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SIGNOS DE ALERTA

La ausencia de la mirada

y la falta de intencionalidad

son los signos de alerta para el pediatra

gue evidencian una falla en el vinculo,
posible evolucidon hacia una alteracion severa
de la comunicacion.




PREVENCION
PRECOZ

 La construccion de la subjetividad
es un proceso.

* Cuando se detecta algun obstaculo,
intervenir tempranamente en
el vinculo ofrece la posibilidad & 4
de reorientar su evolucion. i “““









LA ORALIDAD,
LA MIRADA Y
LA VOZ:

vinculadas al registro
pulsional.

EL DORMIR Y
EL REGISTRO TONICO
POSTURAL:

indicadores sensibles
de la calidad del
vinculo.



LOS SIGNOS POSITIVOS
DEL DESARROLLO

Y LOS SIGNOS NEGATIVOS
DE SUFRIMIENTO

7~ =~ SIGNOS NEGATIVOS
® RUIDOSOS jALARMAN!

b -

la oralidad la mirada lavoz

SIG .
POSIT.. el dormir = el R.T.P.
la oralidad / la mirada / la voz
.‘ATIVOS
S

el dormir / el R.T.P.
No se escuchan o parecen positivizarse

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



LA ORALIDAD

sta llenarse de LECHE y PRESENCIA.
existo para el otro”.

SIGNOS NEGATIVOS RUIDOSOS
iALARMAN!

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

a pasiva”: se dejan llenar de comida
o ni placer.
ciacion del vinculo”.



LA MIRADA

n de la mirada, la mirada en su lugar. f

80 0jO a 0jo.
On psiquica, indicador de presencia.

SIGNOS NEGATIVOS RUIDOSOS
iALARMAN!

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




LA MIRADA (cont.)

on de la mirada.

ra!
entes.

dos”: D.D. de mirada en relacion




ocal diversificada.
atributiva.
del idioma.

SIGNOS NEGATIVOS RUIDOSOS
iALARMAN!

- Gritos inarticulados.

- Inconsolabilidad.

- Gritos de descarga: no aspirados
por el lenguaje materno.




LA VOZ (cont.)

n de la llamada.
al.
nfundir con bebés faciles.




EL DORMIR

Iternancias.

SIGNOS NEGATIVOS RUIDOSOS ,‘
iALARMAN! ' P

- Alertan: dificiles de soportar. - 3
- Problematicas en la separacion. — A

NQUILO: no duermen, no juegan,




R

EL REGISTRO TONICO POSTURAL [BFii.

f

0 tonico postural: ajuste reciproco.
sostenimiento.

SIGNOS NEGATIVOS RUIDOSOS
iALARMAN!

- Hipertonias/ Hipotonias.
- Dificultad en el D.T.P.
- Desacoples.

etitivos: autoacunarse, auto sensorialidad.




LAS TRES COSAS QUE
EL MEDICO NO DEBERIA:

Tomar las cosas a la ligera: "no es nada,
no tiene importancia, esto le sucede

a mucha gente, no es grave", etc.

Descalificar: "no se trata de esto, le digo
gue esto no tiene absolutamente
B nada que ver”...

Interpretar: "pero claro, jpor eso es que
su bebé no come!”.
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PROPUESTAS

K- A

Incorporar la observacion Instalar la identificacion Identificar con herramientas
del vinculo consignandola de las alteraciones del vinculo sencillas factores
en la Historia Clinica de los y los trastornos severos de la predictivos de riesgo
primeros dos anos de vida. comunicacién como una demanda de una evolucién hacia

y un requisito rutinario dichas alteraciones.

de la atencion médica.




Ante la sospecha:

* Monitorear con mayor frecuencia

e Estar alerta a los sintomas “ruidosos”y sobre todo a los “silenciosos”.

w

Consulta especializada:

e Cuando el ggdiatra sie-n'teF‘ab,er agotado todos 168 recursos dentro
del marco dela &sulta didtricay necesita. una segunda mirada.
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DERIVACION

e Condicidon necesaria para derivar
a una consulta especializada:
gue haya una buena transferencia
T con el pediatra y que los padres
hayan podido tomar conciencia
del sufrimiento.

* No pronunciar y no cerrar
ningun diagndstico.




DERIVACION .

e Escribir una sintesis del motivo
del pedido para el profesional y,
de ser posible, hacer una
derivacion referenciada.

e Proponer una consulta para que
el bebé pueda “desarrollar todas
sus potencialidades” (positivar
la consulta).
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Sigamos trabajando
. por mejores infancias.

jGracias!




