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INDICADORES DE CAMBIO PSIQUICO COMO
EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS PSICOANALITICOS
EN NINOS CON DIFICULTADES ATENCIONALES:

RESULTADOS PRELIMINARES

Forer, Gisela

Comision Nacional de Investigacién Cientifica y Tecnoldgica, Gobierno de Chile

RESUMEN

Objetivo General: Promover una discusion en torno a
los resultados preliminares de una investigacion que
apunta a generar indicadores de cambios psiquico co-
mo resultado del abordaje clinico psicoanalitico en ni-
fos con dificultades atencionales. Metodologia: Estudio
cualitativo y transversal construido en base a la Teoria
Fundamentada. Los datos constituyen los resultados
del analisis de contenido de entrevistas semiestructura-
das realizadas a grupo de expertos. Relevancia: Se es-
tima que el 70% de los nifios chilenos en edad escolar
son diagnosticados con ADD y derivado a neurdlogo. El
ADD es considerado un trastorno crénico cuyo trata-
miento de primera linea es el metilfenidato. Resultados:
En cinco de las seis categorias planteadas, se estable-
cen indicadores de cambio: caracteristicas del juego,
de la transferencia, de la transferencia de los padres,
emergencia de indicadores psiquicos primarios e infe-
rencias en torno a los cambios. Lo anterior sujeto a mo-
dalidades clinicas que incluyen trabajo con padres y es-
cuelas. Discusion: Discutir los resultados obtenidos
considerando la manera en que se conceptualiza el
cambio y sus indicadores para la clinica psicoanalitica
con nifios. A su vez, surgen preguntas en torno al esta-
blecimiento de criterios generales cuando se trata de
una clinica de lo individual.

Palabras clave
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ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL IMPROVEMENT INDICATORS ON
PSYCHOANALYTICAL TREATMENT IN CHILDREN
WITH ATTENTIONAL DIFFICULTIES: PRELIMINARY
RESULTS

General Objective: To promote a discussion about the
preliminary results of an investigation that aims to gen-
erate psychological improvement indicators as a result
of psychoanalytical therapy in children with attentional
disorders. Methodology: It is a qualitative, crossed sec-
tion analysis built on the Grounded Theory. The data are
the results of the content analysis to experts of semi-
structured interviews. Relevance: It is estimated that
70% of Chilean school-age children are diagnosed with
ADD and referred to a neurologist. The ADD is consid-
ered a chronic disorder whose first-line treatment is

methylphenidate. Results: At this moment, there were
found psychological improvement in five out of six raised
categories: playing features, transfer features, parent’s
transference, psychological improvement indicators
from the first infancy, and inferences from changes. .
However, those improvements only are possible if the
analysts include in their clinic methodology some specif-
ic work with parents and schools. Discussion: Discuss-
ing the results considering the way the improvement in-
dicators are thought on psychoanalytical therapy with
children. In addition, there are several interesting ques-
tions regarding whether generalization can be applied in
the context of individual clinic.

Key words
Indicators Improvement Psychological ADD

. INTRODUCCION

Hace un afo atras, en esta misma instancia, presenté
las motivaciones y los argumentos que me llevaron a
emprender esta investigacion. Formulé en ese enton-
ces, que la inquietud por este tema surge ante el au-
mento masivo de diagnésticos de ADD/ADHD, junto
con la impresion -proveniente de la experiencia clinica-
de que los nifios asi diagnosticados y tratados con psi-
cofarmacos, presentan con el tiempo, las mismas difi-
cultades que motivan la primera consulta.

Frente a esta impresidon, me propuse pensar en las ca-
racteristicas especificas que debe considerar un trata-
miento psicoanalitico frente a un nifio que presenta difi-
cultades atencionales y emprender una investigacion
destinada a generar indicadores de cambio psiquico
esperables como efecto de la terapéutica psicoana-
litica en nifios con problemas para atender o que no
pueden para de moverse.

Esta propuesta, viene motivada por una postura que
sostiene la necesidad de no remitirse a las variables
neurolégicas a la hora de abordar las dificultades aten-
cionales. Apunta ademas, a integrar la dimensién de la
angustia y del sufrimiento del niflo -muchas veces larva-
do y esquivo de pesquisar- si sélo se contemplan las
conductas manifiestas.
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II. MARCO TEORICO

El ADD/ADHD se define como un cuadro neuropsiquia-
trico complejo que se manifiesta en la esfera del com-
portamiento. Sus sintomas mas evidentes son las fallas
en el control voluntario de la atencion, la impulsividad y
la hiperactividad. (Carrasco, X., 2009)

De acuerdo a Sandberg, S., & Barton., A (1996), en
1902 aparece el primer antecedente del ADHD. Still lla-
ma “nifios muy movidos” a los nifios cuya desatencion
afecta el rendimiento escolar, asumiendo un defecto en
el control moral como base del movimiento imparable.
Luego, en 1908 Tredgold habla de_Dafo Cerebral Mini-
mo (Minimal Brain Damage), aludiendo con esto, a la tri-
logia sintomatica que caracteriza al ADHD hasta el dia
de hoy: hiperactividad, desatencion e impulsividad.
A partir de entonces, diversas nomenclaturas se han
ido sucediendo en la busqueda del concepto mas ade-
cuado para catalogar a un grupo de nifios que son muy
movidos, desatentos, agresivos, apasionados y con su-
puestas anomalias congénitas: Sindrome de Lesién
Cerebral Infantil, Sindrome del Dafio Cerebral Minimo
de la Infancia, Disfuncion Cerebral Minima, etc (Sand-
berg & Barton, 1996)

En 1968, el DSM |l se acerca al sistema nominal de
1902, escogiendo un término descriptivo que alude a lo
motor: Reaccién Hipercinética de la Infancia o Adoles-
cencia. Evidentemente, en esta categorizacion, el énfa-
sis sigue estando en el movimiento incontrolado (mas
que en el aspecto cognitivo de la desatencion) y se em-
plea un término que nomina a una reaccion, sin aludir
directamente a un origen neuroldgico.

Sn embargo, en el DSM IlI (1980), vuelve la instalarse
con fuerza la hipétesis neurolégica y comienza a otor-
garsele primacia a la desatencién como sintoma nu-
clear del trastorno. Es alli que se establecen las catego-
rias de ADD y ADHA (términos que se mantiene en el
DSM IV, 1994), siendo desde entonces y hasta ahora, la
hiperactividad un criterio que admite ser excluido para
la realizacion del diagndstico.

Un analisis de este recorrido, permite pensar que existe
cierta asociacion entre desatencion, hiperactividad e
impulsividad, sin embargo, cada una de estas caracte-
risticas, tiene un peso distinto en las diferentes clasifica-
ciones que se establecen dependiendo de la época en
la que esto se evalua.

Untoiglich plantea: “...cada época historica construye
sus propias clasificaciones acerca de lo sano y lo enfer-
mo, de lo normal y lo patolégico y oferta un menu limita-
do de categorias nosologicas en las cuales incluirse”
(Untoiglich, G., 2009, p. 3)

Esta consideracion se vuelve crucial a la hora de enten-
der las razones a la base del aumento masivo de diag-
nosticos de ADD/ADHD. En Estados Unidos, se estima
que entre un 5y un 9% de la poblacion escolar (mas de
seis millones de nifios) estarian afectados por este tras-
torno. (Wilens, T., 2009) En Chile, el 70% de los nifios
que consultan, son diagnosticados con ADD/ADHD
(MlInsal, 2010)

Considerando lo anterior, resulta pertinente preguntar-

se ¢cuales son las caracteristicas de la época que pro-
mueven la desatencion?

Gisela Untoiglich formula: “El paradigma de los tiempos
actuales es la realidad mediatica, logica del video clip,
del zapping, del chat... una época donde la velocidad y
la inmediatez imperan” (Untoiglich, G., Ibid., p. 3). Por su
lado, Juan Vasen plantea que en tanto vivimos en la cul-
tura de la imagen y del rendimiento, “lo visual” predomi-
na, pasando a ser “lo visual” aquello que lleva a la cons-
truccion de un trastorno llamado ADD/ADHD.

En efecto, quienes suscriben a la tesis neurolégica res-
pecto del origen del ADD/ADHD, sostienen que se trata
de una disfuncién prefrontal que afecta a las funciones
ejecutivas por el funcionamiento suboptimo de las si-
napsis dopaminérgicas (teoria dopaminérgica del ADD).
Sin embargo, aunque las causas se establecen en un
plano funcional, son los criterios clinicos los que funda-
mentan el diagnéstico de ADD, es decir, el diagndstico
se realiza a partir de los comportamientos efectivamen-
te observados.

Lo anterior constituye una de las paradojas que contri-
buyen a que grupos importantes de profesionales del
area de la salud y la educacion (psicologos, psicoana-
listas, educadores, psicopedagogos, psicomotricistas,
etc) se cuestionen respecto de la comprension univoca
que sostiene la neurologia respecto del origen y trata-
miento del ADD/ADHD.

Quienes suscribimos a este otro enfoque, convergemos
en la consideracion de las dificultades atencionales co-
mo “las manifestaciones sinfomaticas de multiples si-
tuaciones subyacentes”. (Untoiglich, G., 2007, p. 96),
que habria que considerar cada vez, a la hora de identi-
ficar qué es lo que esta a la base de la problematica de
tal o cual nifo.

En virtud de lo anterior -y tal como fue establecido- en
esta investigacion no se habla de nifios con diagndstico
de ADD/ADHA sino de nifios con dificultades atencio-
nales, aludiendo con esta nomenclatura a un grupo he-
terogéneo de nifios, dificiles de circunscribir, que tienen
en comun las dificultades para atender y/o para detener
sus movimientos.

Cambio Psiquico
Mariane Krause, una reconocida investigadora chilena,

define el cambio en psicoterapia como: la resignifica-
cion y transformacion de los patrones de explicacion
subjetivos por medio de los cuales el paciente integra
las causalidades psicolégicas de su padecer. (Krause,
M, 2005)

La autora formula que los cambios pueden ser agrupa-
dos en cuatro categorias: mejoria sintomatica, auto-
comprension, autoconfianza y mayor autodefinicion.
(Krause, M & Dagnino, P, 2005a) Los ultimos tres -pro-
sigue- constituyen: “la esencia del cambio psicotera-
péutico genérico, que estaria situado en la esfera de lo
representacional” (Ibid., 306-307)

Desde esta linea conceptual, es posible establecer in-
dicadores de cambio para diferentes modalidades psi-
coterapéuticas. Estos indicadores de cambio se gene-
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rarian a partir de inferencias que se van realizando en
torno a ciertas verbalizaciones formuladas en el con-
texto terapéutico. (Ibid)

Para los fines de esta investigacion, esta definicion re-
sulta particularmente fértil y aunque no resuelve nues-
tra busqueda, nos ofrece importantes orientaciones.
Pareciera ser que el cambio psiquico tiene que ver con
la manera en .que el sujeto se piensa a si mismo: como
se ve, como da cuenta de lo que hace y siente. Espe-
cialmente interesante, para el psicoanalisis, es pensar
en la manera en que dicha transformacion se relaciona
con el registro de lo representacional o de los distintos
niveles de representacion de la experiencia (represen-
tacion palabra, representacion cosa, representacion
pre conciente, representacién inconciente, etc.)

Sin embargo los nifios -a diferencia de los adultos- pue-
den no tener ningun patréon subjetivo inicial que se
preste a ser resignificado por la via de la psicoterapia.
Una de las respuestas mas frecuentes que encontramos
en los nifios con dificultades atencionales es: “no sé”.
Luego, la definicion de Krause podria considerarse so6-
lo para algunos nifios: los que si tienen algo que decir
respecto a los que les pasa. Alguna idea, alguna hip6-
tesis que podrian prestarse a ser transformada y resig-
nificada por la via de la psicoterapia. Para aquellos ni-
fAos que no las tienen, el cambio debe definirse de otro
modo. Se propone pensar el cambio psiquico para es-
tos casos a partir de la emergencia de un patrén sub-
jetivo de explicacion que se inscriba en el plano re-
presentacional, o bien, de la emergencia de funcio-
nes psiquicas que le permitan a ese nifio generar
esos patrones.

En cualquiera de esos dos casos, sea que se piense el
cambio como la resignificacidn de patrones subjetivos,
sea que se piense como la generacion de ellos o de
sus funciones, siempre va a atafier al orden represen-
tacional. En el primero, se trata del cambio de una re-
presentacion palabra por otra: trabajo histérico o de
historizacién. En el segundo, el trabajo clinico apunta
a la reconstruccion de vivencias que han quedado ins-
critas en registros representacionales mas primarios,
propios de tiempos mas arcaicos de la constitucion
subjetiva, que competen al orden de los vinculos y del
narcisismo primario.

Ahora bien, ;qué pasa con aquellos nifios que vienen
“rotulados por otros?, puede un diagnostico hacer las
veces de patrén subijetivo inicial?

Con estas preguntas, realizo una alusion directa a los
nifios que frente a la pregunta relativa a su padecer,
contestan sin dudar: “es que yo soy ADD”. Apreciamos
en este tipo de respuesta, el modo en que una impre-
sion diagnodstica (patron subjetivo de explicacion de tal
o cual médico) se adhiere al corazén de la identidad de
un sujeto, haciendo las veces de realidad objetiva, ab-
soluta, saturada de objetividad. ;Qué efectos adiciona-
les, en el plano de la identidad, debemos considerar a la
hora de pensar el cambio psiquico en nifios que expli-
can todo su padecer a proposito de una sigla que ellos
mismos no son capaces de comprender?

Indicadores de Cambio:

Leibovich y Roussos (2002) desde un modelo psicoana-
litico propiamente tal, plantean: “la formulacion de infe-
rencias clinicas, con sus distintos niveles de compleji-
dad y precision, es el eje de la actividad del terapeuta,
que guia y da forma a sus otras tareas” (Roussos, A &
Duarte, A, 2002, p. 1). En otro articulo Leibovich de
Duarte define la inferencia clinica como el: “...proceso
cognitivo-afectivo por el cual un psicoanalista decodifi-
ca la produccion de su paciente y elabora sus hipotesis
clinicas”. (Leibovich de Duarte, A., 2000, p. 99), estable-
ciendo ademas que con los juicios clinicos es posible
decir lo que aun no ha sido dicho.

Luego, si la inferencia es el fundamento de la actividad
interpretativa de la clinica psicoanalitica, bien puede es-
tablecerse que la inferencia constituye el mecanismo
cognitivo mas apropiado a la hora de generar los indica-
dores de cambio psiquico adecuados a esta terapéuti-
ca, como sostiene Krause.

Ahora bien, las verbalizaciones de los ninos no consti-
tuyen el unico material disponible para la realizacion de
inferencias. Desde el momento en que existe un amplio
consenso respecto a que los juegos, las producciones
graficas y los relatos, son los modos de expresién pro-
pios de los nifios, es perfectamente coherente formular
que las inferencias pueden realizarse a partir de lo que
el nifo dice a través de sus juegos, dibujos y creacio-
nes. Lo anterior, por supuesto, siempre y cuando esto
tenga lugar en el contexto terapéutico, es decir, en el
marco de un encuadre analitico y de la relacion trans-
ferencial.

Por otro lado, la relaciéon transferencial en si, tam-
bién puede ser objeto de inferencias que den lugar a in-
dicadores de cambio, en tantos los cambios psiquicos
del nifio no afectan sélo a sus producciones sino que
también se juegan en el plano de las relaciones inter-
personales.

Indicadores de Cambio de Procesos Psiquicos Primarios
En el apartado anterior se sefial6é que para un grupo im-

portante de nifios con dificultades atencionales, el tra-
bajo clinico debe apuntar a la generacién de las funcio-
nes psiquicas que habiliten a ese nifio a producir sus
propios patrones subjetivos de explicacion en torno a lo
que sienten. Se desprende de esta idea, que esos nifios
presentan alteraciones en la estructuraciéon psiquica
que provienen de tiempo muy arcaicos de constitucion
subjetiva, trastornos que han impedido el despliegue
pleno de las funciones psiquicas. (Janin, B., 2004)
Pues bien, bajo el marco de esta investigacion, resulta
pertinente precisar cdmo podrian pesquisarse -en la
situacion terapéutica- indicadores de cambio a partir
de los cuales inferir el despliegue de nuevas funciones
psiquicas.

Al respecto, la literatura analitica ofrece una cantidad
importante de conocimiento. El propio Freud inaugura
este método cuando infiere cambios psiquicos de con-
ductas tales como el chupeteo (1905), los diques del as-
co, la verguenza y el pudor (1905) las teorias sexuales
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infantiles (1908) y/o el juego del carretel (1920)

René Spitz infiere una trama compleja de procesos psi-
quicos y de cambios en los niveles de estructuracion del
psiquismo con su descripcion de los organizadores de
la primera infancia (1965).

En realidad, toda la teoria y la técnica psicoanalitica pa-
ra el trabajo con nifios, se han ido nutriendo de numero-
sos desarrollos que tienen su punto de partida en la ob-
servacion directa. Winnicott subvirtié la teoria del obje-
to a partir de la conceptualizacion del Objeto Transicio-
nal. Lacan recogio la experiencia del nifio frente al Es-
pejo para desarrollar una teoria que integra la dimen-
sion de laimagen del cuerpo, la constitucion del Yo y del
Narcisismo Primario. Bergés, y Balbo sostienen su tesis
sobre el transitivismo a partir de la observacion de un
nifo que se queja del dolor sélo secundariamente.
Estudios posteriores como los de Ricardo Rodulfo (tesis
sobre el jugar) y Marisa Punta de Rodulfo (evolucion del
dibujo) en Argentina y los de Victor Guerra en el Uru-
guay (Indicadores de la Inter-subjetividad), constituyen
referentes obligados si de lo que se trata es de identifi-
car indicadores que permitan dar cuenta de los cambios
psiquicos de los nifios a lo largo del desarrollo

En esta investigacion se consideraron todos estas ob-
servaciones del psicoanalisis, como posibles indicado-
res de cambio, asi como también los propios de la psi-
cologia del desarrollo, desde el momento en que es po-
sible inferir -de las producciones del nifio en el contexto
terapéutico- la emergencia de funciones cognitivas
complejas que podrian haber estado inhibidas por efec-
to de la angustia o de otros determinantes a la base de
la dificultades atencionales.

Ill. OBJETIVO, METODOLOGIA Y EJES

DE LA INVESTIGACION

En funcién de los antecedentes ya establecidos, se ha
formulado el objetivo de esta investigacion en los si-
guientes términos: generar y analizar indicadores de
cambio psiquico esperables como resultado del abor-
daje clinico psicoanalitico de nifios con dificultades
atencionales.

Para el cumplimiento de este objetivo, se esta llevando
a cabo un estudio cualitativo y transversal construido en
base a la Teoria Fundamentada. (Corbin, 1990) Los da-
tos constituyen los resultados del analisis de contenido
de entrevistas semiestructuradas realizadas a expertos,
es decir, psicoanalistas de nifios con reconocida expe-
riencia en Santiago de Chile (al menos diez afios)

El analisis de contenido de las entrevistas, esta siendo
realizado en funcion de seis temas, los cuales fueron
derivados de la consideracion de los ejes establecidos
para esta investigacion: 1. Modos de expresion propios
de la infancia (juegos, graficas y narraciones), 2. Trans-
ferencia, 3. Transferencia de los Pares, 4. Emergencia
de Indicadores Primarios de Cambio Psiquico, 5. Infe-
rencias en torno a los cambios, 6. Evaluacion e los cam-
bios A su vez, se dej6é espacio para el surgimiento de
nuevos temas que pudieran pasar a constituir nuevos
ejes de la investigacion, o que en su defecto, pudieran

considerarse requisitos o condiciones necesarias a la
hora de evaluar el cambio producido como efecto de la
psicoterapia en nifios con dificultades atencionales.

V- RESULTADOS PRELIMINARES.

De acuerdo al analisis de contenido de las cuatro entre-
vistas realizadas a la fecha, las que a su vez constituyen
el muestreo preliminar de esta investigacion, existen su-
ficientes elementos que nos orientan a pensar en indi-
cadores de cambio psiquicos como efecto de los trata-
mientos psicoanaliticos en nifios con dificultades aten-
cionales, en al menos cinco de los seis temas definidos:
Respecto al Juego, en tanto modo de expresion propio
de la infancia (tema 1, categoria A), los principales indi-
cadores surgen en relacion a la evolucién del juego en
los siguientes sentidos: Desde la dispersién en muchas
actividades hacia la focalizacion en una actividad, des-
de la manipulacién de los juguetes a |la aparicién de un

juego propiamente tal y del salto de un juego al otro a
mantenerse realizando una o dos actividades durante

toda la sesién.

En lo que hace a los contenidos del juego, pareciera
ser que la aparicion de juegos a través de los cuales
los nifios pueden armar historias con principio, desa-
rrollo y final, podria constituir otro interesante indica-
dor de cambio.

En relacion a la Transferencia (tema 2), los analistas
refieren que los nifios hiperactivos, con el tiempo, lo-
gran mantenerse en calma durante las sesiones. Apa-
rentemente, este indicador estaria relacionado con el
establecimiento de la continuidad entre las sesiones, la
focalizacién de la mirada en la persona del analista y la
posibilidad de referirse a él con el nombre propio.

En cuanto a la Transferencia de los padres (tema 3),
el principal indicador de cambio observado a la fecha,
refiere hacia la demanda de los padres hacia el analis-
ta. Lo que en un principio parece ser un interés por con-
sejos practicos (tips) o dejar conforme a la institucién
escolar, evoluciona hacia la_formulacion de preguntas
relativas a cdmo potenciar sus propios recursos, de mo-
do de poder hacerse cargo de las necesidades emocio-
nales de sus hijos.

En torno a los Indicadores Primarios de Cambio Psi-
quico (Tema 4) se establecieron los siguientes resulta-
dos: Intercambio de mirada y uso de mirada referencial
(topico 1); Aparicion del juego en sesién. aparicion de
juego simbdlico (topico 2); Relatos espontaneos (topico
3), Interés por la sexualidad, desarrollo de intereses re-
lativos a los otros y al mundo (tépico 4)

Ahora bien, en cuanto a las Inferencias relativas al
cambio psiquico que se desprenden de los anteriores
indicadores, la principal observacion realizada a la fe-
cha es que la mayoria de los cambios tendrian que ver
con el fortalecimiento de las funciones yoicas y con el
despliegue de recursos simbdlicos que permiten signifi-
car la angustia. Esto ultimo, estaria especialmente refe-
rido al paso de la hiperactividad a la calma y de la des-
atencion hacia la focalizacion (apreciada en el armado
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de historias, la posibilidad de sostenerse en una misma
actividad durante toda la sesion y la continuidad entre
sesiones)

En relacién a los indicadores primario, la focalizacion
de la mirada parece ser requisito para cualquier focali-
zacion posterior. Las preguntas relativas hacia si mismo
y al entorno, estarian dando indicios del investimiento
del self y del otro. Habria alli una manifestacion de la
curiosidad, un aumento en la capacidad para pensar y
para pensarse.

A través del_juego simbdlico y las intervenciones del
analista, el nifio comienza a ligar los montos de angus-
tia que hasta ahora permanecian libres, desprovistos de
palabras que sean aptas para la mentalizacion. El inte-
rés por el mundo, supone un importante reencuentro
del nifio con las ganas de aprender, de saber y de en-
tender, unido a la tranquilidad de que dispone de los re-
cursos mentales y emocionales para ello. El préximo
paso podria ser el surgimiento de las teorias sexuales
infantiles y o desarrollos tedricos analogos, a modo de
procesos de pensamientos desplegados por el nifio co-
mo un modo de explicarse los enigmas de la vida._
Finalmente, a lo largo de las entrevistas, han surgido
otros seis temas de analisis, dos de los cuales han sido
plenamente consensuados: Es muy dificil obtener cam-
bios sostenidos en el tiempo sin que el abordaje tera-
péutico integre a) un trabajo con los padres y b) el traba-
jo con la institucién escolar.

V1. DISCUSION

Si bien los resultados recientemente expuestos son pre-
liminares y fueron construidos en base a una muestra
muy pequefa, resultan interesantes para discutir una
serie de asuntos que complejizan la investigacién en
psicoanalisis. Una de ellas es la cuestion de la transfe-
rencia.

Por un lado, es posible pensar que son las propias con-
diciones del encuadre las que propician la calma y la
posibilidad de que un nifio con dificultades atencionales
e hiperactividad pueda manejar mejor la dimensién del
movimiento. Habria que preguntare, eso si, silo anterior
tiene que ver la estructura fija del setting o mas bien con
su posibilidad de oficiar como espacio de contencién y
propiciador de sentido para ese movimiento compulsi-
VO, que vuelve unay otra vez sobre si mismo a modo de
trauma que no se satura.

Por otro lado, existen otros indicadores que implican a
la dimensién de la transferencia y que permiten aproxi-
marse a la comprension de las dificultades atencionales
con mayor profundidad. ¢Por qué un nifio con estas ca-
racteristicas rehusa la mirada?; ;por qué puede tardar
varias sesiones en referirse a nosotros con nuestro
nombre propio, o incluso tardar varias sesiones en
aprender nuestro nombre?

Atreverse a nombrar y a mirar al otro (reminiscencia de
las pulsiones parciales escopica e invocante) podrian
ser indicadores de la disminucion del temor hacia los
otros y del aflojamiento del espectro defensivo que
mantiene a ese nifio aislado respecto de lo que piensa,

de lo que siente y de lo que le esta pasando.

Entonces, cuando el nifio nos mira y nos llama, pode-
mos inferir que estamos asistiendo a un verdadero cam-
bio psiquico, que atafie a un ordenamiento distinto del
nifio en su relaciéon con el otro. Hay alli una suerte de
aceptacion del vinculo o la creacioén de un vinculo distin-
to. Identificamos también alli, la caida de la mascarada
de la indiferencia y no incumbencia, que muchas veces
sostiene ese nifio frente a todo, incluso respecto de su
tratamiento. Dicho de otro modo, cuando asistimos a
esos cambios, algo del orden del deseo de estos nifios
surge por primera vez en el contexto terapéutico. Es en
ese sentido que aludo a ellos como indicadores de pro-
cesos psiquicos primarios, en cuanto algo de aquello in-
augural de la constitucion subjetiva que quedo entram-
pada, esta teniendo lugar en el aqui y el ahora del traba-
jo terapéutico en transferencia.
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