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el presente escrito se desprende de un trabajo final 
de intervención en salud mental en el marco de la 
Maestría en salud mental comunitaria dependiente 
de las facultades de Psicología y ciencias médicas 
de la universidad nacional de córdoba. el mismo 
aborda los procesos de Patologización de las in-
fancias con aproximaciones diagnósticas, pero ma-
yormente centradas en estrategias de intervención 
comunitaria en salud mental, en este caso, en el 
ámbito educativo de nivel primario. a continuación, 
se comparte un pequeño segmento del contenido 
orientado a plantear el problema trabajado y a modo 
de síntesis, las líneas programáticas y de acción 
generales, así como el motivo que dio origen a la 
propuesta. 

introDUCCiÓn pLanteamiento DeL proBLema 
y fUnDamentaCiÓn  
La situación entendida como problema, tiene lugar 
en el espacio social educativo común de nivel prima-
rio en la ciudad de Posadas, provincia de Misiones. 
La misma está relacionada a la existencia de casos 
en niños diagnosticados, por neurólogos y psicope-
dagogos, con trastornos de diversos tipos, siendo 
el predominante el déficit de atención por hiperacti-
vidad (tdHa) y sin hiperactividad (tda), supuestos 
trastornos vinculados y evaluados mediante rasgos 
de la conducta del sujeto. 

dicha situación, años atrás, no resultaba frecuente 
y los problemas de comportamiento presentados 
en niños eran entendidos y abordados desde una 
perspectiva familiar (escuela-familia) y/o desde un 
sistema de sanciones y castigos explícitos y formal-
mente reglamentados por la institución educativa, 
es por ello que algunos profesionales entendidos 
en la temática, lo entienden como un fenómeno de 
época. 
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en los últimos años, a raíz de cambios estructu-
rales a nivel económico, político y socio cultural, 
fenómenos vinculados a las nuevas tecnologías y 
globalización, han modificado las representaciones 
sociales de los grupos humanos, con impacto a 
nivel socio-cultural. La estructura familiar, la orga-
nización del hogar y los roles dentro de ésta han 
atravesado estos cambios significativos, impactan-
do en los integrantes de los grupos familiares como 
en las relaciones y lazos sociales de éstas con la 
comunidad. asimismo, nuevas formas de entender y 
abordar problemáticas sociales en diferentes áreas 
fueron adquiriendo otros paradigmas y metodolo-
gías de intervención, constituidas por grandes gru-
pos de poder económico- financiero a nivel nacional 
e internacional, que regulan, producen, reproducen 
y construyen de esta manera condiciones sociales- 
con sus respectivas representaciones-, referidas a 
modelos de pensamiento y concepciones diferentes 
en función de intereses económicos y de control de 
los grupos sociales. en este caso, en relación a las 
conductas y comportamientos de los niños y jóve-
nes en determinados espacios sociales, como lo es 
el ámbito escolar. 

Las maneras de concebir determinadas conductas 
como “anormales” o “patológicas” abordadas en 
el marco de un trastorno desde una mirada biolo-
gicista y reduccionista resulta de un paradigma en 
relación a las formas de atender los problemas que 
pudiesen presentarse en distintos contextos y mo-
mentos del individuo, en este caso, el escolar.

Los actores de la comunidad educativa, si bien eje-
cutan, producen y reproducen prácticas que tienden 
a patologizar la conducta del educando, se encuen-
tran ajenos a los orígenes, intereses, causas de di-
chas manifestaciones en el espacio escolar, como 
a las consecuencias que traen aparejados los pro-
cesos por los que atraviesan los niños que son pro-
pensos a ser identificados por los maestros como 
“problemáticos”, “desatentos”, “hiperactivos”, 
“agresivos”, “malos alumnos”, entre otras clasifica-
ciones, construyendo una imagen del niño y para 
el niño nociva, condicionando su salud mental a fu-
turo. situación ésta que en muchas ocasiones es 
entendida por la familia del niño, debido a la desin-
formación o información errónea, desconocimiento 
e incertidumbre, como una verdad legitimada. esto 

genera que no se exploren y evalúen otros aspectos 
de la vida del niño que pudiesen estar interviniendo 
en su conducta o distracción, desinterés en objeti-
vos académicos en determinado momento. Lo an-
terior, articulado con las representaciones sociales 
respecto a salud- enfermedad, prejuicios sociales, 
actitudes de segregación social y estigmas que cir-
cular en el imaginario social, contribuyen a que la 
situación planteada descripta antes tienda a natura-
lizarse e instalarse como verdad absoluta. 

dicha situación que viene generándose dentro de 
las escuelas en relación a las prácticas patolo-
gizantes de la infancia, toman entidad y vigencia 
como causa del desconocimiento, desinformación 
y desorientación en la manera de abordar dichos 
cuadros situacionales y diferenciar entre problemas 
escolares presentados en el niño y su discrepancia 
con trastornos- entendidos como enfermedad orgá-
nica- de conducta o aprendizajes. La falta de capa-
citación, formación y relaciones más cercanas entre 
los distintos actores de la comunidad educativa en 
conjunto con la escasa difusión y capacitación de 
recursos humanos formales e informales, constitu-
yen y contribuyen a la situación problema que debe 
ser abordada. 

Lo antes consignado, responde a la existencia de 
casos conocidos en escuelas de la Provincia y ciu-
dad de Posadas, situación que orientan la perspec-
tiva de acción programática a nivel preventivo como 
elemento fundamental en el cuidado de la salud en 
general, sobre todo en lo que respecta a las prime-
ras experiencias de socialización y ámbitos estraté-
gicos, como lo es el espacio escolar primario.
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reseña y oriGen DeL interés por eL aBorDaJe De La proBLemátiCa

el fenómeno de patologización de la vida y sucesos 
cotidianos, como el que refiere a las nuevas formas 
de entender y evaluar la conducta de los niños se-
gún parámetros médicos mediante clasificaciones 
de manuales estadísticos, y todo lo genera a nivel 
socio- comunitario, económico, familiar e individual 
en niños portadores de “supuestos” trastornos, se 
considera de gran relevancia en lo que respecta a la 
intervención en salud mental. 

 Lo siguiente responde a que los escenarios que 
pudiesen generar un malestar psicosocial podrían 
traer consecuencias en la salud mental a futuro, 
sobretodo de la población más vulnerable, en este 
caso, la infancia. Mediante discursos y prácticas 
acerca de los procesos de desigualdad que están 
más o menos legitimados en la escuela en relación 
al comportamiento de los educandos dentro de este 
espacio social es desde donde parte el interés por 
abordar el tema en cuestión. considerando que, al 
no ser posible en la provincia- al menos en la actua-
lidad- obtener datos concretos de la problemática 
que se pretende abordar aquí, debido a sus caracte-
rísticas y elementos que la conforman, es necesario 
comenzar a producir información a nivel científico 
académico, así como intervenir en ella, entendién-
dolas dentro del campo de la salud mental, y como 
una situación de orden socio-cultural con posibles 
consecuencias en la salud, que se considera, facti-
ble de prevención. 

el problema que se pretende abordar mediante las 
estrategias de acción de un programa de interven-
ción refiere a la existencia de prácticas docentes 
que tienden a comprender, interpretar y evaluar 
determinadas conductas en niños como “patolo-
gías”, “trastornos” o “desajustes de la conducta”.  
La escasa información existente al respecto, como 
la desinformación y falta de capacitación de los 
recursos, contribuyen a la naturalización de proce-
dimientos evaluativos descontextualizados de las 
problemáticas escolares presentadas en los ni-
ños. siendo una de las causas preponderantes en 
esta manera de concebir a la salud- enfermedad, el 

desconocimiento, desinformación, escases de he-
rramientas en las escuelas y familias para afrontar 
los nuevos contextos en que se desarrollan los ni-
ños en la actualidad, con sus manifestaciones y ex-
presiones en diversos ámbitos. el alumno que no se 
ajusta a las normas y objetivos esperados, tanto en 
lo que respecta al componente académico como el 
conductual, es señalado como diferente, en muchas 
oportunidades sin fundamentos integrados vincula-
dos al contexto del niño1. de esta forma se generan 
estigmas, mediante prejuicios de la comunidad edu-
cativa, que desencadenan resultados desfavorables 
para el niño, su familia y a nivel sociocomunitario. 

el punto nodal de esta situación, en función del 
programa de intervención presentado, radica en 
prevenir las prácticas que se desprenden de la in-
fluencia y consecuencia de ciertos determinismos 
respecto a la conducta del niño en el espacio es-
colar. asimismo, el conocimiento, el imaginario y re-
presentación de la familia y comunidad al respecto 
podrían contribuir de manera considerable, tanto 
positiva como negativamente a situaciones que se 
generen en el espacio escolar, entendiendo a éstos 
como cuidadores primarios, informales de la salud.

Por lo tanto, el programa responde a una estrategia 
de acción preventiva de ciertas prácticas que contri-
buyan a patologizar la conducta del niño en el ámbito 
escolar común de nivel primario. correspondiendo a 
un plan de acción educativo orientado a cambios de 
actitudes en los actores escolares específicamente, 
así como en las familias y comunidad de referencia 
de dicha institución, mediante espacios formales e 
informales de capacitación, reflexión, auto- crítica, 
formación de grupos capacitados dentro de la co-
munidad y socialización de las experiencias entre 
los actores de comunidad educativa mediante su 
participación, implicancias e intervinculación. 

Lo denominado patologización de las conductas de 
niños es una situación que viene siendo identifica-
da y visualizada hace pocos años atrás, y en la ac-
tualidad ha adquirido predominio en las prácticas 
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escolares en relación a los nuevos esquemas de 
clasificación de desempeño del niño por el docen-
te en el espacio escolar. situación ésta, que, se 
considera, responde a diversas causas de índole 
político, económico, social, cultural, entre otras2. 
Las mismas se mantienen vigentes desde un nivel 
micro social, debido al escaso conocimiento, com-
prensión, capacitación del personal técnico y pro-
fesional de los espacios educacionales formales e 
informales (familia, comunidad), acompañado por la 
escases de decisiones políticas que reparen en ta-
les situaciones.

La salud mental como área incluida en la agenda 
pública, a nivel formal en la provincia de Misiones, 
es incipiente. se considera que lo anterior se ve 
plasmado en la creación de la dirección de salud 
Mental de la Provincia, no obstante, los avances y 
abordajes en la problemática planteada aquí son 
llevados a cabo por profesionales de diferentes ám-
bitos e instituciones, pero no se ha logrado aún que 
la misma sea plasmada en una política en el campo 
de la salud mental que beneficie a la mayoría de la 
población.

La pertinencia de la intervención en el marco de la 
salud mental mediante el programa estaba vincula-
da a que los procesos y prácticas mediante las que 
se patologiza la conducta de los niños podrían pro-
vocar daños reales- inmediatos y futuros- en la sa-
lud del niño (física, psíquica, emocional y relacional) 
y en ocasiones se presentan solapados por tiem-
pos considerables2,3,4 lo cual hace que la temática 
sea aun más compleja y difícil de abordar, debido a 
que tiende a ser naturalizada. La situación plantea-
da antes, trae como consecuencia la realización de 
diagnósticos infundados de trastornos de diversos 
tipos en los niños, sin tener presente la fundamen-
tal importancia de dimensiones psicosociales del 
sujeto para comprender y analizar dicha situación 
desde una mirada crítica y social5. estos diagnós-
ticos traen como consecuencias derivaciones a 
instituciones especial (centros o escuelas) donde 
determinado niño tendrá una educación especial, 

diferente a la obtenida en una escuela común, asi-
mismo, estas interpretaciones llegan a situaciones 
de medicalización de “estas” supuestas “anoma-
lías” que deben corregirse apartadas de “lo común”. 
asimismo, dicha situación, genera una reorganiza-
ción socio- familiar en función del nuevo cuadro de 
situación del niño, donde, en muchas ocasiones por 
desinformación, desconocimiento, ansiedad y te-
mor, se accede a intervenciones erróneas por parte 
del núcleo familiar. Lo anterior trae consecuencias 
como abandono escolar, sufrimiento del niño, gas-
tos en salud y educación extras, aislamiento fami-
liar y social del entorno del niño, cuadros de salud 
desfavorables para este último, estima deteriorado, 
autoentendimiento del niño como “enfermo”, “vio-
lento”, “problemático”, “anormal” etc, promulgando 
autoestigma en éste. Produciendo y reproduciendo 
el estigma que generalmente se instala en función 
de las situaciones mencionadas antes6. 

La intervención en la problemática, podría resultar 
de gran interés, en principio por la inexistencia de 
acciones referidas al problema planteado concreta-
mente, así como la escases de acciones articula-
das y regulares dentro de la provincia. Por otro lado, 
podría generar aportes para propiciar con la comu-
nidad educativa la construcción de estrategias, pro-
yectos y acciones tendientes a resolver los proble-
mas detectados, promover el interés socio sanitario 
de estas realidades en las familias y comunidad, 
asimismo, incentivar a la capacitación al respecto, 
promoviendo acciones de prevención en el ámbito 
escolar y de autocuidados de la salud en la familia 
del niño. contribuyendo, de esta manera, a la im-
plementación de una perspectiva crítica, reflexiva e 
integral de las situaciones atravesadas por y en los 
niños en el transcurso del desarrollo escolar, advir-
tiendo la complejidad del contexto de los mismos, 
haciendo hincapié en lo fundamental de su evalua-
ción interdisciplinar en vistas de realizar un diagnós-
tico oportuno frente a situaciones que lo ameriten. 

Por lo consignado anteriormente es que se consi-
dera la intervención en esta problemática y espacio 
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social específico con relevancia científica, sociosa-
nitaria y comunitaria en el campo de la salud men-
tal, debido a que éste, constituye una instancia cru-
cial en el desarrollo de todo individuo. su relevancia 
radica en que es allí donde las primeras experien-
cias de socialización del niño se desarrollan, donde 
comienzan a desenvolverse como sujetos, y dónde, 
es de suma importancia la internalización de todo 
tipo de intercambios con otros en la construcción 
de su identidad5. considerando oportuno destacar 
lo enunciado por Michael Marmot en relación a la 
temática de la niñez y educación, planteando que, 
para entender las causas y generar políticas para 
mejorar la salud, debemos considerar la relación en-
tre el medio social, la salud y la importancia de las 
experiencias de vida tempranas. asimismo, hace 
mención del desconocimiento en tanto impacto de 
este tipo de situaciones, aún no reconocida en mu-
chos países de bajos recursos, señalando como 
una de las consecuencias más relevantes: la de-
pendencia de por vida de una situación que podría 
haber sido evitada6. 

 no obstante, y finalizando, cabe mencionar que se 
toma conciencia de la complejidad de este fenóme-
no conformado y atravesado por otras fuerzas a ni-
vel político económico y cultural hace unos años a la 
actualidad, acompañado del mercado farmacéutico 
y otros intereses a nivel macro social. sin embargo, 
se considera que, el cuidado y manera de prevenir 
en salud y educación está anclada en el nivel so-
cietal, en la socio- educación y calidad de conoci-
mientos de la comunidad, por lo que, es de suma 
importancia facilitar herramientas de auto cuidado 
y de protección promoviendo la conciencia de las 
prácticas cotidianas familiares y comunitarias como 
elemento fundamental.  

en concordancia con lo anterior, es que se conside-
ra indispensable la intervención de manera estraté-
gica al campo educativo de nivel primario, a modo 
de prevención de prácticas que resulten nocivas, y 
consecuentemente, arrojen realidades injustas, in-
fundadas y sesgadas para determinado grupo de 
población.-
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