de los Ricardo Rodulfo (2001) en torno a la 
manera en que el “el jugar” participa en la constitución del psiquis-
mo y los de Marisa Punta de Rodulfo (2001) en cuanto a la evolu-
ción del dibujo, constituyen referentes obligados si de lo que se 
trata es de identificar indicadores que permitan dar cuenta de los 
cambios psíquicos de los niños a lo largo del desarrollo
En Uruguay, Víctor Guerra sistematizó una parte importante de 
estos hallazgos en una grilla de indicadores de intersubjetividad, 
observables entre los 0 y los 2 años. Esta, comienza con el inter-
cambio de miradas y las proto - conversaciones entre madre e 
hijo y culmina con lo que el autor define como el establecimiento 
del lenguaje a los 2 años. En el medio, adquieren estatuto de in-
dicador: la imitación, el juego de cosquillas, la mirada referencial, 
el uso de vocativos para llamar la atención, el juego de la escon-
dida, la marcha dialéctica de alejarse y acercarse, los juegos de 
imitación diferida y los juegos del “como si”. (Guerra, V., 2009)

II. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.
Ahora bien, a pesar de que el psicoanálisis ha sido capaz de es-
tablecer fundamentos teóricos, propuestas técnicas e indicadores 
de cambio psíquico para la infancia, llama la atención que no exis-
ta un acuerdo respecto de los cambios que puedan esperarse 
como resultado del abordaje psicoanalítico en niños con difi-
cultades atencionales.
2.1 Ejes de la Investigación:
a) Los modos de expresión propios de la infancia: juegos, grá-
ficos, relatos, producidos en el espacio transferencial. Es allí dón-
de habrá que ir a pesquisar los indicadores de cambio psíquico de 
los tratamientos psicoanalíticos de niños con dificultades atencio-
nales.
b) La relación y situación terapéutica, en tanto registro adicio-
nal capaz de traducir cambios psíquicos.
c) La transferencia de los padres hacia el tratamiento y hacia 
el analista, en cuanto definimos el origen de las dificultades aten-
cionales como fallas en la relación primaria intersubjetiva entre 
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los padres y el niño. Luego, el encuadre analítico constituye el 
espacio más propicio para observar los efectos subjetivos del tra-
tamiento, que en un porcentaje no menor de casos incluye inter-
venciones con los padres.
d) La emergencia de indicadores de procesos psíquicos co-
rrespondientes a períodos más tempranos de la constitución sub-
jetiva.
e) El análisis de los cambios psíquicos que pueden promover-
se con los tratamientos psicoanalíticos de niños con dificultades 
atencionales, traducidos en indicadores de cambio, considerando 
que existen distintos tipos de cambio que podrían expresarse en 
diferentes indicadores.
f) Las relaciones e implicancias de la aparición de indicadores 
de cambio en más de un registro de expresión así como lo que de 
ellos se pueda conjeturar en cuanto a estabilidad y profundidad 
del cambio. 
Lo anterior delimita los espacios en los cuales se pretenden bus-
car los indicadores de cambio y permite establecer seis preguntas 
centrales para esta investigación.    
2.2 Preguntas de la Investigación:
A. ¿Cuál (es) elementos del juego, del grafismo y/o de las na-
rraciones producidos en el espacio transferencial por los niños 
con dificultades atencionales deberían considerarse a la hora de 
evaluar el efecto del tratamiento psicoanalítico?
B. ¿Qué aspecto(s) de la relación terapéutica nos permiten 
construir inferencias de cambios psíquicos durante los tratamien-
tos de niños con dificultades atencionales?
C. ¿Qué aspecto(s) de la relación con los padres nos permiten 
construir inferencias de cambios psíquicos durante los tratamien-
tos de niños con dificultades atencionales?
D. ¿Qué inferencias relativas al cambio psíquico podemos hacer 
a partir de la emergencia de indicadores de procesos psíqui-
cos relativos a períodos más tempranos de la constitución 
subjetiva, durante los tratamientos psicoanalíticos en niños con 
dificultades atencionales?
E. ¿Qué correlaciones pueden establecerse entre distintos indica-
dores de cambios psíquicos?
F. ¿Cuáles hipótesis podrían formularse a partir de las correlacio-
nes entre distintos indicadores de cambio psíquico, en cuanto a 
las características de estabilidad y profundidad del cambio?

III. OBJETIVOS 
Objetivo General: Generar y analizar indicadores de cambios 
psíquico esperables como resultado del abordaje clínico psicoa-
nalítico de niños dificultades atencionales. 
Objetivos Específicos:
Describir los elementos del juego, el grafismo y las narraciones de 
los niños con dificultades atencionales que puedan considerarse 
indicadores de cambio psíquico de los tratamientos psicoanalíti-
cos de niños con dificultades atencionales.
Identificar elementos en la relación terapéutica que nos permitan 
construir inferencias de cambios psíquicos durante los tratamien-
tos de niños con dificultades atencionales.
Analizar la relación de los padres hacia el tratamiento y hacia el 
analista de modo de identificar elementos allí que puedan hacer 
las veces de indicadores de cambio psíquico en el niño.
Explorar en torno a la posibilidad de que a lo largo del tratamiento 
psicoanalítico emerjan por primera vez indicadores de procesos 
psíquicos correspondientes a períodos más tempranos de consti-
tución subjetiva.
Establecer correlaciones entre diferentes indicadores de cambio 
psíquico.
Formular hipótesis relativas a las características en cuanto a pro-
fundidad y estabilidad del cambio psíquico a partir de las correla-
ciones establecidas entre distintos indicadores o de la aparición 
de indicadores en más de un registro de expresión.

IV METODOLOGIA
Para la realización de esta investigación se realizará un estudio 
exploratorio-descriptivo, cualitativo y transversal orientado por los 
Principios de la Estrategia Metodológica de la Teoría Fundamen-
tada”. (Glasser, B.G., 1967: Strauss, A., 1990; Corbin, J., 1990).
Dicha opción obedece a la intención de privilegiar el punto de 

vista del sujeto en relación a sus pares: estudio inter-sujetos.
La muestra: Se seleccionará mediante la utilización de una estra-
tegia gradual de muestreo, por lo que no es posible establecer su 
tamaño desde el a priori. Estará integrada por psicólogos clínicos 
de niños con formación analítica que acrediten experiencia de al 
menos 10 años y que declaren haber trabajado con niños con di-
ficultades atencionales. 
Materiales para la recolección de datos: Entrevista semiestan-
darizada, diseñada para construir teoría subjetiva. Este procedi-
miento reconoce el hecho de que el entrevistado tiene un caudal 
complejo de conocimientos sobre el tema en estudio. La entrevis-
ta integra diferentes tipos de preguntas hacia la reconstrucción de 
la teoría subjetiva del entrevistado, quien es reconocido como un 
experto. (Scheele, B y Groeben, N, 1998). Al primer encuentro le 
seguirá un segundo en el que el entrevistado tendrá la posibilidad 
de conocer el análisis que se realizó de su entrevista y de ratificar 
o no aquello que allí se propone.

IV. RESULTADOS PRELIMINARES: En elaboración.

NOTAS
[1] El autor alude al los estimulantes en general.
[2] Como la puesta en escena del conflicto inter sistémico (Freud, 1915)
[3] Esto último refiere específicamente al medio en el que habito. La organización 
de la Red de Salud Pública de Chile.
[4] El subrayado es mío y no corresponde a la versión original.
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EL AMOR AL PADRE 
EN LOS TIEMPOS DE SU DECLIVE
Galiussi, Romina 
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN
Este desarrollo forma parte del trabajo de beca de investigación 
llevado adelante en el marco de la programación UBACyT 2008-
2010. El mismo ha indagado el estatuto de la noción de sinthome 
en la histeria en el último período de la obra de Jacques Lacan, 
como así también sus antecedentes . Ello ha permitido delimitar 
al “amor al padre” como forma de anudamiento y estabilización 
para este tipo de neurosis, tanto en Freud como en Lacan. Ahora 
bien, y en función de ello, interesa interrogar aquí, a partir del re-
corte de un caso, dichas coordenadas de la histeria y su vigencia 
en relación con la época.

Palabras clave
Amor al padre Histeria Declive Época

ABSTRACT
THE LOVE TO FATHER IN TIMES OF HIS DECLINE
This development is part of an investigation’s scholarship in the 
planning UBACyT 2008-2010. Here, we raised the notion of hys-
terical sinthome in the last period of Jacques Lacan´s teaching, as 
well as his previous. This allowed to delimit the “love to father” as 
the form of knot and stabilization in this type of neurosis, from 
Freud to Lacan. However, we work in a case, with the aim of lo-
cate the coordinates of histeria in connection with this time.
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EL AMOR AL PADRE
A partir de la topología nodal introducida en la última parte de la 
enseñanza de Lacan, el trabajo de investigación llevado adelante 
ha permitido delimitar que esta neurosis halla una particular esta-
bilidad en aquello que Lacan ha denominado -en el Seminario 
24- la “armadura del amor al padre”. Así, afirma que la misma se 
encuentra sostenida “por una armadura, distinta de su conscien-
te, y que es su amor por su padre” (Lacan 1976-77, 14/12/76). En 
relación con ello, es pasible señalar asimismo que la histeria com-
porta una intrincada relación con la historia, en un interjuego a 
nivel significante que permite precisar la dimensión tórica de la 
histeria enlazada, precisamente, a su historia. Tal como afirma 
Lacan: “la histérica, de la que todos sabemos que es tanto macho 
como hembra, la histórica, si puedo permitirme este deslizamien-
to, no tiene en suma para hacerla consistir sino un inconsciente” 
(Lacan 1976-1977, 14/12/76). Podemos afirmar que la histeria 
efectúa de este modo una elaboración neurótica en ese desplie-
gue edípico de su historia. A su vez, Lacan agregará que, respec-
to de dicho armazón, “todo lo que conocemos de esos casos 
enunciados por Freud concernientes a la histeria…lo confirma” 
(Lacan 1976-77, 14/12/76). Se trata de aquella historia que anuda 
amor y padecimientos, tal como así lo han atestiguado los casos 
freudianos. Ahora bien, es pasible sostener que tanto el amor co-
mo el padecimiento mantienen plena vigencia; no obstante, a raíz 
de dicha investigación y de las nuevas manifestaciones que testi-
monia la casuística actual, interesa delimitar su estatuto a partir 
de la forma de funcionamiento en lo que atañe a las nuevas mo-
dalidades de presentación y del lazo social en nuestra época.

EL PADRE Y SU DECLINACIÓN
Ahora bien, es asimismo una pregunta de Lacan la que nos intro-
duce en esta segunda perspectiva: “¿...A dónde se han ido las 
histéricas de antaño, esas maravillosas mujeres, las Anna O., las 


