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Algunas problematicas de la infancia en las que se superpone desde el punto de vista fenomenolégico
de los sintomas lo evolutivo y lo psicopatoldgico, ponen al pediatra en la diyuntiva de esperar que se
pase, intervenir con sus herramientas desde la consulta pediatrica ampliada o derivar al especialista.
Esto sucede muchas veces con las fobias, especialmente cuando son tempranas, a veces masivas, a
veces la punta del iceberg de alguna otra dificultad relativamente compleja en la constitucion subjetiva
de un nifio.
Las fobias son formas de transacciéon cuando se organizan como sintomas, es decir cuando son
persistentes,duraderas y no se modifican con algunas estrategias simples en la vincularidad, de
organizar las angustias que van apareciendo a lo largo del desarrollo de un nifio.
No son las fobias las presentaciones mas faciles para el pedatra, justamente porque hay que hacer una
mayor diferenciacion con momentos evolutivos; le demandan a la funcidn pediatrica (Fp) la necesidad
de investigar mas alla del cuerpo en lo real e interrogar sobre aspectos importantes del contexto
(vincular, familiar, social ampliado, educativo).
Las fobias vienen desde la angustia y generan angustia en quienes la observan (padres, educadores,
pediatra) porque muchas veces aparecen sin sentidos que las justifiquen, y este es un aspecto
importante a trabajar en la consulta pediatrica.
Voy a tomar un ejemplo clinico breve de una fobia muy primaria y masiva en un nifio de 2 afios y medio
para hacer el ejercicio activo de los pasos de la intervencion pediatrica, tratando la:
1. Presentacion en la consulta: tiempo ,morfologia, extension en areas de
desarrollo,restricciones,inhibiciones secundarias al sintoma
2. Sintonia/distonia con el contexto familiar(hay familias con mayor diatesis angustiosa que
otras, mas “fobicas” que otras”)
3. Evaluacidn directa o indirecta del impacto en contextos extrafamiliares.
4. Algunas estrategias de implementacion desde la Fp.
5. Trabajo sobre la derivacion: individual, familiar, psicoeducativa, de desensibilizacién: Que
elegir??? Y Como manejar los pasos de la derivacion, ya que las dificultades inherentes a
estos sintomas o a estas familias aparecen muchas veces como resistencias.
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