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Resumen
Esta investigacion analiza criticamente los discursos y practicas sobre salud mental en el
sistema educativo colombiano, desde la perspectiva de la Educacion en Derechos Humanos y la
Pedagogia Critica. Parte de una problematizacion central: la salud mental ha sido abordada desde
una légica patologizante y medicalizante, que ignora las condiciones estructurales de desigualdad,
despolitiza el malestar y responsabiliza individualmente al sujeto. En este marco, la escuela
reproduce discursos normativos que refuerzan etiquetas y practicas de control, desconociendo la

diversidad y las realidades socioculturales del estudiantado.

A través de un enfoque cualitativo-interpretativo, esta tesis realiza una revision documental
de politicas, articulos académicos y documentos institucionales, analizados con herramientas del
analisis de contenido cualitativo, con el fin de identificar como operan los discursos hegemonicos
y cudles son sus efectos pedagdgicos. Se abordan tres categorias centrales: salud mental y sistema

educativo; medicalizacion y control; y relacion docente-estudiante.

Los hallazgos evidencian que las politicas educativas priorizan modelos individualistas
centrados en el diagnostico clinico, dejando de lado enfoques comunitarios y pedagogicos.
Asimismo, la salud mental se instrumentaliza como mecanismo de regulacion asociado al
rendimiento académico y la productividad, en coherencia con una ldgica neoliberal que subordina
el bienestar al capital humano. Desde la pedagogia critica, se propone resignificar la salud mental

como un derecho colectivo, articulado al contexto, la justicia social y la transformacion educativa.

Palabras clave: Salud mental colectiva, sistema educativo, antipsiquiatria, pedagogia

critica, neoliberalismo, derechos humanos.
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Abstract

This research critically examines the discourses and practices surrounding mental health
within the Colombian educational system, through the lens of Human Rights Education and
Critical Pedagogy. It begins with a central problematization: mental health has largely been
approached through a pathologizing and medicalizing logic that disregards structural conditions
of inequality, depoliticizes distress, and places individual responsibility on the subject. Within
this framework, schools tend to reproduce normative discourses that reinforce labels and control-
oriented practices, while failing to recognize students' sociocultural diversity and lived realities.

Using a qualitative-interpretative approach, this thesis conducts a documentary review of
policies, academic articles, and institutional documents. These are analyzed through qualitative
content analysis tools to identify how hegemonic discourses operate and what pedagogical
effects they produce. Three key categories are explored: mental health and the educational
system; medicalization and control; and the teacher-student relationship.

Findings reveal that educational policies prioritize individualistic models centered on
clinical diagnosis, sidelining community-based and pedagogical approaches. Mental health is
often instrumentalized as a mechanism of regulation linked to academic performance and
productivity, aligned with a neoliberal logic that subordinates well-being to human capital. From
a critical pedagogical standpoint, the study calls for a redefinition of mental health as a collective
right, grounded in context, social justice, and educational transformation.

Keywords: Collective mental health, educational system, antipsychiatry, critical

pedagogy, neoliberalism, human rights.
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Introduccion

(Qué significa “Salud mental”? ;La salud mental de una persona negra pobre es la misma
que la de una persona blanca o heterosexual? ;Quiénes definen qué es la salud mental y cual es la
realidad desde la que parten para determinar dicho concepto? En los ultimos afos ha crecido el
interés por la salud mental, sensibilizando sobre su importancia a través de diversos medios e
instituciones. Sin embargo, la perspectiva clinica y psiquidtrica ponen el diagndstico como
prioridad y dentro de las intervenciones se ha normalizado el tratamiento farmacologico, dandole
al sujeto toda la responsabilidad de su “enfermedad” o “malestar”, dejando de lado el contexto
social, politico, econdmico.

Asi mismo, las estrategias colectivas no son representativas, pues no es conveniente para
un sistema neoliberal que ha materializado e instrumentalizado al sujeto. El discurso de salud
mental esta atravesado por una desigualdad estructural de poder que pone a las personas pobres,
vulnerables o pertenecientes a alguna “minoria” bajo etiquetas de “discapacidad”, “trastorno” para
“repararlos” y que sean productivos/as para el sistema social y politico y si no es el caso, aislarlas.
Los entornos educativos como la escuela han estado encargados histéricamente de la formacion
de sujetos, lo que configura un lugar clave para la produccion y reproduccion de discursos
hegemonicos sobre normalidad, anormalidad y bienestar emocional. En este sentido, la relacion
entre salud mental y educacion no puede abordarse unicamente desde parametros médicos o
psicoldgicos, sino que exige una comprension critica de los dispositivos de control y poder que
atraviesan la practica pedagogica.

En el contexto colombiano, la salud mental ha estado enmarcada en una perspectiva

biologicista centrada en la enfermedad mas que en el bienestar integral (T¢llez, 2023, p. 104). Sus
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inicios se ubican en el siglo XX, cuando surgio el concepto de higiene mental (influenciado
principalmente por modelos estadounidenses y franceses), el cual evolucioné hacia un enfoque
biopsicosocial bajo la mirada de la OMS (T¢llez, 2023, p. 105). Sin embargo, este avance tedrico
no se evidencia necesariamente en la practica. Adicionalmente, el sistema de salud se ha encargado
en gran parte de los procesos relacionados con salud mental, por lo que se incluye su evolucion

como antecedente fundamental.

En el ambito educativo, la salud mental ha sido abordada desde una légica patologizante y
medicalizante. Politicas como la Ley 1616 de 2013 y el Decreto 1421 de 2017 han priorizado
adaptaciones curriculares individuales basadas en diagnosticos clinicos (Plan Individualizado de
Ajustes Razonables - PIAR) (Manrique & Grajales, 2018, p. 17). En el sentido, surge la hipotesis
de que puede perpetuar la segregacion entre los estudiantes "normativos" y aquellos considerados
"diversos". Esto se confronta con cifras alarmantes: el “44.7% de nifos y adolescentes
colombianos presentan afectaciones en salud mental” (UNICEF, 2024), evidenciando la
insuficiencia de un enfoque basado en el déficit.

Una vez comprendido este contexto, se hace necesario emprender un analisis de los
discursos, practicas y tensiones de salud mental en el sistema educativo colombiano. Para ello
resulta pertinente el marco referencial sustentado en el Analisis Critico del Discurso (ACD) de
Foucault (2002) y Fairclough (1992) para mostrar como el poder configura los discursos sobre
salud mental en la educacién colombiana. Foucault, indica que el conocimiento se construye
mediante "regimenes de verdad" que legitiman practicas como la medicalizacion infantil, donde,
parafraseando a Han el rendimiento permanente se presenta como libertad, y el sujeto del

rendimiento termina por explotarse a si mismo hasta el agotamiento (2012), evidenciando la logica
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neoliberal que vincula bienestar con productividad. Fairclough, por otro lado, complementa este
analisis al demostrar que el lenguaje no solo refleja la realidad, sino que la moldea y construye:
los documentos institucionales analizados muestran coémo los diagnoésticos clinicos (TDAH,
depresion) se convierten en herramientas de control pedagdgico, ignorando enfoques
comunitarios.

El marco tedrico se sustenta en tres categorias clave: (1) Salud mental y sistema educativo,
que examina el discurso adscrito y la forma en que se conceptualizan; (2) medicalizacion y control,
centrado en la instrumentalizacion de los diagndsticos y sus efectos en el marco del sistema
neoliberal; y (3) relacion docente-estudiante, como eje para evaluar impactos en la comunidad

educativa y la percepcion de pedagogia.

Desde la pedagogia critica se propone la educacion como herramienta emancipadora, los
documentos revelan que la salud mental sigue siendo un "mecanismo de regulacion" vinculado al
desempefio académico, donde "el contexto socioecondmico de los estudiantes juega un papel
crucial" (UNICEF, 2022), sin abordar sus causas estructurales. La antipsiquiatria denuncia como
el modelo biomédico patologiza la diversidad reforzando etiquetas, un ejemplo de ello es lo
expresado por Gémez, et al cuando habla de la prevalencia de los trastornos mentales en edades
escolares, afirma "los niflos con problemas emocionales tienen bajos rendimientos y dificultades
relacionales" (2017, p. 6). Finalmente, el neoliberalismo transforma la escuela en un espacio de
adaptacion, no de resistencia, subordinando el bienestar a la productividad y limitando la
transformacion educativa. Estos enfoques exponen cémo los discursos oficiales enmascaran

estructuras de control bajo la retorica del bienestar individual.
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El problema central de esta investigacion es la brecha entre los discursos normativos sobre
salud mental —que promueven el bienestar y la inclusion— y su escasa o ambigua materializacion
en las practicas escolares. Esta distancia se manifiesta en efectos pedagogicos que, lejos de
favorecer a los estudiantes, pueden ser excluyentes. Por ejemplo, la estigmatizacion de estudiantes
etiquetados con diagnosticos psicologicos no se da en abstracto, sino a través de practicas
institucionales, discursos docentes o decisiones curriculares que reproducen ldgicas
patologizantes. Esta situacion es relevante porque compromete derechos fundamentales como el
acceso a una educacion inclusiva, y perpetua desigualdades en un sistema educativo que, en teoria,
deberia garantizar el bienestar integral de las y los estudiantes.

Por lo anterior, esta investigacion se pregunta: ; De qué manera los discursos y practicas
sobre salud mental en el sistema educativo colombiano propician la instrumentalizacion de los
estudiantes afectando el ejercicio de los derechos humanos? Para responderla, se plantean tres
objetivos: (1) Describir los discursos sobre salud mental presentes en los documentos oficiales del
sistema educativo colombiano, mediante el analisis cualitativo de contenido. (2) Identificar los
efectos pedagdgicos en los estudiantes a partir del discurso de las politicas publicas sobre salud
mental y (3) Establecer relaciones entre el discurso de salud mental y las practicas pedagogicas del
sistema educativo colombiano.

Para desarrollar esta investigacion, se adopta un enfoque cualitativo interpretativo,
entendido como "un conjunto de practicas interpretativas que hacen al mundo ‘visible’, lo
transforman y convierten en una serie de representaciones" (Hernandez et al., 2014, p. 7). Su
disefio corresponde a una revision documental compilativa (Alvarez, 2022, p. 31), centrada en

analizar criticamente discursos sobre salud mental en el sistema educativo colombiano a través de
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tres tipos de fuentes: normativas (ej. Ley 1616 de 2013, Decreto 1421 de 2017), articulos

académicos e informes grises.

La seleccion de documentos sigue un muestreo intencional (Hernédndez et al., 2014, p. 189),
utilizando la técnica de "snowballing" para rastrear fuentes clave a partir de citas referenciales
(Booth et al., 2012, p. 30). El analisis se organiza en tres categorias a priori: Atencion en salud
mental y sistema educativo, Medicalizacién y control, Relaciéon docente — estudiante. Para el
procesamiento de datos, se emplea analisis de contenido cualitativo (Mayring, 2000 en Céceres,
2003, p. 56) con el software MAXQDA, que permite codificar patrones discursivos y triangular

fuentes.

Consecuentemente, este trabajo se organiza en cinco apartados. En el primero, se presenta
el marco conceptual que sustenta la investigacion. En el segundo, se expone el contexto del sistema
educativo colombiano y las politicas de salud mental. El tercero describe el disefio metodolédgico.
En el cuarto, se presentan los resultados del anélisis de los discursos y practicas. Finalmente, se
desarrolla una reflexion critica sobre los hallazgos y plantea algunas recomendaciones para el
abordaje de la salud mental en la escuela desde una perspectiva mas ética y educativa. La
investigacion busca, finalmente, sugerir alternativas para resignificar la salud mental en la escuela

desde un enfoque colectivo y critico, superando la vision reduccionista del diagnostico individual.
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Salud mental en el sistema educativo colombiano: discursos, practicas y tensiones desde la
Educacion en Derechos Humanos y la Pedagogia Critica
1. Planteamiento del problema

En el sistema educativo colombiano, los discursos institucionales sobre salud mental se
han construido, en su mayoria, desde enfoques biomédicos, individualizantes y funcionales al
modelo neoliberal, pues al revisar los antecedentes de Ardon-Centeno y Cubillos-Novella (2012)
y Manrique y Grajales (2018), es posible afirmar que son funcionales al modelo neoliberal los
cuales tienden a limitar la complejidad humana a categorias diagnosticas, desligadas de las
condiciones estructurales que atraviesan la vida de los sujetos escolares. Esta mirada ha
contribuido a naturalizar précticas de control, normalizaciéon y subordinacion dentro de las
instituciones educativas, dejando en un segundo plano las dimensiones sociales, historicas,
politicas y culturales que configuran la experiencia emocional y subjetiva del estudiantado.

A pesar de que existen politicas y programas orientados al bienestar escolar, estos se
sostienen mayoritariamente sobre narrativas de rendimiento académico y competencia en lugar de
cooperatividad, despolitizando el sufrimiento y poniéndolo en el plano de la responsabilidad
individual, omitiendo el impacto de factores como la desigualdad, la violencia estructural, el
conflicto armado y las tensiones propias de la escuela como institucion. En este contexto, se vuelve
urgente problematizar los marcos tedricos y practicos que sustentan dichas intervenciones, asi
como los efectos que producen en las formas de subjetivacion y en los vinculos pedagogicos.

Esta investigacion parte de la necesidad de disputar esas narrativas hegemonicas y abrir
camino a la construccion de una concepcion de la salud mental como experiencia colectiva, situada

y relacional, que recupere el lugar de las y los estudiantes como sujetos con agencia, voces y
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saberes propios. Desde un enfoque cualitativo de andlisis de contenido, se busca indagar
criticamente en los discursos que circulan en el ambito escolar, con el propdsito de develar los
regimenes de verdad que los legitiman y visibilizar alternativas pedagdgicas que, lejos de
patologizar las diferencias, promuevan practicas de cuidado, acompafiamiento y educacion
emocional sensibles a la diversidad y a las realidades del contexto colombiano.

1.1. Justificacion

A través de diversas reflexiones sobre el panorama actual de la educacion, se evidencia una
creciente preocupacion por las relaciones jerarquicas y verticales en las aulas, las cuales perpetuan
un sistema que obstaculiza la construccion de vinculos colectivos y horizontales. Esta dindmica
afecta tanto a estudiantes como a docentes, impactando la capacidad de las escuelas para
convertirse en espacios de cooperacidon, empatia y pensamiento critico, fundamentales para
abordar retos sociales contemporaneos. Dentro de este contexto, la salud mental se ha convertido
en un aspecto crucial que influye en las interacciones y practicas pedagogicas dentro del entorno
escolar.

Los recientes sucesos globales, como la pandemia de COVID-19, han exacerbado
problematicas relacionadas con la salud mental, generando altos niveles de estrés y ansiedad en
los estudiantes. Estas condiciones han afectado su concentracidn, sus relaciones sociales y su
desarrollo integral, lo que pone de manifiesto la necesidad de repensar los enfoques educativos. Es
imperativo que las escuelas se posicionan como espacios donde la salud mental sea abordada desde
perspectivas colectivas y humanas, integrando la empatia y las habilidades prosociales como

elementos fundamentales para la formacion integral.
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Desde una perspectiva critica, también es relevante establecer las relaciones entre los
discursos de salud mental y las practicas pedagdgicas, considerando como estas interacciones
pueden perpetuar o cuestionar las estructuras de poder y desigualdad que prevalecen en el ambito
educativo. En este sentido, los aportes de la salud mental colectiva ofrecen una perspectiva
renovadora para entender y cuestionar como los discursos contemporaneos de salud mental y
psiquiatria, en lugar de generar un espacio de apoyo real, tienden a reforzar el individualismo y la
instrumentalizacion, afectando las relaciones entre docentes y estudiantes y perpetuando un
sistema que minimiza la transformacion social. Este analisis no solo permite visibilizar los desafios
actuales, sino también abrir caminos hacia la transformacion social a través de una educacion mas
inclusiva, reflexiva y orientada al fortalecimiento del bienestar colectivo.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Analizar los discursos y practicas sobre salud mental en el sistema educativo colombiano

en relacion con la Educacion para los Derechos Humanos y la Pedagogia Critica.

1.2.2. Objetivos especificos

e Describir los discursos sobre salud mental presentes en los documentos oficiales del sistema
educativo colombiano.

e Identificar los efectos pedagdgicos en los estudiantes a partir del discurso de las politicas
publicas sobre salud mental.

e [Establecer relaciones entre el discurso de salud mental y las practicas pedagdgicas del sistema

educativo colombiano
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2. Antecedentes de Investigacion

Para comprender el panorama actual de la Salud Mental en Colombia y por qué su
perspectiva biologicista es un problema social, es necesario retomar la historia no solo de la salud
mental sino del sistema de salud en Colombia, el cual ha sido el encargado de incluir en sus
politicas, asuntos relacionados principalmente con la enfermedad mental. Es un sistema que ha
tenido tres grandes etapas, las cuales en su estructura denota la brecha de desigualdad que ha

caracterizado la historia del pais.

Inicialmente, el concepto de salud mental como se conoce actualmente ha tenido multiples
variaciones no solo en su definicion sino también en la forma en la que era nombrado. En los
inicios del siglo XX en Estados Unidos y Francia surgio6 el concepto de Higiene Mental, nocion
que se centraba en el bienestar psicologico y la prevencion de trastornos mentales (Téllez, 2023,

p. 104). En este sentido, se destacan dos modelos:

o El modelo estadounidense, que se enfoca en la modernizacion de la atencion
psiquiatrica y la denuncia de las condiciones de los asilos psiquiatricos.
e El modelo francés, que promovia servicios abiertos en consultorios externos,

asistencia social y dispensarios (Dagfal, 2015 citado en Té¢llez, 2023, p. 104).

En la década de 1930, surgieron las Ligas de Higiene Mental, que eran revistas
especializadas y hospitales enfocados en esta tematica. Un asunto relevante en este periodo fue la

influencia de enfoques religiosos ultracatolicos, que promovia
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la educacion moral y espiritual a través de un programa de intervencion social, es decir,
que fomenta en las personas el aceptar su destino, acoger la disciplina dada por el jefe,
llevar a cabo su mision historica y aceptar su lugar en la comunidad (Campos & Novella,

2017 como se cito en Téllez, 2023, p. 104).

A finales de la década de 1940, el concepto de higiene mental comenz6 a transformarse en
salud mental. En 1948, se realizé el Tercer Congreso Internacional de Higiene Mental “que se
convirtié en el Primer Congreso Internacional de Salud Mental en Londres, donde se informa
acerca de la creacion de la Federacion Mundial de Salud Mental como consultora de la Unesco y

la OMS" (T¢llez Bedoya, 2023, p. 105).

Si bien es cierto que, la evolucion del sistema de salud en Colombia ha estado marcada por
cambios significativos en su organizacion y cobertura, también ha influenciado directamente el
desarrollo de la salud mental en el pais. Este proceso puede dividirse en tres grandes momentos
historicos: el Ministerio de Salud Publica (1946-1970), el Sistema Nacional de Salud (1970-1992)
y el Sistema de Seguridad Social Integral (1993-2021). A su vez, la salud mental ha pasado de un
modelo centrado en el tratamiento de trastornos mentales (1960-1993) a uno basado en la Atencion
Primaria en Salud (APS) (1993-2012), promoviendo la integracion de la salud mental en los

servicios generales de salud.

2.1. Ministerio de Salud Publica (1946-1970) y el Inicio de la Salud Mental

Durante este periodo, se empez6 la transicion de los conceptos higienistas y se crearon

entidades encargadas de la atencion en salud como la Caja Nacional de Prevision Social (1945) y
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el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS) en 1946, destinadas a brindar cobertura a
trabajadores del sector publico y privado. En 1950 se cre6 el Ministerio de Salud Publica,
estableciendo un marco normativo para la salud en general. En este punto se da un giro hacia una
ideologia mas centrada en la atencion en salud publica, sin embargo, era una postura mas desde la

beneficencia. (Villegas et al., 2024, p. 4121)

Paralelamente, la salud mental era vista principalmente desde una perspectiva hospitalaria,
que buscaba mejorar la atencioén de los pacientes con trastornos mentales, pero la infraestructura
se limitaba a hospitales psiquiatricos con deficiencias en su modelo de cuidado. En 1963 se cred
la Seccion de Salud Mental del Ministerio de Salud, y en 1965 el Consejo Nacional de Salud
Mental. Posteriormente en 1967, se establecio la politica oficial para la creacion de unidades de
salud mental en hospitales generales (Resolucion 679). Y, para 1970, se elabor¢ el decreto 1136,
que dictaba medidas para evitar la perturbaciéon publica debido a intoxicacion por alcohol,
enfermedad mental y consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Este periodo se identifica por los
intentos del modelo de ofrecer atencion a la salud mental, expandiendo, diversificando y ajustando
la oferta de servicios, con el propdsito de trasladar la atencion fuera del hospital psiquidtrico.

(Ardon-Centeno & Cubillos-Novella, 2012, p. 14)

Para destacar, la llegada de los psicofdrmacos a finales de los afios cincuenta permitio
reducir la dependencia del internamiento prolongado, facilitando el desarrollo de unidades de salud
mental en hospitales generales. Segiin Ardon-Centeno y Cubillos-Novella (2012), “la introduccion
de los psicofarmacos, a finales de la década de los afios cincuenta, constituye uno de los grandes

avances de la medicina del siglo XX y es considerada como una de las diez revoluciones de la
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medicina” (p. 14). Sin embargo, esto no necesariamente implicé un avance en la comprension y

capacitacion de médicos en temas de enfermedad y salud mental.

2.2. Sistema Nacional de Salud (1970-1992) y la Reforma en Salud Mental

En 1970 se implement¢ el Sistema Nacional de Salud (SNS), financiado mediante subsidios
a la oferta, consolidando el ICSS y las Cajas de Prevision Social. No obstante, “en 1990, con la
implementacion de la Ley 10, solo el 31% de los 33.156.000 millones de habitantes con los que
contaba el pais para aquel entonces, tenian cobertura en salud” (Villegas et al., 2024, p. 4120).
Apenas hasta la Constitucion Politica de Colombia de 1991, se redefini6 la salud como un derecho

y no como un privilegio pues,

La introduccion de la palabra ‘Social’ implico profundas implicaciones en la
responsabilidad del estado hacia los habitantes del territorio nacional. Los servicios de
salud, que anteriormente se brindaban bajo un esquema de beneficencia, se convirtieron en

un derecho de las personas. (Villegas et al., 2024, p. 4121)

Por otra parte, en salud mental, se promovieron cambios orientados a la atencion
comunitaria, descentralizando los servicios psiquiatricos. A nivel internacional, la Declaracion de
Caracas de 1990 y la OMS impulsaron la restructuracion de la atencion psiquiatrica en América
Latina, lo que motivé la creacion de modelos alternativos al hospital psiquiatrico, la atencion
descentralizada, participativa, integral, comunitaria, continua y preventiva. Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS, 1990).

2.3. Sistema de Seguridad Social Integral (1993-2021) y la Integracion de la Salud Mental
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La implementacion de la Ley 100 de 1993, “marca un hito en la evolucion del sistema de
salud colombiano” (Villegas et al.,, 2024, p. 4118), lo que implica indirectamente una
transformacion en lo relacionado con salud mental. Se establecieron dos regimenes: contributivo
y subsidiado. Se crearon las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y se cambi6 el modelo de
financiamiento de subsidios a la oferta a subsidios a la demanda (Congreso de Colombia, 1993).
Desde la Ley 100 de 1993 hasta el 2021, se han realizado varias reformas con el objetivo de
aumentar continuamente el porcentaje de cobertura, que actualmente es del 99.6% (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2021). Sin embargo, persistieron barreras de acceso y calidad, reflejadas
en la alta cantidad de tutelas presentadas: “Segun la Defensoria del Pueblo en 2019, afirmo6 que
‘cada 34 segundos en Colombia se presenta una tutela por violacion al derecho a la salud” (Villegas

etal., 2024, p. 4133)

En salud mental, en 1992, se establecio la Resolucion 002417, que dictd los derechos de
las personas con enfermedad mental. Posteriormente, en 1998 se aprobo la primera Politica
Nacional de Salud Mental, buscando integrar este componente en la atencion general. En 2005, el
entonces Ministerio de la Proteccion Social, en conjunto con la Fundacion para la Educacion y el
Desarrollo Social -FES, elaboraron los Lineamientos de Politica de Salud Mental para Colombia

con

el proposito de facilitar el debate publico sobre la situacion de la salud mental de los
colombianos, sus necesidades y los enfoques posibles para su abordaje en el marco del

Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema de la Proteccion Social, para la
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formulacion y desarrollo de una Politica Nacional.”. (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2018, p.7).

En el 2006 se cred la ley 1098 del Codigo de Infancia y Adolescencia y el Ministerio de la
Proteccion Social, quienes, en conjunto con la Asociacion Colombiana de Psiquiatria — ACP,
formularon el documento “Politica Publica del Campo de la Salud Mental, Propuesta para la
discusion y acuerdos”, el cual hizo especial énfasis en la gestion integral de la salud mental y los
asuntos relacionados con el enfoque de determinantes sociales de la salud y el deterioro de esta.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018, p.7). En esta politica, indican que, la salud mental
“representa un bien colectivo e individual de naturaleza simbdlica, emocional y relacional y, por
lo tanto, un deseable social e individual que contribuye al desarrollo humano y que genera capital
global conformado por capitales: social, cultural, simbdlico y econdémico” (Asociacion

Colombiana de Psiquiatria, 2006 citado en Ardon-Centeno & Cubillos-Novella, 2012, p. 19).

En 2011, la Ley 1438 unifico los planes de beneficios de salud y establecio la APS como
modelo de atencion en salud mental. Adicionalmente, se cred el Observatorio Nacional de Salud
Mental y se inici6 la capacitacion de médicos generales en salud mental (Congreso de Colombia,
2011). La APS es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencidon integral e
integrada desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad

(Ardon-Centeno & Cubillos-Novella, 2012, p. 27).

En 2013, mediante la Resolucion 1841, se dio a conocer el Plan Decenal de Salud Publica

2012-2021, el cual incorpora la dimension transversal denominada “Gestion Diferencial de
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Poblaciones Vulnerables” y adopta lo establecido en el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 en
relacion con el componente de atenciéon a las victimas del conflicto armado interno.
Posteriormente, en 2014, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en colaboracion con la
Universidad Nacional de Colombia, elaboraron el documento titulado “Propuesta de Ajuste a la
Politica Publica de Salud Mental 2014 y su respectivo Plan de Accion 2014-2021 ", con un enfoque

particular en

garantizar plenamente el disfrute efectivo del derecho a la salud mental mediante su
posicionamiento en la agenda publica y la generacion de acciones transectoriales de
proteccion y promocion de la salud mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
integral de los problemas y trastornos relacionados con la salud mental. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2018, p.7).

Con el paso de los afios, ha crecido el interés por generar programas y estrategias de
intervencion relacionadas con salud mental en el pais. Sin embargo, en las estadisticas sobre salud
mental, se hace especial énfasis en el progresivo aumento de las enfermedades mentales en el
contexto, asi como el uso desmedido de tratamientos psicofarmacolédgicos. Un ejemplo de ello es
un reciente articulo “De salud mental si hablamos”: UNICEF Colombia propone abrir una

conversacion sobre la salud mental de nifios, nifias y adolescente,

Seglin cifras del Ministerio de Salud, en Colombia el 44,7% de los niflos y nifias muestran
indicios de afectaciones en su salud mental. La cifra incluye a jovenes de 17 a 24 afios,
adolescentes de 12 a 16 afios y poblacion infantil de 6 a 11 afios. A esto se suman los datos

de Medicina Legal que muestras que en 2023 hubo 230 suicidios de nifios, nifas y
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adolescentes, mientras esta cifra llega a 140 en el primer trimestre de 2024. (UNICEF,

2024)

Aunque el concepto ha evolucionado para entender este fenomeno de forma mas holistica,
en el sistema de salud se refleja la perspectiva biologicista tradicional que se ha mencionado

previamente.

2.4. El sistema educativo y la salud mental en Colombia

Con el creciente interés a nivel internacional en temas de salud mental, el sistema educativo
no queda exento de asumir un rol activo en la implementacion de politicas que impacten la
inclusion escolar de estudiantes con capacidades diversas, incluyendo lo que el sistema de salud
nombra trastornos del aprendizaje. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de
Educacion Nacional han promovido la proteccion de derechos en salud mental y la implementacion

de rutas de atencion.

A principios del siglo XX, se implementaron, a través de esfuerzos filantropicos, las
primeras iniciativas aisladas del sistema de salud para la creacion de escuelas especializadas para
nifios con limitaciones. Posteriormente, en la década de 1960 — 1970, se consolidaron los primeros
centros especializados para nifios con paralisis cerebral y la Unidad Central de Educacion Especial
en el Ministerio de Educacion Nacional. Y, "desde 1974 hasta 1994, se otorga mayor relevancia a
los procesos de aprendizaje y a las dificultades que encuentran los alumnos para su progreso en la

educacion y la ensenanza" (Yarza, 2007, como se citdo en Manrique y Grajales, 2018, p. 7).
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Con la Constitucion de 1991, se establecieron derechos especificos para las personas con
discapacidad, en donde se sefiala que el Estado debe proteger especificamente a aquellas personas
que tienen una condicion econdmica, fisica o mental vulnerable. Por esta razon, debe desarrollar e
implementar politicas de rehabilitacion e integracion social para aquellas personas en situacion de
discapacidad. Finalmente, prioriza la erradicacion del analfabetismo y la educacion para personas

con limitaciones fisicas o mentales. (Manrique y Grajales, 2018, p. 7)

Adicionalmente, en Colombia, diversas politicas publicas han sido disefiadas para
promover la salud mental en adolescentes, estableciendo estrategias de prevencion y atencion
integral. Asi como lo plasma la Ley 1616 de 2013: se debe “Garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental a la poblaciéon colombiana, priorizando a los nifos, las nifias y
adolescentes [...] Mediante la atencion integral e integrada en salud mental” (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2013, p. 1)

En el 2017, se establece el decreto 1421 en donde se establece el Plan Individual de Ajuste
Razonable (PIAR), que permite adaptar la educacion a las necesidades de los estudiantes con
discapacidad o trastornos mentales. Segun el Ministerio de Educacion Nacional (2017), el PIAR
"orienta al docente y a la comunidad educativa para disefiar una flexibilizacion curricular y
didactica en funcién de las necesidades del estudiante" (como se citdé en Manrique y Grajales,
2018, p. 17). Sin embargo, aunque parece ser un modelo integral, esta enfocado en el alumno y no
necesariamente en el contexto, adicionalmente, requiere de una valoracion diagnostica por parte

de la entidad prestadora de salud.
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A partir del PIAR y otras estrategias se propone un modelo de atencion basado en la
articulacion entre educacion, salud y familia. Para ello, se han implementado estrategias como:
Zonas de Orientacion Escolar (ZOE): Espacios para el abordaje psicosocial en adolescentes y la
intervencion en crisis y acompafamiento terapéutico desde las IPS. Sin embargo, dada la
precariedad del sistema educativo, muchas instituciones no cuentan con ZOE y en muchas
ocasiones, ni siquiera tienen acompafiamiento psicologico. Eso ha desatado un colapso en las

entidades de salud relacionadas con trastornos de aprendizaje y mentales.

3. Marco referencial
3.1. Marco Teorico
3.1.1. Analisis Critico del Discurso

Michael Foucault

El andlisis de los discursos de salud mental dentro del &mbito educativo necesita un enfoque
que permita comprender su contenido, las formas en las cuales la sociedad los ha determinado hoy
en dia dentro del mismo sistema educativo y sus instituciones, las relaciones de poder que se
manejan y como se han reproducido a lo largo del tiempo para regular a la sociedad. Por ello, se
tomaran las perspectivas de Michel Foucault y Norman Fairclough, ya que sus enfoques permiten
examinar como las estructuras de poder configuran y legitiman ciertos discursos dentro de la
sociedad que tienen relacion con la salud mental. Se pretende que la investigacion permita develar
como los discursos dentro del sistema educativo colombiano no solamente reflejan una concepcion
de salud mental especifica, sino que esta es concebida, segun los intereses del sistema educativo y

demas estructuras de control.
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Para empezar, se tendran en cuenta los siguientes puntos con respecto a la teoria
foucaultiana: En primer lugar; el hecho de que el conocimiento no es simplemente la acumulacion
de informacion es de hecho el resultado de formaciones discursivas (Foucault, 2002), lo que
significa que a partir de estos discursos se determinara lo verdadero y lo falso. Esta corta premisa
da paso al analisis del segundo punto: Los discursos que se producen desde las diferentes
instituciones de la sociedad, no son unicamente opiniones, por el contrario, se convierten en los
grandes paradigmas y que definen la realidad pues son producidos y transformados en aras de

mantener las condiciones historicas y los regimenes de verdad dentro de la sociedad.

En consecuencia, “el discurso no es simplemente aquello que traduce las luchas o los
sistemas de dominacion, sino aquello por lo que, y por medio de lo cual se lucha, aquel poder del
que quiere uno aduefnarse.” (Foucault, 2005, p. 15). En esta dinamica, se entiende que un objeto
como lo es /a educacion puede estar permeada por un discurso de salud mental segun sea el deseo
e intencion de determinadas estructuras de poder. El discurso no es solamente una representacion
del mundo que quiere ponerse en entrevisto, sino que funciona como un mecanismo que delimita

lo que puede ser dicho y pensado en un contexto determinado.

Concretamente, es fundamental reconocer que el discurso dentro de la sociedad no es
asequible para todos por igual y que se encuentra sujeto a aquellas entidades o instituciones que
poseen la autoridad para establecer aquellos enunciados que deben ser legitimos dentro de una

sociedad. Como senala Foucault,

Esta instancia comporta también el régimen y los procesos de apropiacion del discurso;

porque en nuestras sociedades (y en muchas otras, sin duda), la propiedad del discurso —
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entendida a la vez como derecho de hablar, competencia para comprender, acceso licito e
inmediato al corpus de los enunciados formulados ya, capacidad, finalmente, para hacer
entrar este discurso en decisiones, instituciones o practicas— esta reservada de hecho (a

veces incluso de una manera reglamentaria) a un grupo determinado de individuos. (2002,

p. 111)

Es decir, se puede dilucidar cémo los discursos operan como herramientas de poder capaces
de definir qué verdades son aceptadas y cudles excluidas. De esta manera, a lo largo de la historia,
se han construido regimenes de verdad que establecen objetos de estudio especificos, que se
estudian bajo caracteristicas especificas y transforman a medida que las estructuras de poder lo

desean.

En la actualidad, por ejemplo, en aras de sostener el orden en la sociedad, existen campaiias
de medicacion a nifos, nifias y jovenes para asi contrarrestar los efectos de sus llamados “trastornos
mentales”. En principio, segun el Consejo General de la Psicologia de Espafia (2018), la ONU
recomendd que la prescripcion de psicofarmacos en nifios, nifias y jovenes se realice unicamente
como ultimo recurso. No obstante, (Breggin, 2010 citado en Burstow, 2017, p. 1), calcula que en
Estados Unidos al menos el 20% de las infancias, toman farmacos psiquiatricos, y que de cualquier
manera son afectados por los efectos secundarios del consumo de estas drogas, recetadas

principalmente como antidepresivos, estimulantes y antipsicoticos.

Desafortunadamente, estas estrategias médicas estan mucho mas relacionadas con someter
la diversidad que con ayudarla a integrarse. La intencion es, en Ultimas, controlar y obstaculizar

que el cerebro del nifio piense y actlie como regularmente lo haria, aun cuando eso implique estar
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catalogado dentro de la diversidad o la anormalidad. De esta forma, como menciona Breggin
(2010, citado en Burstow, 2017), la incapacitacion es interpretada como mejora, en la medida en

que los nifos puedan alinearse mucho mas con las expectativas de la sociedad.

Bajo el respaldo de la ciencia estas practicas no suelen ser cuestionadas, sino que se
presentan como avance de la sociedad, desde lo cual se puede cuestionar no solo a las instituciones
médicas, sino también a las instituciones educativas que reproducen y legitiman estos discursos
sobre salud mental. Por lo tanto, estas dindmicas corresponden a estos regimenes de verdad
especificos que corresponden a intereses ideoldgicos y normativos, y que justifican que dentro de
la sociedad se presenten dinamicas de control, individualizacién y por supuesto, medicalizacion
para garantizar que estas estructuras de poder consigan sostener el orden como lo deseen. Es
posible de esta manera preguntarse acerca de las estrategias y formas de control narradas desde la

escuela y el como se ha producido la verdad que hoy en dia se difunde. Segtin Jelin (2002)

Estas luchas implican, por parte de los diversos actores, estrategias para «oficializar» o
«institucionalizar» una (su) narrativa del pasado. Lograr posiciones de autoridad, o lograr
que quienes las ocupan acepten y hagan propia la narrativa que se intenta difundir, es parte

de estas luchas. (p. 36)

Es necesario reconocer que los discursos sobre salud mental en la educacion no reflejan
unicamente una construccion ideoldgica, sino que ademdas operan como mecanismos de control
que también condicionan lo que se puede decir y el quién tiene la autoridad para decirlo. Como
senala Foucault “esta voluntad de verdad apoyada en una base y una distribucion institucional,

tiende a ejercer sobre los otros discursos -hablo siempre de nuestra sociedad- una especie de
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presion y de poder de coaccion.” (Foucault, 2005, p. 22). De esta manera, las narrativas oficiales
y dominantes no sélo describen la realidad, sino que también la configuran constantemente

impidiendo a la sociedad la conformacion de nuevas ideas, de alternativas y de diversidad.

La propuesta que hace Foucault permite problematizar la capacidad de las estructuras de
poder en la elaboracion de discursos, moldeando su contenido y perpetuando relaciones de poder.
Se evidencia cémo estos enunciados configuran la realidad social mediante mecanismos de control
y regulacion, que operan de manera sutil pero efectiva en la construccion de los marcos de verdad

hegemonicos.

Norman Fairclough

Lo que interesa a Fairclough (1992) es desarrollar un modelo de analisis critico del discurso
que sirva para examinar los cambios que ocurren en el orden social. Para él, el lenguaje y la
sociedad estdn profundamente relacionados, ya que el lenguaje puede desempenar un papel
importante en la objetivacion de las transformaciones en las relaciones de poder y, al mismo
tiempo, no solo refleja, sino que también puede constituir relaciones sociales. Como lo menciona

el autor en su libro Discourse and social change,

No se trata solo de que el lenguaje se haya convertido en quizés el principal medio de
control social y poder, aunque eso ya es significativo; el lenguaje ha crecido drasticamente
en términos de los usos que se espera que sirva, en términos de la variedad de lenguajes, y
en términos de la complejidad de las capacidades lingiiisticas que se esperan del ciudadano

moderno (1992, p. 3).
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Una de las nociones fundamentales en su planteamiento es la de Discurso. Sin embargo,
cuando habla de discursos, no se refiere unicamente al uso lingiiistico, ya sea hablado o escrito,
sino que también involucra otras formas simbodlicas con significados, como imagenes o lenguaje
gestual. Para abordar esto, propone un analisis tridimensional: por un lado, como un fragmento de

texto; por otro, como una practica discursiva; y, finalmente, como una practica social.

Concebir el discurso como un texto implica centrarse en los aspectos lingiiisticos y en sus
significados. Segun este enfoque, al analizar los textos es igualmente necesario considerar el
contenido y la forma, ya que es a través de esta ultima que se puede observar como el texto
contribuye a configurar representaciones y relaciones sociales. Ademas, la forma del texto revela
la postura ideoldgica asumida por el productor del discurso. Como sefiala Fairclough (1992), "los
significados de un texto no pueden ser interpretados de forma aislada, sino en relacion con el

contexto mas amplio en el que circulan y las estructuras de poder que los enmarcan" (p. 19).

De este modo, analizar el discurso como una practica discursiva implica centrarse en los
procesos sociocognitivos de produccion e interpretacion del texto y en su incidencia en las
relaciones de poder y dominacion. Fairclough (1992) sefiala que, para entender estos procesos, es
necesario considerar el contexto en el que ocurre el evento discursivo, ya que los sujetos
involucrados estdn moldeados por las relaciones de poder y la naturaleza de la practica social en

la que se inscribe el discurso. (p.24)

Especificamente, distingue tres tipos de contexto:
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Contexto situacional: relacionado con los aspectos sociales e histéricos en los que se

inscribe el evento discursivo.

Contexto institucional: hace referencia a las instituciones desde donde se produce el

discurso.

Contexto cultural: vinculado a los sistemas de creencias de los individuos.

Al hablar del discurso como practica discursiva, retoma el concepto de intertextualidad, es
decir, la posibilidad de que un texto se construya a partir de la reconfiguracion de textos previos.
La perspectiva intertextual permite dotar de historicidad a los textos y analizar a qué discursos
responde un texto en particular. Como explica Fairclough (1992), "todo texto es una rearticulacion
de discursos previos y, por lo tanto, una instancia de intertextualidad que da cuenta de la

transformacion discursiva" (p. 20).

Kristeva (1986), como se cit6 en Fairclough (1992, p.39), define la intertextualidad como
"la insercion de la historia (sociedad) en un texto y de este texto en la historia. De esta manera, se
refiere a que el texto absorbe y es construido sobre la base de textos del pasado, al mismo tiempo
que responde a ellos y contribuye a la transformacion de los discursos sociales (Fairclough, 1992,
p. 19). Para tal efecto, Bajtin (1986) en su articulo ‘El problema de los géneros discursivos’ asevera
que, "todas las emisiones estan pobladas y constituidas por fragmentos mas o menos explicitos de
emisiones de otros" (como se cité en Fairclough, 1992, p. 89). Es decir, la intertextualidad es
inherente a la produccion discursiva, ya que los textos siempre dialogan con discursos previos y

anticipan respuestas futuras.
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En este sentido, distingue entre dos tipos de intertextualidad:

Intertextualidad manifiesta: cuando un discurso presenta marcas visibles de su

relacion con otros textos, por ejemplo, mediante citas.

Intertextualidad constitutiva: se refiere a los discursos subyacentes en un texto y a
como este se configura a partir de géneros, estilos y discursos ya estabilizados.
Fairclough se inclina mas hacia este tipo de intertextualidad, pues le interesa dilucidar
cémo un texto se constituye a partir de estructuras discursivas preexistentes y qué

efectos de significado se generan a través de este proceso.

Concebir el discurso como una practica social supone entenderlo como una forma de accién
dentro de un contexto determinado, es decir, una manera de actuar sobre el mundo y sobre otros
sujetos. El discurso no solo es moldeado por el contexto en el que se produce, sino que también
contribuye a dar forma a las entidades sociales, las relaciones sociales, las representaciones del
mundo y los sistemas de creencias. Como afirma Fairclough (1992), "los discursos no solo reflejan

la realidad, sino que la construyen activamente en interaccion con el contexto social e historico”

(p. 23).

Por esta razon, Fairclough define la relacion entre discurso y sociedad de manera dialéctica.
En este punto, se interesa particularmente por dos cuestiones: el poder y la ideologia. Respecto a
la ideologia, la entiendo como una forma de configurar la realidad a través de practicas discursivas.
En este sentido, la ideologia puede contribuir tanto a transformar las relaciones de poder como a

mantenerlas. Se manifiesta en la superficie textual a través de mecanismos como las
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presuposiciones, las metaforas y la coherencia. Es decir, "la ideologia estd mas eficazmente
implantada cuando estd mas naturalizada, cuando se presenta como sentido comun y es menos

cuestionada". (Fairclough, 1992, p. 87)

En ese mismo contexto, explora coémo el discurso y poder se pueden entender de acuerdo
con la definicién de hegemonia previamente desarrollada por Gramsci. Este poder no busca
perpetuarse en detrimento de las clases subalternas, sino generar consenso para regular la mayor
cantidad de discursos en los distintos &mbitos sociales. Segin Fairclough (1992), "la hegemonia
implica la capacidad de estructurar significados y practicas de manera que parezcan naturales y no

impuestas, funcionando a través del lenguaje y otras practicas simbdlicas". (p. 67)

Desde esta perspectiva, las practicas discursivas se constituyen como el lugar por
excelencia para la lucha hegemonica, ya que es a través de ellas, y de los procesos de produccion
e interpretacion discursiva, que se pueden sostener o modificar las relaciones de poder. Fairclough
(1992, p.76) afirma que "los discursos son una arena clave para la lucha social, pues es en ellos

donde se disputa la representacion de la realidad y se legitiman o desafian las estructuras de poder".

A partir de lo expuesto, se podria decir que Fairclough propone un modelo tridimensional

del discurso basado en tres niveles de analisis:

Analisis lingiiistico: centrado en los efectos de significado producidos por la
organizacion lingiiistica del texto. En palabras de Fairclough (1992, p. 75), "el andlisis
textual debe ir mas alld de la descripcion superficial y considerar como las estructuras

lingiiisticas contribuyen a la produccion de significados ideoldgicos".
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Analisis intertextual: busca identificar los géneros, estilos y discursos estabilizados
que configuran el texto y qué efectos de significado se generan a través de este proceso.
Fairclough (1992, p. 104) sostiene que "el intertexto revela como un texto
recontextualiza otros discursos previos y, al hacerlo, puede reforzar o desafiar normas

discursivas establecidas".

Analisis social: responde a dos cuestiones clave: en qué medida el texto es determinado
por su contexto de produccion y, sobre todo, en qué medida contribuye a sostener o
transformar las relaciones de poder. Como sefiala Fairclough (1992, p. 64), "no se puede
entender el discurso sin examinar las condiciones sociales que lo producen y las

relaciones de poder que lo atraviesan".

Finalmente, Fairclough propone una relacion dialéctica entre discurso y cambio social. Si
bien el contexto influye en la configuracion del discurso, el discurso también tiene la capacidad de
incidir en la sociedad. Por ello, lo define como una practica ideoldgica y politica, ya que puede
modificar las representaciones del mundo y las relaciones de poder. El modelo de analisis critico
del discurso que propone no se acaba en la concepcion del discurso simplemente como un texto,
sino que lo entiende también como una préctica social y discursiva. Esto permite analizar el papel
que desempeiia el discurso en el cambio social. En este sentido, sostiene que no se pueden analizar

las transformaciones sociales sin considerar los cambios en las practicas discursivas.
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3.1.2. Pedagogia Critica

En la actualidad, los sistemas e instituciones que controlan el mundo estan influenciados
por dinamicas neoliberales, impulsadas en gran medida por el poderio estadounidense. A través de
su dominio econdmico, politico y geopolitico, Estados Unidos ha transformado el orden mundial
en funcion de su propio sistema, justificando asi sus privilegios. A primera vista, este modelo
puede parecer distinto al proceder europeo en América, pues su expansion global ha estado
respaldada por la hegemonia estadounidense y sus estrategias para sostener la economia neoliberal.
Sin embargo, la influencia colonizadora impuesta por Europa en distintos territorios ha sentado las
bases que legitiman y potencian la forma en que Estados Unidos ejerce su control en la actualidad.
Por ello, se tomaré la colonizacién como punto de partida para analizar los paradigmas que rigen

el mundo contemporaneo.

Entre los paradigmas y las imposiciones ideologicas introducidas tras la llegada de
Cristobal Colon, se consolidé una forma de educacion basada en la perspectiva positivista. Este
enfoque postula que el conocimiento es unilateral y promueve una relacion asimétrica entre
docentes y estudiantes, en la cual estos ultimos debian obedecer y no cuestionar, aceptando sin
reservas la vision de realidad que les era impuesta. En este contexto, se deslegitima cualquier

posibilidad de construir conocimiento desde las propias realidades.

Desde esta perspectiva, se configuraron sistemas de poder estructurales que incentivaron
dindmicas de individualismo, control y dominacion. Como resultado, la sociedad influenciada por
el eurocentrismo adopt6 formas de educacion tradicional, de esta manera el desarrollo de un pais

se subordind al encasillamiento de individuos en dindmicas de competencia y crecimiento
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individual, fundamentadas en la acumulacién de dinero y propiedad privada. Para sostener esta
estructura, se establecieron sistemas jerarquicos que perpetian relaciones de explotacion laboral y

desigualdad social.

En este contexto historico, emergen pensadores latinoamericanos que cuestionan estas
dindmicas y proponen alternativas transformadoras. Entre ellos destacan Boaventura de Sousa
Santos (2009) con ‘Una epistemologia del sur. La reivindicacion de conocimiento y la
emancipacion social’, en donde se establece la importancia de reconocer saberes de América
Latina no tradicionales; Enrique Dussel en ‘Politica de la liberacion. Historia mundial y critica’.
(2007), quien resalta la relevancia de la participacion del estudiante en la transformacion social; y
Catherine Walsh (2013) en ‘Pedagogias decoloniales. Practicas insurgentes de resistir, (re) existir
y (re)vivir’, en donde plantea su enfoque en la educacion como herramienta para la justicia social
y la equidad, enmarcada en la corriente decolonial. Estas contribuciones dieron origen a una nueva

corriente ideoldgica latinoamericana: las epistemologias del sur.

Las epistemologias del sur surgen como respuesta a las multiples formas de opresion
instauradas desde la colonizacidén europea, como el capitalismo, el colonialismo y el patriarcado.
Estas estructuras de poder han sido utilizadas para invisibilizar los saberes de grupos
histéricamente oprimidos, como los obreros, los pueblos indigenas y las comunidades
afrodescendientes. Desde esta perspectiva, las epistemologias del sur amplian el campo de estudio
al incorporar las diversas realidades del mundo y buscar un objetivo comun: demostrar que es

posible interpretar y transformar la realidad desde enfoques alternativos al eurocentrismo.
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Considerando la diversidad de corrientes nacidas bajo la epistemologia del sur y los saberes
latinoamericanos, sumado a la historia de la region marcada por dindmicas de opresion impuestas
por estructuras de poder, pensadores como Jos¢ Marti y Paulo Freire dedicaron su obra a consolidar
una pedagogia que honre la premisa de que "el compromiso de la educacion es asumir criticamente
el entorno social y cultural de América Latina" (Alvarado, 2007, p. 5). Este enfoque implica
realizar una critica al colonialismo europeo y al control ejercido desde el mundo occidental, que
ha negado sistematicamente las producciones culturales del continente americano y utilizado dicho

dominio para perpetuar desigualdades en todos los aspectos de la vida latinoamericana.

La pedagogia critica, entonces, no se limita a una simple transmision del saber, sino que se

presenta como una practica pedagdgica problematizadora. En palabras de Alvarado (2007),

Tiene como referente la lectura decodificadora de la realidad (diversa, compleja,
conflictiva). Promueve una conciencia ético-critica en los educandos (Dussel, 1998),
basada en un didlogo horizontal entre educador y estudiante que fomenta la construccion

de un nuevo conocimiento a partir de la experiencia compartida (Freire, 1988). (p.2)

Es importante resaltar que tanto Marti como Freire fueron precursores en el desarrollo de
esta perspectiva critica, enfocandose en visibilizar las injusticias que atraviesan la realidad
latinoamericana. Ambos propusieron caminos alternativos que buscan construir un mundo mas
humano y creativo desde la pedagogia, la educacion y la ensefianza. Ahora bien, en la actualidad
se debe reconocer como estos cambios de perspectiva propuestos por los anteriores autores pueden
llevar a la construccion de una nueva escuela que tenga presente la libertad de los educandos, su

creatividad y, sobre todo, la criticidad, menester de las transformaciones sociales y de la
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posibilidad de explorar el mundo de nuevas formas, desligadas de la vision capitalista que lleva a
las instituciones a convertirse en centros de formacion de obreros dedicados al mercado y a la

perpetuacion de la inequidad social.

Asi, desde el enfoque de la pedagogia critica se pretende contribuir a la emancipacion de
los estudiantes al brindarles herramientas que puedan usar en aras de seguir confrontando siglos
de eurocentrismo, injusticia social e inequidad, entre otras problematicas. De este modo, si se
analiza la pedagogia critica, se encuentra que una de sus principales necesidades es contar con
docentes que no tengan la intencidon de enaltecer un sistema desigual e individualista que fomenta
aun mas el control y la sumision de las nuevas generaciones. Por el contrario, se comprende que

"no es posible la neutralidad politica" desde y en la escuela.

Pero (por qué existe tal radicalismo dentro de esta nueva metodologia? Es sencillo
evidenciar que, para todas las sociedades, la politica es inherente al ser humano; en palabras de
McLaren (1984), es omnipresente. Entendiendo esta situacion, también es evidente que en el
mundo existe una macroestructura intimamente ligada a la politica, aquella que atraviesa
constantemente a la sociedad y que no se puede negar. En este sentido, el ejercicio de la politica
ha comenzado a formar parte de la educacion, y esta, a su vez, ha desempefiado el papel de antesala
de todos y cada uno de los proyectos de instrumentalizacion humana en favor de un sistema

economico establecido.

Es en este punto donde interviene la pedagogia critica, pues,
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es una politica de comprension y accion, un acto de conocimiento que intenta situar la vida
diaria en un contexto geopolitico mas amplio, con el objetivo de fomentar una
responsabilidad colectiva regional con uno mismo, una ecumene a gran escala y la

solidaridad internacional de los trabajadores. (McLaren, 1984, p. 50).

De igual forma que la politica es inherente a los seres humanos, la educacion y la libertad
deben considerarse una sola, en el sentido en que permiten a los educandos explorar sus contextos,
sus realidades y sus dinamicas sociales, asi como analizarlas de manera critica. En este sentido, la
pedagogia explorada en esta investigacion estd ligada a evitar enfoques reduccionistas que
encasillan y limitan el debate. Esta educacion debe reconocer el caracter clasista de la educacion
escolar capitalista y defender una reorganizacion socialista de la sociedad capitalista. "Estos son

dos principios fundamentales de la pedagogia critica revolucionaria" (McLaren, 1984, p. 78).

Desde esta perspectiva, si los sujetos son politicos y sociales, no es posible adherirse a una
supuesta neutralidad politica frente a los vejamenes que se cometen dia a dia en nombre de un
sistema politico o econdmico dentro de una regiéon como la latinoamericana. Si se continua con
esta revision sobre la pedagogia critica y su importancia en las dindmicas politicas, es posible
afirmar que la discusion puede llevarse incluso a las mismas aulas, donde la relacion entre docente

y estudiante debe transformarse para alcanzar el objetivo ultimo: la emancipacion del estudiante.

Desde esta perspectiva y siguiendo este marco teorico, la activista Bell Hooks ha realizado
grandes contribuciones a la pedagogia critica planteada desde la libertad, invitando a abordar el
aula como un espacio transformador en el que convergen las luchas contra la opresion, el racismo,

el patriarcado y las estructuras de poder. En una escuela liberadora, estas pueden ser modificadas
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y replanteadas con el fin de construir conocimientos verdaderamente emancipadores, rompiendo
totalmente con las tradiciones autoritarias y jerarquicas de la educacion que encasillan a los

estudiantes y los someten a dinamicas deshumanizantes.

Regresar sobre los pasos de lo que ha implicado esta investigacion es una invitacion a
recordar, de la mano de Hooks (2021), que la educacion nunca es neutral; siempre estd moldeada
por la manera en que se entiende el mundo y el lugar que se ocupa en él. Si se comprende esta
caracteristica vital para la aplicacion de la pedagogia critica, sera facil reconocer que el mundo
necesita transformaciones y que estas pueden llegar mediante nuevas estrategias que fomenten la

comprension de la sociedad desde el respeto, la diferencia, la justicia y, sobre todo, la libertad.

Continuar reproduciendo un modelo pedagdgico basado inicamente en la competencia, la
individualidad y el control de las masas a partir de un estereotipo establecido desde el ambito
médico o terapéutico implica perpetuar el sistema de sumision que ha dominado durante siglos.
Esto ha tenido como consecuencia el establecimiento de dinamicas de poder desde las cuales se
oprime a las mal llamadas minorias. Desde las perspectivas de la epistemologia del sur y los
postulados de los autores mencionados, resulta fundamental realizar un llamado a las instituciones
educativas, al cuerpo docente y a los propios estudiantes para transformar la manera en que se ha

edificado la escuela.

Para concluir y parafraseando a Hooks (2021), el principal objetivo de la educacion critica
y radical no es simplemente preparar a los estudiantes para un mundo injusto y lleno de inequidad,
sino, por el contrario, transformarlo. Seguir el plan de construccion social que ha predominado en

la humanidad supone una contradiccion para la educacion, pues la esencia de la pedagogia
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transformadora y latinoamericana radica en educar desde los principios de libertad a aquellos
sujetos que han sido victimas de las estructuras opresivas, brindandoles la posibilidad de participar

activamente en su propio aprendizaje y en la transformacion social.

3.2. Marco Conceptual

3.2.1. Salud Mental Colectiva

Cuestionarse por la salud mental, no solo lo que significa sino lo que implica, ha sido una
tarea que durante décadas los médicos y psiquiatras han intentado abordar. Posteriormente,
psicologos/as han incursionado en el tema sometidos a lineamientos biomédicos, que, en diversas
circunstancias se utilizaron como argumentos para discriminar o patologizar personas diversas.
Sin embargo, es un paradigma funcional (aparentemente) para el modelo econdmico, politico y

social en el que se habita.

Para comprender otras perspectivas tedricas y epistemoldgicas sobre salud mental, es
importante revisar cudl es la ultima definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “un
estado de bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias capacidades puede afrontar
las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad” (como
se citd en Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, p.16). Esta, aparte de que es una postura
reduccionista, no considera dimensiones sociales, historicas y colectivas; es una definicion
funcional en un marco preventivo y biomédico, pero insuficiente para abordar problemas

estructurales y sistémicos.
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La salud mental colectiva, entonces, surge como una perspectiva que trasciende las visiones
individualistas y biomédicas tradicionales, integrando aspectos historicos, sociales y culturales en
la comprension de los procesos de salud y enfermedad. Este enfoque considera que el bienestar
psiquico no puede comprenderse en términos exclusivamente personales, sino como un fenomeno
intersubjetivo y dialéctico. Ademas, Bertolozzi y De-la-Torre-Ugarte-Guanilo (2012) consideran
que esta “emerge como campo de conocimientos y de practicas en salud, y también surge como
forma de lucha, como proyecto para defender las igualdades sociales y de salud, y como forma de

contestar las profundas desigualdades sociales en curso en América Latina” (p. 27)

En ese sentido, la epidemiologia social ofrece herramientas para analizar las
determinaciones sociales de las enfermedades y los agravios, conectando estos aspectos con los
procesos de produccion y reproduccion social (Bertolozzi & De-la-Torre-Ugarte-Guanilo, 2012,
p. 31). Asi mismo, Herndndez-Holguin et al. (2023, p. 3) critican la centralidad de la perspectiva
biomédica en el tratamiento de la salud mental, que prioriza el abordaje farmacologico sobre otras
alternativas. Esta logica obvia las determinaciones sociales y la participacion de las personas en
su propio cuidado. Asimismo, cuestionan las logicas psiquiatricas tradicionales, como el
aislamiento y la patologizacion de los diagndsticos, proponiendo en cambio una perspectiva

inclusiva y libertaria que reconozca el potencial sociohistorico de los sujetos.

El concepto de "lazo social" también es central en la salud mental colectiva, ya que permite
entender la vida en comunidad como un proyecto politico basado en creencias, valores y actitudes
compartidas. Este enfoque implica superar las miradas instrumentales y geograficas de lo

comunitario para centrarse en las relaciones interpersonales que constituyen un bien comun
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(Hernandez-Holguin et al., 2023, p. 9). Sin embargo, esta acepcion parece ir en contravia de los
discursos que pululan en los medios de comunicacion y que cada vez mas adquieren fuerza en los
procesos educativos, pues fomentan la cultura del “cuidado” (individualista) pero no de la

formacion de lazos como factor esencial en el bienestar.

Capella (2023) complementa estas ideas al proponer que la salud mental colectiva debe ser
entendida como una construccion intersubjetiva situada historicamente, moldeada por relaciones
de poder y por procesos de paz y violencia. Este enfoque dialéctico reconoce que las inequidades
sociales se expresan en los cuerpos y modos de vida de los sujetos, generando experiencias de
bienestar o malestar que trascienden las categorias individualistas tradicionales. Segun el autor, el
bienestar colectivo se fundamenta en la existencia de recursos materiales y condiciones culturales

que permitan producir un sentido de bienestar sustentable y protector (Capella, 2023, pp. 7-12).

En sintesis, la salud mental colectiva resignifica la forma en que se entiende el bienestar
psiquico desde una perspectiva historica, social y politica. Este enfoque critico surge en oposicion
a las logicas hegemonicas y propone una mirada inclusiva que exalta el papel de las relaciones
sociales, el arte, la cultura y la agencia colectiva en la promocién de la salud. Como lo nombran

Hernandez-Holguin et al. (2023),

Las experiencias que involucran el arte y la cultura expanden los espacios de ciudadania y
circulacion social de los sujetos con angustia mental o vulnerabilidad psicosocial, no desde
una instrumentalizacion, sino desde instancias de promocién de su potencial artistico,

cultural y politico. (p.7)
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Al integrar estas dimensiones, la salud mental colectiva se convierte en una herramienta
fundamental para abordar las inequidades estructurales que afectan a los individuos y las

comunidades.

3.2.2. Antipsiquiatria y Pedagogia Critica

La antipsiquiatria surge como un movimiento critico en los afios 60, Pérez-Soto (2012,
como se citdé en Cea-Madrid & Castillo, 2018, p. 560) en ‘Una nueva antipsiquiatria. Critica y
conocimiento de las técnicas de control psiquiatrico’ lo define como una “corriente politica y
contracultural en oposicion a toda forma de opresion de la subjetividad, en interrelacion e
influencia con otras perspectivas de cambio estructural que emergieron en una década sensible y
contestataria hacia toda forma de dominacion”. Cuestiona los fundamentos de la psiquiatria
institucional y biologicista en tanto institucion de verdad y mecanismos de poder. Tiene una
voluntad de cambio que apunta a la construccion de formas alternativas de pensar y abordar las
diferencias subjetivas, rechazando la realidad establecida. (Marcos, 1979 como se citdo en Cea

Madrid y Castillo, 2016, p. 170)

Inicialmente, la antipsiquiatria tenia por objetivo dilucidar las practicas de encierro y los
manicomios, sin embargo, con la creciente influencia de la industria farmacéutica en la época y el
ascenso del neoliberalismo en la salud mental, se estructurd una nueva hegemonia: el paradigma
farmacologico. (Cea-Madrid y Castillo, 2018, p. 560). Y, asi como lo menciona Cea-Madrid y
Castillo (2018) “bajo estos parametros, el vinculo entre medicalizacién y control social se
manifestd tempranamente en la experiencia de la locura, y la denuncia de esta situacion constituyd

la esencia del movimiento antipsiquiatrico” (p. 561)
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Posteriormente, a finales de los afios 60, se acrecientan las luchas de emancipacion de las
mismas comunidades de “locos(as)” contra el poder psiquiatrico. Lo que da lugar al movimiento
de “expacientes o sobrevivientes de la psiquiatria” que actualmente ha evolucionado con el nombre
de Orgullo Loco. Este colectivo, expuso las practicas represivas y coercitivas de la psiquiatria,
como, por ejemplo, la internacion involuntaria, las terapias de shock, entre otros. (Cea-Madrid y

Castillo, 2018, p. 562).

Es en este punto historico, donde se identifica la necesidad de reconocer y respetar a
aquellas personas con un conjunto de experiencias divergentes. Alegan entonces, que solo a través
de didlogos horizontales los “usuarios” de servicios de salud mental, podrian tener una implicacion
real. Asi es como surgen los dos principios basicos del movimiento: “(...) que las personas tienen
derecho a la libre determinacion y el control de sus vidas; y que la autoayuda y los programas
controlados por los usuarios deben estar disponibles para todos los que deseen participar en ellos™.

(Chamberlin 2005, como se cit6 en Cea-Madrid y Castillo, 2018, p. 563)

Simultaneamente, surge en la antipsiquiatria el concepto de recuperacion “Recovery”, el
cual, para Deegan (1988) en ‘Recovery: The lived experience of rehabilitation’ “se refiere al
caracter positivo que adquieren las experiencias de las personas cuando aceptan su condicion
diferente a partir del desarrollo de roles sociales significativos, al superar el estigma del ‘trastorno
mental’”. (Como se citdé en Cea-Madrid y Castillo, 2018, p. 565). Con la reivindicacion de la
subjetividad de la locura y las acciones colectivas, se pasa de un lugar de enfermedad a tener una
discusion sobre derechos politicos, ciudadania social y autonomia de la locura. (p. 566). Sin

embargo, McWade (2016) advierte que posteriormente, el neoliberalismo deforma el significado
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y lo reduce a un asunto meramente individual, dejando de lado el componente colectivo y

comunitario. (Como se citd en Cea-Madrid y Castillo, 2018, p. 566)

En el ambito educativo, la medicalizacion ha tomado fuerza a través del diagndstico y
tratamiento de supuestas alteraciones del comportamiento y dificultades de aprendizaje. La
proliferacion de diagnosticos como el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
o los Trastornos del Espectro Autista (TEA) se relaciona con un aumento en la prescripcion de
psicofarmacos, lo que produce una dependencia de las intervenciones farmacoldgicas como
estrategias de regulacion de la conducta estudiantil. Este fenémeno responde a la logica del
neoliberalismo, en la que se prioriza la eficiencia, la productividad y el rendimiento académico,
dejando de lado un enfoque integral del bienestar estudiantil (McWade, 2016 como se citd en en

Cea-Madrid y Castillo, 2018, p. 566).

Como lo menciona Conrad (1992), la medicalizacion de la vida escolar se traduce en un
proceso por el cual problemas sociales o pedagogicos son redefinidos como trastornos médicos, lo
que implica una individualizacion de las problematicas educativas y un desplazamiento de las
responsabilidades estructurales hacia el ambito clinico. (Como se cité en Cea-Madrid y Castillo,
2018, p. 568). En este sentido, la medicalizacion en el sistema educativo no solo contribuye a la
patologizacion de la infancia y la adolescencia, sino que también reduce la posibilidad de pensar
en intervenciones pedagogicas alternativas que consideren la diversidad de ritmos y estilos de

aprendizaje.

Uno de los grandes aportes de la antipsiquiatria a la pedagogia es la perspectiva critica, que

desafia la hegemonia de poder y las ideas tradicionales de normalidad y patologia. Hace una
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invitacion a reconsiderar las etiquetas diagnoésticas y darle lugar a la diversidad de experiencias y
aprendizajes. Asi como describen Cea y Castillo (2016) “[...] el desarrollo historico de la
antipsiquiatria implica un camino de ruptura con las instituciones dominantes y una linea de
apertura hacia procesos autondémicos y alternativos, con la finalidad de liberar a sujetos y

colectividades del marco de la hegemonia psiquiatrica” (p. 185)

Dicho de otro modo, la antipsiquiatria hace énfasis en la importancia de la autonomia y la
autodeterminacion, principios que se pueden aplicar a la educacion para fomentar entornos de
aprendizaje donde los y las estudiantes tengan voz y voto en su proceso de aprendizaje. Esto
conlleva respetar sus opiniones, intereses y necesidades individuales, y promover su capacidad
para tomar decisiones conscientes sobre su aprendizaje. Cabe destacar en relacion con lo anterior,
las luchas de emancipacién que comenzaron a llevar adelante los mismos “locos” contra el poder
de la psiquiatria. (Rissmiller & Rissmiller, 2006 como se cité en Cea-Madrid y Castillo, 2016,

p.175).

Finalmente, desde la pedagogia critica, la antipsiquiatria propone reconsiderar el sistema
educativo como un lugar que no solo moldea individuos para el mercado, sino que también puede
perpetuar logicas de exclusion y opresion mediante la normalizacidon de conductas y la adaptacion
obligada a criterios de desempefio. Por lo tanto, el reto consiste en elaborar propuestas educativas
que valoren la diversidad subjetiva sin convertirla en un problema médico, fomentando ambientes
de aprendizaje que aprecien la independencia, la creatividad y la variedad de maneras de entender

y vivir el mundo. En este sentido,
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se encuentran diversas corrientes que vieron la necesidad de poner en practica alternativas
mas humanistas y solidarias de comprension y apoyo en crisis subjetivas, sin centrar la
atencion en el consumo de fArmacos psiquiatricos, sino en la construccion de espacios que
enfatizan la importancia del abordaje psicosocial y comunitario (Cea-Madrid y Castillo,

2016, p.181).

3.2.3. Instrumentalizacion y Neoliberalismo

Anteriormente se han mencionado las distintas implicaciones que ha tenido la colonizacion
europea en nuestra sociedad latinoamericana, pasando por transformaciones de caracter cultural
hasta aquellas que implican cambios globales como lo son los econdémicos. Estas son dinamicas
que no pueden pasar desapercibidas pues comprenden un fuerte vinculo con politicas e ideas
aplicadas a nuestra realidad que son innegables, tales como la globalizacion, el individualismo, la

instrumentalizacion de los seres humanos, entre otras.

Si la humanidad es capaz de analizar los eventos que han sacudido al mundo antes de la
declaraciéon de un espacio globalizado, lo tnico que encontrard son guerras. Especificamente: La
segunda guerra mundial que termind de catapultar a Estados Unidos como un pais de primer
mundo con control econdmico y la guerra fria que marca una frontera ideoldgica entre el sistema
capitalista y el sistema comunista, alrededor del mundo (no inicamente en Berlin como se suele
pensar). Estos dos sucesos van a redefinir el funcionamiento de un sistema mundo propuesto por
Wallerstein (2004) en ‘World-Systems Analysis: An Introduction’, que demuestra a grandes
rasgos, como algunos territorios son utilizados inicamente en funcion de la extraccion de materias

primas y como otros territorios aprovechan esas materias primas para enaltecer sus mercados e
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industrias y establecerse dentro de las primeras potencias mundiales, lo que trae consigo no sé6lo
un sistema mundo moderno sino una economia- mundo capitalista que se caracteriza por crear una
division fundamental del trabajo entre el los paises de “primer mundo”, la semi-periferia y la
periferia o “paises en vias de desarrollo”. Dinamica que da lugar a una estructura de explotacion y

desigualdad. (Wallerstein, 2005)

Pues bien, las intenciones de este sistema mundo son, en ultimas, mantener un status quo
dentro del cual cada ser humano debe cumplir un papel especifico: servir al capital. Cada ser
humano ha sido educado desde sus primeros afios para cumplir con las érdenes que sus superiores
les indican, no importa la edad que se tenga, el ser humano deberd aprender a obedecer y a
demostrar que vale la pena como ser humano a partir de su comportamiento. Para conseguir esto,
todas las instituciones de poder que componen nuestra realidad han determinado crear un sistema
de control que funciona como un filtro desde el cual se descartan aquellos seres humanos que sean
considerados como indeseables (quienes difieren del sistema en todos los sentidos). De esta

manera

Las instituciones disciplinarias han secretado una maquinaria de control que ha funcionado
como un microscopio de la conducta; las divisiones tenues y analiticas que realizaron han
llegado a formar, en torno de los hombres, un aparato de observacion, de registro y de

encauzamiento de la conducta. (Foucault, 1975, p.161)

Sin embargo, surge la pregunta: ;por qué existe tal necesidad de control y sometimiento
por parte de las instituciones? Y si ;es realmente necesario que las instituciones educativas,

galardonadas por la libertad que deben brindar, se conviertan en aparatos de control que mantienen
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el sistema de mando intacto? Para responder a esto, es necesario revisar como el capitalismo ha
modificado las practicas de los seres humanos en aras de perpetuar su propio sistema de produccion

bajo el modelo del sistema mundo anteriormente explicado.

En vigilar y castigar, Michel Foucault expone ampliamente su perspectiva frente a los
modelos de encasillamiento a los cuales nos vemos constantemente sometidos como seres
humanos y emplaza su teoria en la premisa de convertir al ser humano en la maquina perfecta.
Relacionando esto con el sistema de produccion capitalista afianzado posterior al final de la
segunda guerra mundial y promocionado en el sur global durante la guerra fria, es evidente que las
fabricas y empresas estaran dedicadas enteramente a la configuraciéon del ser humano como

maquina, sin detenerse a analizar las condiciones materiales de la vida de cada trabajador.

Para esto se necesita una sola cosa: educar a los seres humanos como soldados y evaluarlos
bajo el estdndar de la buena conducta y la obediencia. Entonces, nos encontramos con un panorama
en el cual las instituciones educativas se dedican a ensefar a seguir instrucciones al pie de la letra,
la comprension de un ritual de sefias y comandos ligados a la obediencia y a la jerarquizacion, en
este el objetivo Unico es conseguir la subordinacion del ser humano y sobre todo de aquellos que
son considerados parias o indeseables. De esta manera, haciendo uso de los mecanismos de
control, cada ser humano se comportard de la manera que se desea y asi podra ser ttil al sistema
capitalista que promueve y utiliza como su principal herramienta el individualismo y la

aniquilacion total de la diferencia.

En este marco, los docentes a menudo se convierten en "conductores de las narrativas

oficiales del Estado" (McLaren, 2012, p. 58). Este rol puede orientar tanto a ayudar a los
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estudiantes a comprender el mundo actual como a inculcarles las mismas dinamicas de control
necesarias para integrarse en un mundo globalizado y violento. Se fabrican seres humanos que
sirven al capital y promueven una unica idea de ser. Para precisar, el inico ser humano capaz de
conformar una sociedad como la actual, debe ser uno que posea caracteristicas especificas como
fuerza, salud, competentes, y por supuesto obedientes. Aquellos que cumplen con estas
particularidades desde su infancia serdn realmente consideradas como seres humanos ejemplares,
con buena conducta, moral intachable y en disposicion a servir a su nacion desde cualquier &mbito
laboral que emprenda. Aquellos que no, estardn destinados a ser relegados pues un ser humano

que no obedece no puede estar en funcion de su pais, ni de su crecimiento econdomico.

Dentro de este mismo sistema de valores nos encontramos con las jerarquias, en donde,
como menciona Foucault, los seres humanos son educados para funcionar como engranajes -si,
como engranajes de una fabrica-, es decir, existen cadenas de mando en las cuales un subordinado
tendra que obedecer a otro y esos otros obedecen a un sistema mas grande que es: el sistema
mundo. De esta manera, toda la humanidad se ha desarrollado bajo la intencion de sostener y
perpetuar el modelo de globalizacion que ha sido impuesto a las periferias, pasando desde la
educacion primaria, las escuelas militares, los centros carcelarios hasta las instituciones de salud
mental en donde se trata de recluir la diversidad, alejarla de la sociedad funcional, pretender
transformarla y si no es posible, someterla al encierro y el castigo que merece alguien incapaz de

cumplir con el modelo de méaquina-ser humano impuesto.

No se puede dejar de lado el hecho de que estas instituciones no se piensan el bienestar del

ser humano como un objetivo, sino el “;Coémo capitalizar el tiempo de los individuos, acumularlo
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en cada uno de ellos, en sus cuerpos, en sus fuerzas o sus capacidades y -hacerlo- de una manera
que sea susceptible de ser utilizable y controlable?”” (Foucault, 2004, p.183). Es decir, que no se
puede confiar en que los servicios que se nos brindan como lo son la seguridad, la salud y la
educacion, estan alli para garantizar el cumplimiento de nuestros derechos, sino por el contrario,
el sistema ha conseguido transformar los mismos y convertirlos en herramientas de control y
reajuste de todo aquello que no tiene cabida dentro del propio sistema, es por esto que hay una
posicion de constante subordinacion sin notarlo, y principalmente desde las escuelas se ha velado
por la construccion de practicas pedagogicas que garanticen el mantener un status quo definido y

especifico.

La instrumentalizacion humana ha funcionado por décadas como herramienta de sumision,
de obediencia y de control y asi mismo ha otorgado la posibilidad a muchos, de sefialar, esconder,
castigar y relegar la divergencia. Sin embargo, aunque las ciencias humanas cuentan con estudios
como los realizados por Michel Foucault, la humanidad enfrenta transformaciones infinitas en los
ambitos econdmico y politico, esto gracias a la inmensa capacidad del sistema para aprender de
sus fallas y anteponerse a la libertad con mayor fuerza. En otros momentos de la historia, se
comprendia al sistema como un capitalismo en crecimiento que deseaba y requeria que todas las
personas funcionaran de manera uniforme -como engranajes-, pero, como era de esperarse en el
contexto actual, el sistema empez6 a transformarse junto con las dinamicas humanas. Por lo tanto,
aunque el concepto de instrumentalizacién desde la perspectiva de Foucault acierta en varios

aspectos, ya no es completamente capaz de explicar el mundo actual.
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(Como entender entonces este nuevo sistema? Desde un punto de vista econdémico y
politico, se encuentra una estrategia que pretende desligar al Estado de las entidades privadas,
promoviendo la liberacién de los mercados sin otra intervencion que la del mercado mismo. No
obstante, también se puede afirmar que el neoliberalismo funciona como un régimen que reduce

al ser humano a un simple objeto — instrumento al servicio de la acumulacion de capital.

El funcionamiento de este sistema no depende Unicamente de la organizacion de los
mercados, sino también de la configuracion de un sujeto capaz de promoverlo a través de la
competencia y el individualismo. En términos generales, los objetivos del neoliberalismo no
difieren radicalmente de los planteados desde la vision foucaultiana, pero existe una diferencia
crucial: el neoliberalismo busca que el ser humano se convierta, por si mismo y a partir de sus
propios deseos, en una empresa. En este sentido, los niveles de control del neoliberalismo sobre
los seres humanos los han llevado a convertirse en sus propios explotadores. Cada individuo es
responsable unicamente de sus éxitos y fracasos, ignorando por completo la estructura social y
colectiva de la cual forma parte. Asi, el ser humano, a pesar de las transformaciones, se convierte
nuevamente en un sujeto instrumentalizado para sostener y justificar un sistema econdmico

plagado de desigualdades evidentes.

En la actualidad, bajo el régimen del neoliberalismo, el poder o el sistema han logrado
comprender que “cuanto mayor es el poder, mas silenciosamente actiia". El poder sucede sin que
se remita a si mismo de forma ruidosa” (Han, 2014, p. 17). Esto implica que las dindmicas de
control y sumision no han desaparecido, como se suele pensar. Por el contrario, el poder utiliza la

libertad para generar en los seres humanos una sensacion de eleccion y dependencia. Esta forma
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de subordinacioén no fue anticipada desde los espacios académicos, y tampoco se advirtio que el
sistema de jerarquias y desigualdades buscaria mantenerse activo superando cualquier intento o

asomo de libertad desde la humanidad.

Para ilustrar mejor, el mismo Han (2014) plantea una impactante premisa que invita a la
reflexion y la introspeccion: “Protégeme de lo que quiero”. Esto implica que, en las dinamicas de
mercado neoliberalistas, satisfacer nuestros deseos y necesidades resulta opresivo y genera
dindmicas de control. Las nuevas formas de control que nos atrapan hoy en dia entendieron que la
prohibicién solo provocaba el inmediato deseo de salir de aquella reclusion. Por ello,
evolucionaron hacia un modelo de control que apela a las emociones, los deseos e incluso la
vanidad. En la actualidad, lo que interesa es la percepcion de los demas, por lo tanto, el sistema ya
no necesita panopticos, sino celulares y redes sociales para difundir un discurso motivacional que

recuerda que, si hay esfuerzo y productividad hay “felicidad” y “libertad”.

El neoliberalismo ha conseguido que la humanidad no tema al control o dominio sobre si
misma, sino que entregue su libertad de manera voluntaria en aras de alcanzar la falsa sensacion
de eleccion critica y autodeterminada. Actualmente, hay una forma de instrumentalizacién que
utiliza la libertad y emociones para mantener su hegemonia. Como se ha evidenciado, el poder no
necesita imponer sus jerarquias de manera ruidosa; actiia silenciosamente, moldeando deseos y

percepciones.

Segun Illouz, “El régimen neoliberal presupone las emociones como recursos para
incrementar la productividad y el rendimiento” (Como se citd6 en Han, 2014, p. 38). Asi, como

funesto resultado, el ser humano, en su busqueda de éxito y felicidad individual, se convierte, bajo
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nuevas estrategias, en un engranaje mas de un sistema que perpetia desigualdades y jerarquias,

disfrazadas bajo la apariencia de eleccion y autodeterminacion.

Asi, si se analiza a Marcuse (1954), se entendera que la inica herramienta de dominacién
que hay en la actualidad es aquella conocida como las necesidades impuestas. Esta estrategia ayuda
a la configuracion de un modelo de ser humano unidimensional, que cumple a cabalidad con las
caracteristicas que requiere el capital en la actualidad como: seres humanos “competentes”,”

libres”, “diversos” y por encima de todo esto, tolerantes con la idea de ser su propia maquina de

explotacion.

Entonces aquel slogan que invita a la diversidad y a la tolerancia, no son mas que una
cortina de humo que pretende ocultar lo que realmente estan ofreciendo a la humanidad:
alienacion, vendida desde todas las instituciones que rodean la sociedad: La escuela y la familia
principalmente. La diversidad se respetara Unicamente cuando esta no pretende transgredir o
atravesar el cimulo de ideas que mantienen a las personas dentro de un sistema de injusticias e
inequidad; si esta pretende comprenderse desde la humanidad realmente libre, emancipada y

critica, entonces debera ser regulada.

Irremediablemente, la humanidad debe cuestionarse si el neoliberalismo, en su afan de
perpetuarse, ha vendido la idea de una salud mental individualizada, atrapando a las personas en
una burbuja de deseos que, lejos de liberarnos, refuerza su sistema. Como sefiala Marcuse (1954),
“la sociedad industrial avanzada sofoca aquellas necesidades que requieren ser liberadas y
absuelve el poder destructivo y represivo de la sociedad opulenta” (p. 37). Asi, se desvia al ser

humano de necesidades reales como la libertad, la creatividad y la colectividad, hacia la
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satisfaccion de necesidades artificiales que benefician exclusivamente al sistema mediante el

consumo excesivo y el conformismo.

Estas estrategias, aunque adaptadas con el tiempo, tienen un objetivo comun: fomentar el
individualismo, alejando al ser humano de su autenticidad y convirtiéndolo en un artefacto
funcional para el mismo sistema neoliberal. En este contexto, es urgente reflexionar sobre como
recuperar la colectividad, la criticidad y velar por la emancipacion de esta dindmica que subordina

al ser humano a las demandas del sistema.

4. Enfoque de investigacion

4.1. Derechos Humanos, la Convivencia y la Paz

A lo largo de la historia, las grandes transformaciones del mundo han permitido la creacion,
promocion y reconocimiento de lo que ahora conocemos como derechos humanos. Estos derechos,
concebidos por humanos y para humanos, han sido la base de principios como lo son la igualdad,
la justicia, la dignidad entre otros. En esta época, ha surgido de la misma manera una intencion de
proteger todos los derechos que rodean la humanidad, haciendo énfasis en dos fundamentales: la
educacion y la salud mental. Ambos se encuentran profundamente conectados y su
interdependencia es innegable, pues no es posible construir una educacion de calidad sin antes

garantizar el bienestar en materia de salud mental a los estudiantes.

El marco normativo de los derechos humanos reconoce esta relacion:
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Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (Naciones Unidas, 1948, p. 25).

Se especifica dentro de las necesidades basicas el hecho de mantener bienestar en términos

de salud y de servicios sociales necesarios, como lo seria la educacion en este caso.

La educacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el
fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales;
favorecera la comprension, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los
grupos étnicos o religiosos, y promovera el desarrollo de las actividades de las Naciones

Unidas para el mantenimiento de la paz. (Naciones Unidas, 1948, p. 26).

Gracias a estos articulos, existe una relacion dialéctica entre la educacion y la salud mental,
como garantia de proteccion de los nifios y nifias que consigan acceder a este espacio, sin
mencionar que, en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
[PIDESC], 1996, se menciona que “Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.” (PIDESC, 1996,
art. 12), lo cual expone una obligacion de los Estados de garantizar condiciones 0ptimas de salud

a toda persona que alli habite.

En este sentido, el sistema educativo colombiano tiene la responsabilidad de garantizar un
entorno en donde la educacion sea en primer lugar, liberadora y en donde dentro de la misma sea

posible fomentar el bienestar de los estudiantes, sobre todo en lo que respecta a su salud mental,
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pues es un elemento vital para el desarrollo humano y social. No obstante, el sistema educativo
colombiano opera bajo el control de estructuras de poder que determinan qué discursos son validos
y cudles no. Como sefiala Foucault (2005) “todo sistema de educacion es una forma politica de
mantener o de modificar la adecuacion de los discursos, con los saberes y los poderes que
implican.” (p.45). Lo que significa que la educacion no es un espacio neutral, sino un escenario
donde ciertos conocimientos son legitimados y otros son excluidos. En el caso de la salud mental,
este control y manipulacion discursiva ha favorecido la educacion desde el individualismo y la
mercantilizacién lo cual ignora por completo las condiciones estructurales y contextuales que

pueden llegar a influir en el bienestar psicoldgico de la poblacion del area educativa.

Desde esta perspectiva, la salud mental ha sido conceptualizada como un problema
individual, desvinculado de problematicas estructurales como la pobreza, la desigualdad y la
exclusion social. Este modelo, en consecuencia, parece responder a una logica que prioriza la
productividad individual dentro del sistema, lo que podria limitar la implementacion de dinamicas
colectivas que pueden incluso llegar a afectar el orden social y status quo de las comunidades. Esto
se demuestra en que la respuesta institucional se ha enfocado en la medicalizacion e incluso la
patologizacion de los estudiantes en lugar de transformar de raiz las dindmicas que no estan

funcionando de manera adecuada.

Frente a este panorama, se debe replantear el discurso de salud mental dentro de las
instituciones educativas y promover un enfoque que sea colectivo, de esta manera evitar seguir
respondiendo a la légica jerarquica que busca regularizar y mecanizar a los seres humanos. La

salud mental debe ser entendida como una cuestion social que requiere de respuestas colectivas y
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contextualizadas, a partir de alli, un discurso de salud mental colectivo debe construirse en
escenarios reales, desde las aulas, las comunidades y con la participacion de todos los actores de
la educacion como estudiantes, docentes, directivos y padres de familia. De igual manera, a partir
de alli es posible promover una pedagogia critica desde la autonomia, la participacion, la
emancipacion y la libertad en donde los estudiantes puedan optar por la transformacion social en

donde la salud mental sea un eje central y no un elemento secundario y administrativo.

Por consiguiente, el Estado tiene la responsabilidad de garantizar tanto el acceso a servicios
de salud mental como politicas educativas inclusivas y respetuosas de la diversidad. Lo que implica
mas alla de la implementacion de programas dentro de la escuela, también debe ir de la mano con
la transformacion de las condiciones que pueden llegar a afectar la salud mental de los estudiantes.
Esto teniendo en cuenta que un enfoque basado en los derechos humanos exige politicas que

aborden la pobreza, la precarizacion, la discriminacion, entre otras.

En suma, la relacion entre educacion y salud mental no puede seguir siendo reducida a un
enfoque individualista como ha venido sucediendo, ya que es necesario avanzar hacia un modelo
que comprenda que el bienestar mental colectivo es un derecho fundamental que debe estar
respaldado por las instituciones de poder y sus herramientas como politicas publicas, cartillas y las
propias instituciones educativas. Esta transformacion se logrard tinicamente desde el compromiso
colectivo encaminado a la construccion de un sistema educativo que dignifique a todos y todas y

contribuya a una sociedad empatica y libre.
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5. Marco metodologico

A fin de dar alcance a los objetivos de esta investigacion, se propone una revision
documental rigurosa que permita identificar los patrones discursivos que reproducen determinadas
nociones, tales como el individualismo, la estigmatizacion y la medicalizacion, las cuales tienden
a favorecer dindmicas funcionales de modelos sociales que pueden resultar perjudiciales para la
convivencia en contextos diversos. Por tanto, se considera necesario establecer el impacto de
dichos discursos en las practicas educativas, mediante la revision de diversas fuentes, con el fin de
reconocer tensiones, contradicciones y problematicas asociadas a las formas en que se aborda la

salud mental en el sistema educativo colombiano.

5.1. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion busca analizar los discursos y practicas de salud mental en el
sistema educativo colombiano. Especificamente describir como esos discursos se presentan en los
documentos oficiales del sistema educativo: normativas, manuales, cartillas, entre otros; para
posteriormente identificar cudles son los efectos pedagogicos en los y las estudiantes y finalmente
establecer relaciones entre el discurso de salud mental y las précticas pedagogicas. Partimos de la

hipotesis de que estos discursos refuerzan el control e individualismo dentro de la sociedad.

Dentro de este marco, el enfoque cualitativo “puede concebirse como un conjunto de
practicas interpretativas que hacen al mundo “visible”, lo transforman y convierten en una serie de
representaciones en forma de observaciones, anotaciones, grabaciones y documentos”.

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014, p.7) De ahi que sea el enfoque idoneo para la revision
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de literatura y posterior categorizacion y analisis de datos. Adicionalmente, es un proceso no
secuencial, es decir, hay mas posibilidades en la interpretacion y sobre todo en la construccion de
nuevo conocimiento, pues “el proceso de indagacion es mas flexible y se mueve entre las
respuestas y el desarrollo de la teoria. Su proposito consiste en “reconstruir” la realidad, tal como

la observan los actores de un sistema social definido previamente.” (Hernandez et al., 2014, p.9)

Lo anteriormente expuesto, indica que, dada la naturaleza de la investigacion, el nivel serd
interpretativo. La profundidad del andlisis estd “centrada en el entendimiento del significado de
las acciones de los seres vivos, sobre todo de los humanos y sus instituciones”. (Hernandez et al.,
2014, p.9). En este caso, se busca identificar el sentido de los discursos y la funcion que cumplen
en las personas y la sociedad en general y de qué manera se pueden transformar en pro de una

sociedad mas justa, equitativa y humana.

5.2. Diseiio de la investigacion

Por otra parte, esta investigacion busca recopilar, sistematizar y analizar el contenido de
documentos oficiales, articulos e informes grises, por lo tanto, es una revision documental. La

monografia, es un

Documento resultado de una investigacion documental terminada donde se analizan,
sintetizan e integran los resultados de investigaciones publicadas o no reportadas, sobre
una tematica especifica en el campo cientifico, tecnoldgico, humanistico o de diferentes
fenomenos de orden historicos, psicoldgicos, socioldgicos, entre otros. Con la finalidad de

dar cuenta de los avances y las tendencias de desarrollo en dichas areas. Caracterizandose
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por presentar una cuidadosa revision bibliografica de publicaciones cientificas, articulos
técnicos, tesis y articulos de revision, utiliza técnicas muy precisas de la documentacion
existente, que directa 0 indirecta, aporte la informacion.

(Corona Lisboa, 2015, p.65)

A través de la monografia, se puede abrir el panorama tedrico de un tema determinado, lo
que podria llevar a la consolidacién de nuevo conocimiento. El tipo de monografia que se utilizara
en esta investigacion es la compilativa, cuya definicion segtin Alvarez (2022) es que “se elige un
tema a partir del cual se analiza y redacta una presentacion critica de la bibliografia que hay al
respecto. Se presentaran los diferentes puntos de vista de manera exhaustiva, para luego presentar
su opinion” (p. 31). En este sentido, no solo se facilita la comprension profunda del tema, sino que
también permite contrastar diversas perspectivas, enriqueciendo asi el analisis y fortaleciendo la

argumentacion académica.

5.3. Poblacion y muestra

5.3.1. Poblacion

Al tratarse de una monografia compilativa, la poblacion y la muestra no estan definidas
como en las investigaciones empiricas. Sin embargo, en la amplia variedad de documentos, la
poblacién, se define como “el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones” Lepkowski (2008 como se citdé en Hernandez et al., 2014, p. 174)

En este caso, sera el total de fuentes disponibles sobre el tema de estudio: articulos

cientificos, libros e informes publicados en Colombia sobre educacion, salud mental. Por ejemplo,
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epidemiologia de los trastornos mentales, salud mental y conflicto armado, politicas publicas en
salud mental, salud mental en poblaciones vulnerables, prevencion del suicidio, consumo de
sustancias psicoactivas, bienestar emocional en entornos educativos, acoso escolar y ciberacoso,
educacion inclusiva y salud mental, educacion socioemocional, educacion sexual y salud mental,
formacion docente en salud mental, protocolos de atencion en instituciones educativas, promocion
de entornos escolares saludables, arte, cultura y deporte como estrategias de salud mental en
escuelas, salud mental digital, neuroeducacion, terapias cognitivo-conductuales en contextos
educativos. Adicionalmente, politicas publicas, programas como “salud al colegio” o “escuelas
entorno protector” y normativa asociada al objeto de estudio (Ley 1616 de 2013, ley 1098 de 2006,

ley 1620 de 2013, decreto 1421 de 2017).

Sin embargo, para delimitar la poblacion se utilizara el criterio de tipologia de documento
para escoger las fuentes y posteriormente hacer la triangulacion. Las 3 tipologias son: (3)
normativa en el sistema educativo relacionada con salud mental, (3) articulos de educacion y salud
mental y (3) informes grises de educacion y salud mental. Es fundamental para la investigacion
hacer un contraste entre lo que los discursos institucionales perpetiian en espacios educativos,
como se relaciona con el control y la individualizacion y el impacto pedagdgico en los docentes y

estudiantes.

5.3.2. Corpus documental

Para el desarrollo especifico de esta investigacion, teniendo en cuenta que se hara un rastreo
bibliografico, la muestra sera no probabilistica. Especificamente, sera por criterio o intencional,

lo que significa que se seleccionaran los documentos para identificar y profundizar sobre los
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discursos y practicas en torno a la salud mental dentro del sistema educativo colombiano. Asi como
lo indican Hernandez, Ferndndez & Baptista (2014) en su libro Metodologia de la investigacion,
“las muestras no probabilisticas, también llamadas muestras dirigidas, suponen un procedimiento
de seleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio estadistico

de generalizacion”. (p. 189)

Por lo tanto, de acuerdo con cada uno de los objetivos especificos, se tendran en cuenta 3
categorias de busqueda: atencion en salud mental y sistema educativo (especificamente
diagnosticos, tratamiento, inclusién), medicalizacion y control (efecto pedagdgico de Ia
instrumentalizacion) y, la relacion entre docente y estudiante con diagnostico. Se considera
relevante que, al ser un area donde pulula informacién, los criterios establecidos permiten

seleccionar documentos caracteristicos de una poblacidon limitando la muestra s6lo a estos.

5.4. Técnicas e instrumentos

Al ser una monografia compilativa, es importante sefialar cuédles son las técnicas e
instrumentos. Es decir, los métodos, procedimientos y estrategias que se utilizaran para recolectar,
analizar o interpretar datos y las herramientas para llevar a cabo la técnica. Segin Bavaresco (2001

como se citd en Useche, Artigas, Queipo & Perozo, 2019),

Las técnicas de recoleccion de datos son procedimientos y actividades que permiten
comprobar el problema planteado de la variable estudiada en la investigacion, por lo tanto,
el tipo de investigacion determinard la técnica a emplear. Los instrumentos son las

herramientas que se emplean para obtener los datos de la realidad que se estudia. (p.30)
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La técnica escogida para el desarrollo metodologico es revision bibliografica en cadena
(snowballing), en donde se comienza “identificando un articulo clave sobre un tema determinado.
Luego, se utiliza una base de datos que ofrezca la funcidon de busqueda por citas (...) para localizar
todos los articulos citados por ese articulo clave”. (Booth, Sutton, & Papaioannou, 2012, p. 30,
traduccion propia). Posteriormente, cuando se localiza el material, se puede repetir el proceso
utilizando nuevos documentos que sirven como punto de partida para nuevas citas, esto con el fin

de rastrear como se desarrolla determinado concepto o tema.

Los instrumentos de recoleccion, es decir la manera en la que se va a registrar y organizar
la informacion sera a través de: Matriz de categorias, la cual “permite describir la situacién de
interés, asi como clasificar la informacion, mediante la revision de los documentos construidos en
investigaciones previas” (Booth, Sutton, & Papaioannou, 2012, p. 50, traduccion propia). Al
mismo tiempo, el software de andlisis de datos cualitativos MAXQDA, el cual tiene una version
gratuita para estudiantes, con una “amplia gama de tipos de datos, incluyendo texto, audio y video,
y ofrece una variedad de herramientas para el analisis cualitativo. Ya sea que necesite codificar y

clasificar datos, visualizar patrones y temas, o realizar métodos mixtos” (VERBI Software, s.f.)

5.5. Procedimiento de recoleccion de datos

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo orientado al analisis de contenido,
especificamente mediante el estudio critico de documentos normativos, académicos e
institucionales que abordan la salud mental en contextos educativos. Conforme a lo expuesto por
Useche et al. (2019), el proceso de recoleccion de datos cualitativos debe contemplar

procedimientos sistematicos y técnicas que permitan identificar, codificar y categorizar los
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significados que emergen en los textos, para reconocer las ideologias que le permean. El

procedimiento se estructura en cuatro fases:

5.5.1. Fase de analisis documental

En esta etapa se realiza una revision exhaustiva de documentos oficiales, articulos
cientificos e informes grises relacionados con salud mental en el sistema educativo colombiano.
La seleccion de fuentes es intencional, considerando tres tipologias: normativas, articulos
académicos e informes grises. La técnica utilizada es la revision bibliografica en cadena
(snowballing), lo que permite ampliar el espectro documental siguiendo citas y referencias
relevantes. Adicionalmente, se emplea una matriz de categorias como instrumento organizador,
que facilita la clasificacion inicial de los textos segiin ejes tematicos a priori: medicalizacion,

control institucional e impacto pedagdgico del discurso.

5.5.2. Fase de codificacion y categorizacion

Posteriormente, se desarrolla un proceso de codificacion a partir de la lectura analitica de
los textos. Esta codificacion, realizada con el software MAXQDA, permite identificar patrones
discursivos, palabras clave y discursos que configuran determinadas representaciones de la salud
mental. En esta fase se podrian delimitar y re-definir categorias emergentes, lo cual favorece la

interpretacion y evita una vision reduccionista del fenomeno.
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5.5.3. Fase de triangulacion de fuentes

Con el objetivo de fortalecer la validez del analisis, se lleva a cabo una triangulaciéon de
datos entre los diferentes tipos de documentos recolectados Lo cual ayuda a identificar aquellos
discursos que permean el sistema educativo con respecto a la salud mental y a su vez, conforme se
acceda a la tercera fase, permite establecer cudles son las relaciones entre estos discursos y las
practicas educativas. La triangulacion discursiva contribuye a reconstruir criticamente como se
relacionan los significados sobre la salud mental en el &mbito educativo, tal como se propone en

el enfoque cualitativo interpretativo.

En conclusion, se hara una reduccion de datos (Rueda Sanchez et al., 2023, p. 84) siguiendo
un proceso sistematico basado en el andlisis cualitativo por categorias a priori, asegurando la
validez y fiabilidad de la investigacion. Este proceso incluird: edicion, verificacion de la calidad y
validez de los documentos seleccionados, asegurando su relevancia para la investigacion;
categorizacion, definicion de categorias a priori basadas en teorias existentes y revision
bibliografica; codificacion, uso de software de analisis de datos MAXQDA para analizar patrones
lingiiisticos, términos clave y discursos recurrentes en los documentos; y, registro y tabulacion,
organizacion de los datos en la matriz de categorias para identificar relaciones entre categorias y

tendencias en el discurso.

5.6. Métodos de andlisis de datos
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El analisis de contenido cualitativo sera el método seleccionado para examinar los
documentos recopilados, en coherencia con el enfoque interpretativo de la investigacion. Este tipo

de analisis

se define a si mismo dentro de este marco de trabajo como una aproximacion empirica, de
andlisis metodologicamente controlado de textos al interior de sus contextos de
comunicacion, siguiendo reglas analiticas de contenido y modelos paso a paso, sin

cuantificacion de por medio” (Mayring, 2000, como se citdé en Caceres, 2003, p 56)

El andlisis se desarrollarda mediante una estrategia mixta de categorizacion a priori y
emergente en la cual las categorias a priori se derivaran de la revision tedrica inicial (como
Atencidn en salud mental y sistema educativo, medicalizacidon y control y relacion docente con
estudiante con diagndstico), mientras que las categorias emergentes se identificaran a partir de los
datos durante el proceso de codificacion. Esta estrategia permitird capturar tanto las regularidades

como las tensiones discursivas no previstas inicialmente.

En primer lugar, se aborda la funcion de salud mental dentro del sistema educativo
teniendo en cuenta aspectos como el individualismo y la medicalizacion. Posteriormente, se tendra
en cuenta las logicas bajo las cuales funcionan las politicas publicas educativas, enfocandose en la
produccion de un sujeto individualizado y controlado mediante el discurso de salud mental y por
ultimo se partird de un punto de convergencia que analice la relacion entre educacion y salud
mental. En esa misma linea, se plantearon subcategorias como: diagnostico, enfermedad mental,

medicalizacion, sujeto productivo entre otras.
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De esta manera, se cubren las diferentes tensiones presentes dentro del sistema educativo
colombiano en relacion con la salud mental de una manera estructurada. No obstante, este trabajo
investigativo se mantiene abierto pues se entiende que puede presentarse la situacion en que a
partir del analisis documental surjan nuevas teorias a posteriori y que exista la posibilidad de

incorporar nuevas dimensiones al problema.

Sin embargo, con el paso del tiempo se ha convertido en un lugar atravesado por
relaciones de poder que han pretendido sostener un determinado orden social. Segun Giroux

(1997)

En la cultura del positivismo, la educacion se convierte en una forma de regulacion social
que orienta a los seres humanos hacia destinos que preservan el statu quo. La cultura
positivista desestima la reflexion sobre la formacion de la subjetividad o el analisis de «lo

que es» frente a «lo que deberia ser». (p. 13)

Lo que indica que, al continuar reproduciendo dinamicas tradicionales dentro de la escuela,
como lo son el positivismo desde la memorizacion, hasta la mercantilizacion de los estudiantes, lo
que realmente se estd consiguiendo es alejar los espacios escolares de la subjetividad y la
colectividad, enfrascando la comunidad en dindmicas de individualismo que no aportan realmente
al crecimiento y la transformacion sino a la adaptacion de los sujetos al sistema existente y quiza,

obsoleto.

Por lo tanto, es necesario promover diferentes estrategias pedagogicas que puedan usarse

para construir en la escuela dinamicas mas libres y colectivas, que a su vez den paso a proporcionar
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a los estudiantes espacios de estudio seguros, criticos y funcionales para su vida colectiva sin caer

en las formas de control, imposicidon y manipulacion ya mencionadas.

Giroux (1997) menciona en su texto ‘Pedagogia y politica de la esperanza: teoria, cultura
y ensefianza. Una antologia critica’ que la escuela sufrio un cambio debido a que los mismos
modelos pedagogicos (conservador y radical) olvidaron que esta era un espacio democratico, por
lo que esta perdi6 su capacidad para ser un lugar de debate y andlisis. Se considera entonces que
brindar recomendaciones en torno a la escuela, la salud mental y la colectividad puede contribuir
a la recuperacion de la vision de la escuela como un espacio democratico desde el cual el dialogo

y la reflexion permitan construir ambientes diversos y empaticos.

A través de estas fases, se garantiza un andlisis de contenido estructurado que ayude a
identificar y comprender los discursos de salud mental en el sistema educativo colombiano.
Asimismo, se abren posibilidades para resignificar la escuela como un espacio democratico, de
cuidado colectivo y transformacion social, donde la salud mental deje de entenderse unicamente
como diagnostico y control, para ser pensada desde la empatia, la reflexion y el fortalecimiento de

vinculos humanos.

6. Resultados

Con el proposito de garantizar una mayor claridad en la presentacion de los hallazgos, los
resultados de esta investigacion se organizan en torno a tres categorias de analisis previamente
definidas. Esta estructura permite abordar de manera sistematica los discursos y practicas

identificados, facilitando su comprension y andlisis, cada categoria recoge patrones discursivos
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comunes y ofrece una mirada analitica sobre las formas en que la salud mental es abordada en el
sistema educativo colombiano desde diferentes perspectivas.

La categoria Relacion entre el sistema educativo y la salud mental inaugura el analisis
porque sirve como un punto de partida desde el cual se construyen los discursos institucionales
sobre la salud mental en el ambito escolar. Al revisar documentos normativos, académicos y de
informes grises, se observa como se conceptualiza la salud mental en el sistema educativo
colombiano, qué problemaéticas se visibilizan, qué soluciones se proponen y qué tipo de lenguaje
se emplea (patologizante, inclusivo, técnico, etc.). Esta mirada general permite identificar las
logicas subyacentes que guian las politicas y préacticas en torno al tema, sentando asi las bases para
un analisis mas profundo.

Desde un punto de vista metodologico, esta primera categoria actia como una plataforma
que da sentido y contexto a las dos siguientes. Por un lado, la categoria de medicalizacion y control
en el contexto educativo se desprende directamente de los hallazgos en los discursos analizados,
ya que permite observar como las logicas institucionales terminan reforzando mecanismos de
diagnostico, clasificacion y regulacion de los cuerpos y conductas, bajo el amparo del discurso del
bienestar. Por otro lado, la categoria de relacion docente-estudiante permite aterrizar estos
procesos en el plano micro, es decir, en las interacciones cotidianas, donde el discurso institucional
se encarna en practicas pedagogicas concretas. Asi, se evidencia coémo la salud mental no es solo
una construccidon normativa, sino una experiencia vivida y mediada por relaciones de poder, afecto

y saber dentro del aula.

6.1. Relacion entre el Sistema Educativo y la Salud Mental
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Para empezar, dentro de la categoria salud mental y sistema educativo se incluye todo lo
relacionado con diagnoésticos, tratamientos, inclusion, discapacidad, entre otros, en el contexto
educativo especificamente. Para ello, se seleccionaron tres documentos representativos que
permiten rastrear el modo en que estas dimensiones se articulan en distintos tipos de discurso:

normativo, académico y de informes grises.

El Decreto 1421 de agosto 29 de 2017, “por el cual se reglamenta en el marco de la
educacion inclusiva la atencion educativa a la poblacion con discapacidad”, indica los
lineamientos para garantizar el derecho a la educacion de los estudiantes con discapacidad,
teniendo en cuenta condiciones de atencioén pedagdgica especifica. Aunque la salud mental como
concepto no aparece definido ni de forma independiente, si se reconoce implicitamente dentro del
universo de discapacidades (psicosocial), haciendo hincapi¢ en la necesidad de diagnosticos que
habiliten apoyos y adaptaciones. Este enfoque pone en evidencia una ldgica institucional donde el
reconocimiento oficial del diagnodstico se convierte en el punto de partida para la inclusion
educativa. A partir de este documento se pueden hacer preguntas criticas sobre los limites de
acceso para quienes no cuentan con un diagnodstico formal o quienes experimentan malestares

psicosociales que no encajan facilmente en clasificaciones clinicas.

En esta misma linea, el articulo académico La salud mental: el nuevo reto de la educacion
en Colombia (2024) de Viviana Murcia Duarte y Diana Restrepo Farfan, brinda una mirada amplia
sobre los retos actuales del sistema educativo en relacién con el aumento de problematicas
emocionales y psicologicas en nifios, nifias y adolescentes. El texto enfatiza en la falta de

formacion docente en salud mental, la ausencia de protocolos de atencion y la necesidad de generar
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redes intersectoriales entre salud y educacion. En este sentido, se destaca como el diagndstico no
solo es una herramienta de clasificacion, sino también un filtro que condiciona el tipo de
intervencion pedagogica posible. Ademas, se menciona la precariedad de los mecanismos de
intervencion dentro del sistema escolar, lo cual tiene que ver con una tension entre el discurso de
inclusion y promocion de la salud mental y las précticas reales de acompafiamiento a los

estudiantes.

El informe de UNICEF Cinco pilares esenciales para promover y proteger la salud mental
v el bienestar psicosocial en las escuelas y los entornos de aprendizaje (2022) introduce una
perspectiva mas integral y preventiva, centrada en el bienestar, la participacion y la proteccion. A
diferencia de los documentos anteriores, este informe se distancia de la perspectiva del diagnostico
clinico como punto de partida para la intervencion y propone una transformacion de los entornos
escolares en espacios emocionalmente seguros y afectivos. Este enfoque permite preguntarse por
el papel central que ocupan el diagndstico y el tratamiento en las politicas locales, y sugiere que la

inclusion puede pensarse también desde marcos no patologizantes.

Los tres documentos fueron sistematicamente revisados y organizados en una matriz de
categorias que permitid codificar contenidos relevantes asociados a la atencion en salud mental
desde el sistema educativo. Esta categorizacion inicial evidencia distintas formas de comprender
la salud mental en el &mbito escolar: desde un enfoque normativo centrado en el diagndstico,
pasando por una mirada critica y situada en el contexto colombiano, hasta una propuesta
internacional orientada al bienestar colectivo. Sin embargo, surge un cuestionamiento por coémo el

contexto influye en la posibilidad de tener entornos escolares seguros y adecuados.
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6.2. Medicalizacion y control en el contexto educativo

Con respecto a esta categoria se busca indagar por el efecto pedagogico de la
instrumentalizacion de los sujetos, teniendo en cuenta que la medicalizacién aparece como una
forma de control en el ambito educativo. Se seleccionaron tres documentos representativos: el
articulo académico de Mancipe titulado La depresion en adolescentes y sus efectos en el
rendimiento escolar: una revision sistematica (2023), en donde se ofrece un panorama util sobre
como los trastornos mentales, en este caso la depresion, se relacionan con el desempeno
académico. Aunque es una revision sistematica y no se ubica exclusivamente en Colombia, permite
ver como el discurso psicopatologizante se articula con el rendimiento como criterio evaluativo,
lo que puede derivar en practicas de exclusion o etiquetamiento. Es util para profundizar en como
el sistema escolar aborda la salud mental desde un enfoque clinico, lo que esta directamente

relacionado con las practicas pedagogicas.

En segundo lugar, se escogid la Politica Nacional de Salud Mental 2024—2(033 emitida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este documento oficial es fundamental porque presenta
el marco discursivo institucional desde el cual se rige la atencidon en salud mental, es la més reciente
formulacion oficial en materia de salud mental, y representa un esfuerzo estatal por consolidar un
marco normativo robusto y actualizado sobre el tema, algo que no existia previamente con este
nivel de desarrollo. Tiene un enfoque amplio sobre salud mental, sin embargo, predomina el
lenguaje técnico y clinico. Y, se conforma una vision de la salud mental como un asunto de
intervencion individual, con riesgo de caer en logicas de medicalizacion y control, especialmente

en poblacion escolar.
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Finalmente, el articulo Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH): una
problematica a abordar en la politica publica de primera infancia en Colombia (2012) abre una
discusion interesante para el analisis. En el texto se evidencia como ciertas categorias diagnosticas
(como el TDAH) se insertan en el discurso educativo desde la politica publica, generando procesos
de clasificacion temprana, intervencion basada en sintomas y estrategias de regulacion conductual.
Es un texto relevante para identificar la variacion del discurso en el tiempo, asi poder hacer un

contraste con articulos recientes.

6.3. Relacion docente y estudiante

En el marco del analisis documental hay una categoria fundamental y es como se evidencia
y transforma la relacion entre docentes y estudiantes, para ello, se seleccionaron tres textos clave
(la normativa Ley 1616 de 2013, un articulo “Salud mental escolar: Guia de evaluacion y manejo
para docentes y orientadores escolares” y una fuente gris “Orientaciones en salud mental y
discapacidad psicosocial para el sistema de Educacion Superior Colombiano” que permiten
abordar esta categoria desde diferentes enfoques y examinar las tensiones presentes dentro de las
logicas escolares con respecto a la salud mental, especificamente analizando la relacién que
sostienen los docentes y estudiantes y el rol que ocupan cada uno de estos sujetos dentro de la

dinamica educativa.

La Ley 1616 de 2013 fue seleccionada para el andlisis porque establece el marco normativo
para la salud mental en Colombia e incluye apartados especificos sobre su implementacion en el
contexto educativo. Esta ley reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos que requieren

de toda la atencion con respecto a su salud mental y asi mismo sefiala la necesidad de integrar
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acciones de promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento en los entornos escolares. Dentro
del articulo, particularmente, en el articulo 24, se destaca la responsabilidad de las Entidades
Territoriales Certificadas en Educacion de preparar a los educadores segun las necesidades

individuales de los estudiantes.

Dado que esta norma contempla el papel de los docentes en la deteccion y atencion de
situaciones asociadas a la salud mental estudiantil, permite identificar elementos legales que
orientan y condicionan la relacioén entre docentes y estudiantes en este ambito, en particular, al
reconocer la responsabilidad del cuerpo docente en procesos de adaptacion pedagodgica e
integracion escolar en relacion con la salud mental , de este modo, se puede decir que la ley sitia
al docente en un rol activo dentro del abordaje institucional de la salud mental, lo que re-configura

(desde el marco legal) su vinculo con los y las estudiantes.

En segundo lugar, se encuentra el texto Salud mental escolar: Guia de evaluacion y manejo
para docentes y orientadores escolares (2017) que posee un enfoque mas critico y contextual.
Desde alli permite complejizar el analisis al situar la salud mental no s6lo como un asunto clinico
o institucional, sino también como un fendémeno social, cultural e historico. El documento presenta
el papel que juegan las instituciones, incluida la escuela en la produccion de subjetividades y
expone como ciertos discursos y practicas pedagdgicas pueden contribuir a la reproduccioén de
logicas de normalizacion exclusion o violencia simbdlica. A lo largo del texto, se enfatiza en el
papel de la familia, los hébitos personales y las practicas de autocuidado como elementos
determinantes para el bienestar psicologico, sin desarrollar de manera explicita una vision

estructural o colectiva del problema.
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En varios apartados, el texto reconoce la importancia de las interacciones cotidianas entre
docentes y estudiantes como factores que inciden en la salud mental y el bienestar escolar. Se
menciona que los educadores tienen la posibilidad de convertirse en referentes significativos y en
agentes protectores, en la medida en que favorecen vinculos, en gran parte del tiempo, basados en
el respeto, la escucha y el cuidado. Esta dimension de la relacion entre los dos sujetos resulta clave
para analizar como desde los discursos institucionales se define, se espera y se prescribe una
determinada vinculacién pedagdgica entre docentes y estudiantes, la cual, irdnicamente, se ve
trastocada por el mismo sistema educativo. En ese sentido, el documento ofrece elementos para
contrastar con otras fuentes que integran el proceso de triangulacion, pues permite identificar los
sentidos que se le atribuyen a la labor docente en materia de salud mental, a la vez que analiza las

posibles tensiones entre lo que se plantea normativamente y lo que ocurre en la practica educativa.

Se plantea como tercer insumo el documento Orientaciones en salud mental y
discapacidad psicosocial para el sistema de Educacion Superior Colombiano (2023), el cual fue
seleccionado para el analisis debido a que constituye una guia oficial del Ministerio de Educacion
Nacional sobre el abordaje de la salud mental y la discapacidad psicosocial en las Instituciones de
Educacion Superior (IES). El texto retine orientaciones conceptuales, estrategias institucionales y
a su vez, rutas de accion que involucran a todos los actores de la comunidad educativa, incluyendo

explicitamente a docentes y estudiantes.

A lo largo del documento, se reconoce la corresponsabilidad de los docentes en la
promocion de entornos saludables, en la identificacion de factores de riesgo y proteccion, y en el

acompanamiento de estudiantes que puedan encontrarse en situaciones asociadas a inconvenientes
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emocionales, dificultades para relacionarse o incluso, diversas condiciones respecto a su salud
mental. Al realizar la lectura se destaca la importancia de elementos como la necesidad de contar
con docentes empaticos y formados en el tema pues pueden llegar a brindar y crear un bienestar
integral dentro de la comunidad universitaria. En este sentido, el documento ayuda a observar
como desde las politicas publicas actuales también se contempla el vinculo pedagdgico como parte

vital en la gestion de la salud mental.

7. Discusion
7.1. Codificacion, categorizacion y andlisis

7.1.1. Relacion entre el sistema educativo y la salud mental

A través del programa de andlisis de datos cualitativos MAXQDA, se realizd la
codificacion y categorizacion. Inicialmente se ingresaron los documentos por categorias
(previamente establecidas). Posteriormente, se hizo un proceso de codificacion con subcategorias
y se recolectd la frecuencia de los conceptos. Sin embargo, en la creacion de nube de palabras,
emergieron otras subcategorias (Figura 1). El Anexo 1 corresponde a la matriz de categorias, donde

se puede identificar cudl es el documento del que se habla.

Figura 1.
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[lustracion 1. Nube de palabras categoria 1

o
S 129
5 s.di idad ¢
. £ s.discapacidad " :
participacion = & S nivel incluir .2 :
S = o nivelar :
5 5 . institucion = 2
realizar Easd garantizar e s 92 N
alizar . 3 = o5 aciona] Ministerio £ 2 =
general .8 = 2.5 &« g .«naciona R =
(«P] o & 8; 'S E 3@ = rendimiento £ gsistcma = ©
<= = 5 $8 c@S&, 5 gfmilia oo P EE 2.3 P
= -g E =] g); 4;); o, seccion g 8 8 fisico = -S 3%
5 Proc == =3 gte”'t"”a' S5 S Descuelagg® S
1] 5]

& & - requerir < mostrar
omm £ ﬁ _E e u l ‘] O factor inclusivo :
ﬁ = h=i> s ofertar proyecto

= 2 5 S derecho 2 a rendlzaje promocion

: E p— 5 b= S oo = = proteger ncwsulad estudiar c

- = = S w2z g = contexto  pedaghgico evaluacion escolar @

7 ) & E basar = E‘E‘_g 2 = institucional o - Gen actividad

7, s . & = §-& pertinente fomentar
<P 29F E8 8 B 2 diferente 15
T 1= S
£-255; ;¢ i mental
BAl 5:°:%E 5% jImen
c [ =
> = L
S s 154
= é

Nota: nube de palabras categoria 1. Se agregan las frecuencias de los conceptos recurrentes.

Tabla 1

Tabla 1. Categoria 1: sistema educativo y salud mental
Categoria 1: Sistema Educativo y Salud Mental
Subcateg (Docume |Frecue

, . Citas relevantes Hallazgo
oria nto ncia
Estudiante con discapacidad: persona |No hay preocupacion por
vinculada al sistema educativo en la interaccion con los
constante desarrollo y transformacion, |[demas estudiantes y se le
. . con limitaciones en los aspectos fisico, |excluye de procesos
Discapaci . . . .
dad Al 27 mental, intelectual o sensorial que, al |sociales y colectivos
a . ) .
interactuar con diversas barreras La normativa no
(actitudinales, derivadas de falsas contempla consecuencias
creencias, por desconocimiento, emocionales e

institucionales, de infraestructura, entre |interaccion
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otras), pueden impedir su aprendizaje y
participacion plena y efectiva en la
sociedad, atendiendo a los principios
de equidad de oportunidades e igualdad
de condiciones.

81

Necesidad de atender el
asunto socioemocional,
pero no desde un enfoque
diferencial.

La gestion emocional
afecta el rendimiento

A2 No aparece el concepto '
académico, pero ;qué
Ministerio de Educacién y Formacion. pasa C(_)n el desarrollo
El Ministerio de Trabajo, prosocial? ]
Discapacitados y Asuntos Sociales No sel:’mencmna la. .
(Vietnam) viene implementando relaqon de la gestion
A3 politicas para desarrollar una atencion em9010nal con
de la salud mental a nivel de la d§s1gua.ldades y
comunidad, dirigida a NNA, que violencias estructurales
incluye la prestacion de dicha atencion
en el contexto de las escuelas.
Promover y desarrollar, en conjunto Sibien hay un interés por
con las entidades adscritas al el bienestar y la
Ministerio de Educacion Nacional, promocion de la salud
procesos de mental, es entendido
investigacion e innovacion en individualmente y no
Al 15 metodologias, ayudas técnicas, desde el colectivo
pedagogicas y didacticas que mejoren | El foco estd puesto en el
el desempefio desempefio académico y
escolar de los estudiantes con no en el desarrollo de
Estudiante discapacidad fisica, sensorial, habilidades prosociales
/alumno intelectual, mental y multiple. Dentro de las
El contexto socioecondémico y las Perspect‘ivas
condiciones personales de los internacionales se
estudiantes juegan un papel crucial en menciO'na los beneficios
su desempefio educativo. Factores de ambientes que
A2 44 como la pobreza, la estructura familiar, promuevan la salud

la calidad de la ensefianza y el acceso a
recursos educativos son determinantes
clave que pueden facilitar o dificultar
el proceso de aprendizaje (UNICEF,

mental, sin tener en
cuenta unicamente el
rendimiento académico
(prosocial) pero suena
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2022). Ademas, la salud mental y los
factores socioemocionales han
emergido como elementos criticos que
influyen significativamente en la
capacidad de los estudiantes para
aprender y rendir académicamente.

Un programa integral de salud mental y
apoyo psicosocial en la escuela, que
incluya politicas, desarrollo de
capacidades del personal de educacion
y un aumento de programas y servicios
que presten este tipo de apoyo, puede

82

utopico para un contexto
como el colombiano.

orientadas al desarrollo de habilidades
para la vida o la formacién vocacional,
la entidad territorial certificada contara
con proyectos especificos dentro o
fuera de la institucion educativa, que
respondan a sus caracteristicas,
descritas en el PIAR, con aliados como
el SENA, el sector salud o con otros

A3 38 mejorar el rendimiento académico,
alumno |aumentar la retencion, reducir los
comportamientos arriesgados de los
alumnos (como actos violentos contra
sus compaiieros o conductas
autolesivas) y mejorar los resultados
relacionados con la salud mental y el
bienestar psicosocial.
Articular con la secretaria de salud de |El principal aliado del
cada jurisdiccion, o quien haga sus marco normativo en
veces, los procesos de diagnostico, temas de inclusion y
informes del sector salud, valoracion y |discapacidad es el
atencion de los estudiantes con sistema de salud, lo que
discapacidad. en muchas ocasiones
Sien el proceso educativo se evidencia |puede limitar el abordaje
Salud Al 10 la necesidad de promover alternativas |en una postura

biomédica.

Parece que la educacion
y la salud mental estan
delimitados por el marco
normativo, el cual
excluye practicas de
resistencia e
interlocucion con los
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actores para gestionar la movimientos colectivos y
implementacidn de un proceso mas sociales.
pertinente a sus caracteristicas.

La salud mental de los estudiantes y las
estrategias de intervencion dentro de
las escuelas son esenciales para crear
un entorno educativo de apoyo.
Jiménez y Hernandez (2022) abordan
la importancia de implementar

A2 11 programas de salud mental en las
escuelas para apoyar a los estudiantes
en la gestion de sus emociones y en el
manejo de factores estresantes, lo que a
su vez puede mejorar su rendimiento
académico y bienestar general
(Jiménez & Herndndez, 2022).

la coordinacién y los mecanismos de
comunicacion entre sectores a fin de
encarar el proceso ininterrumpido de
A3 154 atencion y evitar lagunas. El sector de
la salud, la educacion, los servicios
sociales y de proteccion de la infancia
necesitan colaborar y coordinar

Luego de hacer la revision de los documentos, son multiples las vertientes e
interpretaciones que podrian hacerse del discurso subyacente. Sin embargo, hay varios hallazgos

significativos en relacion con el planteamiento de este trabajo investigativo y el marco tedrico
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preliminar. Para empezar, la condicion recurrente de que la salud mental es fundamental para el

aprendizaje, pero en relacion con el rendimiento académico y la retencion.

Resuena el como se ha fortalecido en la logica discursiva un enfoque instrumental que
subordina el bienestar emocional a los logros académicos. Premisa que se relaciona con los
conceptos emergentes en la figura 1: evaluacion, rendimiento, calidad, competencia, plan,
estrategia, intervencion, institucion, sistema. Es asi como se refuerzan planteamientos positivistas
que dejan de lado el dialogo, la diversidad, el arte, el deporte, la participacion, el acompafiamiento,

lo comunitario y colectivo.

En relacion con lo anterior, en la l6gica meritocratica, el sentir deja de ser una expresion
legitima en contextos sociales, familiares o educativos y se convierte en un problema que afecta la
productividad. La gestion emocional se entiende como una competencia funcional que el
estudiante debe desarrollar para cumplir con las exigencias escolares, lo que invisibiliza los
factores estructurales y contextuales que afectan el bienestar, como la pobreza, la exclusion, el

conflicto armado o la violencia.

Un hallazgo interesante es la relacion que hay entre salud mental y discapacidad. Aunque
aparentemente hay un interés por el enfoque diferencial, este termina reducido a un tratamiento o
intervencion individualizado y focalizado (nifios, nifias y adolescentes), que refuerza la vision
fragmentada del sujeto. Lo que podria terminar siendo una barrera adicional para las personas en
situacion de discapacidad y detonar el aumento de la estigmatizacion. Aunque mencionan la
familia y docentes como agentes de “inclusion” no se invita a la creacion de espacios educativos

donde exista la diversidad y el sentido de colectividad.
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Asimismo, la idea de “identificacion temprana” se relaciona directamente con procesos de
diagnostico que realiza el sistema de salud, el cual estd adscrito a discursos normativos
biomédicos, pero no se proponen estrategias que fortalezcan los vinculos comunitarios o la
corresponsabilidad pedagogica. Esta mirada reproduce y perpetua una forma de psicologizacion
del problema educativo: modificar el comportamiento del estudiante sin transformar las
condiciones estructurales de desigualdad, exclusion o precariedad que se viven en los espacios

escolares.

Siguiendo la linea anterior, la perspectiva biomédica o la implementacion del diagnostico
no es necesariamente problematico, en muchas ocasiones sirve para articular a la comunidad
educativa con procesos de formacion en aprendizajes diversos. Es contraproducente, cuando es la
Unica estrategia que se implementa y, sobre todo, se aborda desde la idea que el sujeto es el tnico

29 e

responsable de su “discapacidad” “trastorno” “enfermedad” sin tener en cuenta que al estar

determinado por un contexto, es una responsabilidad colectiva.

Finalmente, en los documentos revisados se habla de la corresponsabilidad entre sistema
educativo, familia y salud. Sin embargo, dicha responsabilidad se limita a lo que haga o no el
docente, sobre todo procesos de observacion y remision. Da la impresion de que se le interpelan
funciones de auxiliar clinico. Este modelo refuerza una relacion vertical entre el saber profesional
y la experiencia del estudiante y se focaliza la atencion en el estudiante “problema”, lo que muchas
veces deriva en practicas de etiquetamiento, exclusion o sobrecarga para el personal educativo. Se
pierde la oportunidad de generar vinculos educativos transformadores, emancipadores y

atravesados por el pensamiento critico.
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7.1.2. Medicalizacion y control

Para desarrollar el siguiente analisis, se partid de algunas categorias de manera a priori:
colectividad, control, medicalizacion y productividad. Estas fueron definidas inicialmente desde
el marco tedrico como claves para problematizar como el discurso sobre salud mental es utilizado
como una herramienta de control y moldeamiento de conductas mas que como una via para el
cuidado integral y el reconocimiento de las problematicas estructurales que rodean a la salud
mental. No obstante, a partir del proceso de triangulacion documental, emergieron otros conceptos
(depresion, proteccion, rendimiento, violencia, atencion, problema y trastorno) que fueron

prioridad para realizar el analisis debido a su frecuencia dentro de los documentos.

Figura 2.
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Nota: Se agregan las frecuencias de los conceptos recurrentes.

Tabla 2

Tabla 2. Categoria 2: Medicalizacion y control

Categoria 2: Medicalizacion y control

Subc?tego Docu Fre?u Citas relevantes Hallazgo
ria mento | encia
Abarca actividades sistemdticas y  |Se hace referencia constantemente a la
continuas para evaluar, monitorear |idea de proteger a los nifios, nifias y
y garantizar que la atencion en adolescentes de las problematicas que
salud mental cumpla con las puedan desarrollarse en relacion con
normas y estandares establecidos, |[su salud mental (autolesiones,
asegurando la calidad, eficiencia, |estigmatizacion, rechazo etc.), sin
Bl continuidad y proteccion de los embargo, el concepto que abarcaria la
derechos de las personas, familias y |defensa de los derechos humanos se
comunidades. Este componente, transforma lentamente en una fachada
que debe ser transversal a todos los |para esconder la intencionalidad de
Proteccién ejes, l?usca reducir los efectos ?ed@ri.gir las requnsabilidades alo
negativos en la salud humana y individual y lo privado (personas y
ambiental mediante la gestion familias). Aun cuando se hace
82 integral del riesgo. mencion acerca de las comunidades y
B2 0 No menciona ¢l concepto. el trabajo de formq integral, no se
desarrolla con claridad una propuesta
que indique realmente la proteccion de
lo colectivo, o al menos, que se
B3 relacione a las dindmicas que se
presentan dentro de las aulas (entre
compaiieros de clase) en torno a la
0 No menciona el concepto. salud mental.
Bl N . El andlisis del concepto evidencia
0 0 menciona el concepto. como las instituciones educativas
Otro estudio sobre hiperactividad y |articulan protocolos de salud mental
problemas de conducta en la —como la inclusion, la atencion y la
Rendimi infancia se observo que la orientacion— desde una logica
endimient . S . . . .
o h1per'ac.tlv1dad era pr-edlcto.ra de un |funcional al rendimiento académico.
B2 rendimiento académico bajo, En este marco, el valor del
mientras que los problemas de estudiantado se establece en funcion
conducta estaban relacionados con |de su desempefio, subordinando su
el rendimiento académico s6lo si  |integridad emocional a los resultados
2 correlacionaba con hiperactividad. |escolares. Es preocupante,
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En las aulas de clase, se ha
evidenciado que los estudiantes que
presentan conductas

auto lesivas e ideaciones suicidas,
presentan un menor interés en las
actividades escolares, y

especialmente que, ante casos de
autolesion o ideacion suicida, la
preocupacion institucional se centre en
los bajos logros académicos mas que
en garantizar rutas de atencion que
prioricen el bienestar y la integridad de

B3 por lo tanto, en su rendimiento los y las estudiantes.
académico. Problematica que
influye de manera directa con
el desempeiio de los jovenes tanto
en sus actividades en el colegio
82 como fuera de él.
Entre sus propuestas mas El concepto de “atencion” se presenta
ambiciosas esta la transicion desde |en tres dimensiones. Primero, como
la reclusion de personas con una paradoja: se promueve la atencion
problemas mentales en hospitales |integral a los “problemas mentales”
psiquiatricos hacia una atencion con el fin de que los sujetos “tomen
digna y de calidad en la control” y lleven una “vida
comunidad. Esta orientacion hacia |significativa”, lo que resulta
la recuperacion empodera a las problematico pues se sugiere que solo
B1 personas para que tomen control de medignte la intervencion extema e
su propia vida, apoyando a individual puede otorgarse sentido a la
individuos, familias y comunidades |vida, como si esta no tuviera ya valor
a la hora de construir esperanza, por el hecho de existir. En segundo
autoestima, resiliencia, relaciones |[lugar, la atencion adquiere un enfoque
saludables, recuperar punitivo y de vigilancia al usarse para
independencia y tener una vida senalar la falta de obediencia a las
significativa (OPS, 2023). (Politica |normas escolares. Finalmente, se
Nacional de Salud Mental 2024- convierte en herramienta de regulacion
Atencion 246 2033, P. 14) emocional mediante estrategias como
Asimismo, los individuos pueden |el mindfulness o atencion plena,
hacer comentarios fuera de lugar, |orientadas a reforzar el cumplimiento
mostrar falta de atencion para la normativo.
comprension de las normas, hacer
payasadas, etc. Es decir, los nifios
son incapaces de autocontrolarse,
B2 de adecuar su conducta a las
demandas del entorno y de demorar
la gratificacion. Segtn se ha
sefnalado la naturaleza
multidimensional de esta
sintomatologia que, segln ¢él,
incluye aspectos cognitivos y
18 comportamentales.
La atencion plena o Mindfulness se
B3 ha definido como un proceso
6 psicologico donde
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emerge un estado mental en el que
la persona es altamente consciente
y enfoca la

realidad del momento presente.

Trastorno

B1

117

Resulta de especial importancia
senalar que la salud mental es un
espectro y no una dicotomia entre
“sano” y “enfermo”. Existen
diferencias sutiles entre los
términos utilizados para referirse a
las alteraciones de la salud mental,
y con frecuencia se emplean de
manera intercambiable en el
lenguaje cotidiano. Por ejemplo, las
afecciones de la salud mental, o
problemas de salud mental, se
refieren a un término amplio que
abarca a las personas con trastornos
mentales y discapacidades
psicosociales, asi como otros
estados mentales no patoldgicos
asociados a malestar psicoldgico o
angustia significativa; el término
también engloba a las personas con
discapacidad funcional o en riesgo
de conducta autolesiva (OMS,
2023).

B2

De los nifios que no reciben ningtin
tratamiento o lo reciben
incompleto, el 80 %, tienen un mal
prondstico a largo plazo, con
aparicion de trastornos explosivos
de la conducta en la adolescencia,
trastorno disocial de la conducta,
trastorno de la personalidad de tipo
delictivo, alcoholismo,
farmacodependencia, inestabilidad
laboral y dificultades en las
relaciones personales.

B3

En una investigacion anterior,
Morla Boloifia, Saad De Janon, &
Saad, (2006).

Indican que:

Las patologias mas frecuentes se
encuentran en adolescentes
provenientes de familias
desestructuradas y corresponden a

El analisis de los textos permite
evidenciar como el discurso
institucional sobre salud mental ha
sido reformulado para evitar
incomodidades y adaptarse a un
lenguaje mas aceptable, sin cuestionar
las logicas de fondo. Aunque se
rechaza la dicotomia entre lo sano y lo
enfermo, se procede a clasificar todos
los estados mentales posibles,
reproduciendo asi la misma légica de
segmentacion bajo un discurso
técnico. Ademas, se refuerza la idea de
que, para evitar consecuencias como la
adiccion o la delincuencia, es
necesario someterse a tratamiento,
reafirmando una vision funcionalista
del sujeto. No hace falta mencionar el
hecho de que la diferenciacion de
género en los trastornos depresivos
resulta reduccionista y
descontextualizada, al no considerar
las estructuras patriarcales que
atraviesan el sufrimiento psiquico de
las mujeres.
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los diferentes trastornos depresivos
y la relacion de estos trastornos
segun el género, en gran parte entre
los adolescentes de sexo femenino,
ademas, variables como sexo y
escolaridad son practicamente
dependientes a todo nivel de
significacion estadistica (p. 149)

La salud mental es mas que la
ausencia de problemas y trastornos
mentales, neurologicos y del
comportamiento; es la biisqueda de
la dignidad y del sentido positivo

Los documentos analizados muestran
una tension discursiva fundamental en
torno a la salud mental, si bien esta es
entendida desde una perspectiva
colectiva, se asocia al bienestar social

Bl de la vida, la construccion del y al buen vivir, los fragmentos
bienestar propio, familiar y analizados evidencian un contraste
comunitario, condicion significativo: el sistema educativo e
indispensable para la salud integral, |institucional tiende a exigir la
74 el desarrollo social y el buen vivir. |autorregulacion emocional —
En general se considera que el 80  |especialmente en relacion con los
% de los nifios con TDAH tienen |trastornos depresivos—y la correccion
un prondstico favorable a largo de cualquier conducta que se aleje de
B2 plazo, siempre y cuando antes de la |la normatividad, todo ello en funcién
Problema adolescencia se corrijan los del rendimiento individual. Esta logica
problemas comportamentales y revela una vision condicionada y
26 académicos asociados. funcionalista de la infancia, en la que
[La depresion] Es una problematica el bienestar queda supeditado a la
que afecta a mas de 300 millones capacidad del sujeto para corregir su
de personas, debido a su comportamiento y adaptarse a las
prevalencia puede convertirse en un |€xigencias institucionales. Surge
problema de salud serio que puede |entonces una pregunta necesaria: si la
B3 en.e.l peor .de los casos llevar al preven.c’i(')n del suicidio y de la )
suicidio, siendo actualmente la depresion es tan urgente, ;por qué no
segunda causa de muerte a nivel se transforman las estructuras de
mundial, entre los mas afectados se |poder, control y violencia que
encuentra la poblacién juvenil producen padecimientos en lugar de
comprendida entre los 15y 29 reducirlos falla individual o quimica.
12 afnos.
A pesar de los avances alcanzados, |La ausencia de referencias al conflicto
la salud mental en Colombia sigue |armado y a las violencias estructurales
siendo una prioridad critica. Los en los discursos institucionales sobre
efectos de la pobreza, la violencia, |[salud mental no es un hecho menor,
Violencia |B1 el conflicto amado y las secuelas |sino que se inscr-ibe en una dinamica
de la pandemia, sumados a la alta |mas amplia de silenciamiento
prevalencia de trastornos mentales |historico. En un pais como Colombia,
en grupos vulnerables, como esta omision se vincula con una logica
mujeres, nifios, adolescentes, institucional que tiende a excluir del
83 | personas mayores, comunidades debate escolar las memorias del
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indigenas y poblacion LGBTIQ+,
han puesto de manifiesto profundas
desigualdades en el acceso a los
servicios de salud mental que
exigen una respuesta urgente y
coordinada, mediante politicas mas
inclusivas y efectivas. (Politica
Nacional de Salud Mental 2024-
2033,P.5)

conflicto, especialmente en contextos
urbanos y privados, relegando estas
realidades a territorios periféricos
como zonas rurales, veredas o
poblaciones denominadas “minorias”.
Ninguno de los otros ocho documentos
analizados —centrados en temas como
inclusion, protocolos,
acompafiamiento o atencion— hace
mencion explicita al conflicto armado,

B2 al desplazamiento forzado o a las
0|No menciona el concepto. multiples formas de violencia social.
Frente a esta omision, resulta
necesario preguntarse: ;cOmo se puede
formar en colectividad, salud mental y
derechos humanos si se desconoce o se
borra activamente la propia historia?
Esta estrategia discursiva contribuye a
B3 la despolitizacion de la escuela como
escenario de memoria, impidiendo que
las instituciones educativas cumplan
con la construccion de una sociedad
critica que apunta a la reconstruccion
de si misma por medio de la
0| No menciona el concepto. colectividad.
El analisis situacional, report6 que, |A pesar de que la depresion es
de las poblaciones con reconocida como una de las
autorreconocimiento étnico, las principales causas de suicidio entre
comunidades indigenas y Rrom son |nifios, nifias y jovenes, y de que existe
B1 las que presentan tasas mas altas en |un amplio discurso institucional en
trastornos de ansiedad, depresion y [torno a la mejora de la salud mental y
en conducta suicida. (Politica la defensa de los derechos humanos, se
Nacional de Salud Mental 2024- observa una notable ausencia de
24(2033, P. 36) estudios profundos que analicen como
esta condicion afecta la vida escolar
Depresion B2 mas allé del bajo rendimi.ento .
0|No menciona el concepto. académico. .Esta falta de informacion
En cuanto a las investigaciones que resulta §1gn1ﬁcatlva, espeC}?lmente S1
tengan que ver con depresion se cqn51dera que;;l d-epres1oln glt{eled
asociarse con poblaciones clasificadas
?gl?cll?;?izrrllttz}éscolar, se considera  |COMO “minoritarias” 0 vulnerables. En
B3 necesario profundizar en este este contexto, se podria inferir que la

226

aspecto, ya que son pocos

los articulos encontrados que
aborden a profundidad sobre esta
problematica

figura del sujeto deprimido —al no
representar una amenaza directa al
orden escolar ni confrontar
abiertamente al sistema— es
facilmente excluida sin
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(2019 _depresion_adolecentes rend |cuestionamiento, convirtiéndose en un

imiento, P. 42) cuerpo gestionable, silencioso y docil
frente a las logicas institucionales de
control y adaptacion.

A lo largo de esta revision documental, y en relacion con la categoria de mercantilizacion
y control de los seres humanos, se evidencia como los textos analizados hacen referencia de manera
reiterada a la proteccion de nifios, nifias y jovenes que conviven con algin trastorno mental o
emocional. Esta proteccion apela, en principio, a la defensa de los derechos humanos y a la
intencion institucional de brindar herramientas para el mejoramiento de su calidad de vida. No
obstante, tal como ha sido una constante en el desarrollo de este proyecto, se observa como el
lenguaje ha sido modificado para adaptarse a las exigencias del presente, sin cuestionar las
estructuras que lo sostienen. ;Por qué hacer énfasis en este punto? Porque resulta necesario
reflexionar sobre los discursos que se utilizan, ya que lejos de contribuir a la transformacion y a la
consolidacion de una salud mental colectiva, contintan desplazando las tensiones y

responsabilidades hacia el sujeto de forma individual y, en muchos casos, privada.

En esta misma linea, resulta significativo sefialar que solo uno de los textos incluidos en el
corpus hace mencion directa a la violencia, el conflicto armado y, con ello, a las condiciones
materiales e histdricas propias del contexto colombiano. Esta omision deja por fuera a una gran
parte de la poblacion (identificadas culturalmente como “minorias” o grupos étnicos), que ha sido
victima directa de estas realidades. Pese a que las politicas institucionales afirman proteger sus

derechos, el conflicto armado y la violencia estructural no se incluyen dentro de los lineamientos
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ni obligaciones concretas de los sistemas educativo y de salud. Por el contrario, se insiste en que
los estudiantes deben aprender a controlar sus emociones y abordar sus propios trastornos con el
fin de ajustarse a las 16gicas del sistema hegemodnico: sostenerse desde la individualidad para servir

a la comunidad.

Desde esta logica, los y las estudiantes son concebidos como sujetos en formacion que
deben convertirse en potenciales trabajadores y servidores del mismo sistema que les exige
rendimiento, obediencia y autoexigencia, incluso hasta el punto de la autonegacioén. Tal como
advierte Byung-Chul Han, el rendimiento permanente se presenta como libertad, y el sujeto del
rendimiento termina por explotarse a si mismo hasta el agotamiento, en sus propias palabras: “la
coaccion del rendimiento se presenta como libertad. El sujeto del rendimiento se explota a si

mismo hasta el agotamiento” (Han, 2012, p. 53).

Para las instituciones educativas, lo prioritario no es el bienestar del estudiantado, sino los
resultados. Detréas del rendimiento académico se encuentra la imagen institucional, por lo que se
despliega una serie de mecanismos orientados a evitar el descenso en los indicadores educativos,
especialmente en aquellos estudiantes que, debido a condiciones emocionales o cognitivas, no
logran adecuarse a los ritmos y exigencias establecidos. Asi, las respuestas institucionales se
reducen a protocolos de atencion individualizados (y en ocasiones privatizados) cuyo fin tltimo
es incrementar la funcionalidad de todos los sujetos. En el caso de que un estudiante no logre
integrarse, se activa una forma encubierta de exclusion: es aislado dentro de la misma logica de
inclusion, para no comprometer los resultados del resto del grupo ni, por supuesto, los de la

institucion.
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La preocupacion institucional por mantener buenos indicadores es tal, que se concentra
especialmente en quienes presentan dificultades para sostener la atencidn, seguir instrucciones o
ajustarse al régimen normativo. Pese a que existen normas que prohiben practicas médicas
coercitivas, en la realidad cotidiana se observa una preferencia por medicar y someter
farmacologicamente a estos estudiantes antes que implementar estrategias pedagdgicas que
aborden de forma critica y humana dichas dificultades. El sistema hegemonico, en este sentido,
requiere sujetos obedientes y funcionales, preparados desde la infancia para asimilar que la norma
es la subordinacion, la vigilancia y el acatamiento. En este contexto, nifios, nifias y jovenes con
condiciones como hiperactividad o déficit de atencidon son vistos como obstaculos que deben ser

corregidos.

Asi, a pesar del discurso sobre la proteccion de los derechos humanos, lo que realmente
interesa es conservar altos niveles de rendimiento, demostrar que los estudiantes se autorregulan
y responden con actitudes positivas frente a las exigencias del sistema. De igual manera, la
representacion institucional de los distintos trastornos o patologias tiende a asociarlos con
escenarios extremos, en los que la ausencia de tratamiento puede derivar en la drogadiccion, la
inestabilidad laboral o incluso la delincuencia. Esta vision no solo refleja un profundo
desconocimiento sobre la salud mental, sino que refuerza procesos de estigmatizacion y re-
victimizacidon, al presentar a estas personas como potencialmente peligrosas, inestables o
socialmente disfuncionales. A través de estos discursos, se legitima la idea de que deben ser
controladas, medicalizadas o incluso apartadas del entramado social para proteger a la supuesta

“normalidad”.
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Asi pues, se encuentran estudiantes cuyas dificultades no son disruptivas, sino que se
expresan mediante el retraimiento, la desidia o la depresion. Aunque estas condiciones también
interfieren en el rendimiento académico, no representan una amenaza directa al orden institucional.
Por el contrario, al estar marcadas por la docilidad y la pasividad, estos estudiantes se convierten
en sujetos perfectamente funcionales para el sistema neoliberal: no generan conflicto, no alteran
la dindmica institucional y, por tanto, no exigen una respuesta estructural. Su invisibilidad resulta

comoda.

Surge entonces una pregunta necesaria: si los problemas de salud mental exigen una
atencion integral y colectiva, ;por qué persiste la dificultad institucional para pensarse en esos
términos? La respuesta, aunque compleja, apunta a una logica clara: las instituciones deben ofrecer
al sistema neoliberal la garantia de que sus sujetos actuaran conforme a las demandas establecidas,
es decir, que serdn predecibles, controlables y productivos. En este contexto, la socializacion es
reprimida, la empatia es omitida, y la individualidad se celebra como un logro personal. La unién
entre los “indeseables” se percibe como un riesgo, pues una sociedad que se piensa colectivamente

es mas dificil de controlar.

Por esta misma razon, vale la pena volver sobre la mencion del conflicto armado y la
violencia estructural. La escuela acritica (como institucion reproductora del discurso hegemoénico)
ha evitado asumir la responsabilidad de comprender como estas realidades han afectado
profundamente la salud mental de quienes han sido victimas directas: personas desplazadas,
pertenecientes a comunidades rurales o a pueblos étnicamente diversos, historicamente

marginados, estas realidades no son presentadas en los entornos privados o citadinos. Este
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silenciamiento evidencia que, lejos de buscar respuestas comunitarias, el sistema prefiere evitar
cualquier revision critica de sus propias estructuras. De esta manera, se niega la posibilidad de
construir colectividades criticas capaces de politizar su dolor, sus experiencias y su historia. Y es
precisamente eso (la memoria, la colectividad y la conciencia) lo que representa una amenaza para
un sistema que se sostiene en la desarticulacion de los vinculos, la fragmentacion de los sujetos y

la mercantilizacion de la vida humana.

En contraste con este panorama, resulta inevitable observar como, en otros contextos como
el europeo, se ha generado una produccion creciente de investigaciones y estrategias en torno al
cuidado de la salud mental desde perspectivas colectivas y no patologizantes. En dichos contextos,
y con apoyo de organismos internacionales y organizaciones no gubernamentales, se han
empezado a construir discursos que buscan reparar los dafios ocasionados por visiones
estrictamente biologicistas, apostando por el acompafnamiento emocional y el reconocimiento de

los vinculos comunitarios como base del bienestar.

Esta comparacion permite preguntarse: ;por qué en Colombia estas estrategias no logran
consolidarse? Si bien algunas instituciones han comenzado a incluir estas preocupaciones en sus
objetivos, lo hacen aun sin una comprension critica de lo que implica una salud mental colectiva.
Persisten, ademas, brechas estructurales (econdmicas, culturales, sociales e institucionales) que
limitan el acceso a propuestas verdaderamente transformadoras. Estas limitaciones se agravan ante
un clima politico que no favorece la empatia ni la reparacion historica, sino que sigue

reproduciendo logicas de exclusion impulsadas por modelos globales que jerarquizan la vida
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humana. En un sistema que premia la obediencia y celebra el individualismo como logro personal,

pensar en lo comun, y mas aun, cuidarlo, se vuelve una practica subversiva.

7.1.3. Relacion Docente — Estudiante

En el siguiente apartado se dispone el andlisis de la categoria “relacion docente-estudiante”,
aunque habia algunas subcategorias a-priori, a partir de la triangulaciéon emergen los conceptos:
discapacidad, psicosocial, emocional, docente, estudiante e intervencion. Se seleccionaron de
acuerdo con su relevancia o no dentro del contexto de la presente investigacion.

Figura 3
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Ilustracion 3. Nube de palabras categoria 3
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Nota: Se agregan las frecuencias de los conceptos recurrentes.

Tabla 3

Tabla 3. Categoria 3: relacion docente-estudiante

Categoria 3: Relacion docente y estudiante

dishabilidades y handicap,
potenciando las elecciones
individuales sobre como vivir
satisfactoriamente en la comunidad
(P.3)

Subcat Docu Frecu
, | ment . Citas relevantes Hallazgo
egoria | " | encia
Lo anterior exige la generacion e  |Se evidencia una concepcion de la
implementacion de estrategias y salud mental fuertemente ligada a
rutas que garanticen la promocién y |la nocion de discapacidad
prevencion de la salud mental de  |psicosocial, en la que predomina un
toda la poblacion, haciendo énfasis |enfoque adaptativo orientado a
en aquellos sujetos que posean -0 [maximizar el funcionamiento
se reconozcan desde una individual dentro de pardmetros
C1 perspectiva biopsicosocial- la normativos. Desde esta perspectiva,
enfermedad mental y la discapaci- |la diversidad es gestionada como
dad psicosocial, considerando, un riesgo o una condicidén que debe
ademas, los componentes ser corregida o compensada, lo cual
bioldgicos propios de las refuerza logicas biomédicas y
condiciones y los factores funcionalistas que priorizan la
Discap contextuales desde una perspectiva |insercion del sujeto en el sistema,
acidad 296|pedagogica. (P. 73) por encima del reconocimiento de
Factores de riesgo para el acoso sus derechos, contextos y
C2 escolar: Tener alguna condicion de |trayectorias de vida.
13|discapacidad (P. 46)
La Rehabilitacion Psicosocial
apunta a proporcionar el nivel
optimo de funcionamiento de
individuos y sociedades, y la
C3 minimizacion de discapacidades,
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Psicoso
cial

Cl

262

Para finalizar, debe dejarse abierta
la discusion y la reflexién con
respecto a como los entornos de
interaccion pueden prevenir
factores de riesgo adicionales como
los asociados a caracteristicas
medioambientales, que podrian
influir en el funcionamiento del
individuo con enfermedad mental
y/o discapacidad psicosocial, que
actuarian como estrategias de
prevencion de dichos diagnosticos
y promocion del bienestar mental y
emocional de la comunidad
educativa dentro de las
Instituciones de Educacion
Superior y que beneficiarian a
cualquier integrante de ellas (P. 30)

C2

La salud mental de los nifios y
adolescentes representa uno de los
grandes retos

que deben enfrentar las
instituciones educativas hoy en dia.
A la vez que deben proveer un
ambiente seguro y confiable para el
desarrollo de las habilidades
cognitivas, emocionales y sociales
claves para la salud mental, estas
instituciones deben dar respuesta a
un numero creciente de problemas
psicosociales y comportamentales,
que afectan profundamente el
aprendizaje, la convivencia y el
rendimiento escolar. (P. 5)

Desde el enfoque psicosocial, se
entiende que las discapacidades y
los malestares psiquicos no deben
analizarse Uinicamente desde una
perspectiva individual o clinica,
sino en relacion con los factores
contextuales y relacionales que
influyen en la manera en que las
personas se vinculan con su
entorno social. Este enfoque
implica considerar elementos
participativos, comunitarios y
estructurales que permitan
consolidar una nocién de salud
mental colectiva, situada y
orientada a la transformacion de las
condiciones contextuales que
afectan al sujeto.

No obstante, los documentos
analizados tienden a ofrecer
definiciones reduccionistas,
centradas en la patologizacion del
sujeto y en la necesidad de corregir
conductas que interfieren con el
rendimiento académico e incluso
laboral. Se omite asi la posibilidad
de construir redes colectivas de
apoyo que fomenten la vinculacion,
la solidaridad y el cuidado como
estrategias fundamentales para la
proteccion de la salud mental en
contextos educativos y sociales. Se
puede afirmar entonces que persiste
una falta de compromiso
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Rehabilitacion psicosocial. Es un
proceso que facilita la oportunidad
a

individuos -que estan deteriorados,
discapacitados o afectados por el
handicap -o desventaja- de un
trastorno mental- para alcanzar el
maximo nivel de funcionamiento
independiente en la comunidad.
Implica a la vez la
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institucional con una mirada critica
que interpele las estructuras
escolares que profundizan el
malestar y obstaculizan el
desarrollo integral del estudiantado.

C3 - .
mejoria de la competencia
individual y la introduccion de
cambios en el
entorno para lograr una vida de la
mejor calidad posible para la gente
que ha experimentado un trastorno
psiquico, o que padece un deterioro
de su
capacidad mental que produce
11|cierto nivel de discapacidad. (P. 3)
Bienestar emocional: el ESE Al abordar la dimension emocional
Business School de la Universidad |en los discursos institucionales, es
de los Andes de Chile, sefiala que: [necesario reconocer que esta no se
seglin la Organizacion Mundial de |limita a una experiencia individual,
la Salud (OMYS), el bienestar sino que se configura en relacion
emocional es un estado de animo  |con otros, con el contexto y con las
en el cual la persona se da cuenta  |estructuras sociales que atraviesan
de sus propias aptitudes, puede al sujeto. Las emociones no solo
Cl1 afrontar las presiones normales de |expresan deseos o afectos
la vida, trabajar productivamente y |personales, sino que también se
Emocio contribuir a la comunidad. En otras |construyen colectivamente, en
nal palabras, el bienestar emocional lo |didlogo con el entorno y las
constituyen el conjunto de experiencias compartidas. Aln asi,
sensaciones positivas derivadas de |en los documentos analizados
un funcionamiento mental que nos |presentan lo emocional como una
capacita para hacer frente o para capacidad individual orientada a la
44 |adaptarnos a las situaciones. (P. 42) |autorregulacion y la funcionalidad.
La salud mental requiere el Se valora la habilidad de “sentir
desarrollo de habilidades correctamente” y de experimentar
C2 cognitivas, emocionales y sociales, |[emociones “positivas”, entendidas
encaminadas a lograr un estado de [como condiciones necesarias para
39|bienestar individual que se vea la productividad, la adaptacion y el
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reflejado en un bienestar para la
comunidad. (P. 6)

La salud mental se define como un
estado

dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a través del
comportamiento y la

interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales
para transitar por la

vida cotidiana, para trabajar, para

buen vivir. Esta concepcion impone
un modelo normativo de
emocionalidad que privilegia
ciertas formas de sentir -las que no
desestabilizan el orden- y
deslegitima otras, especialmente
aquellas asociadas al malestar, la
tristeza o el cuestionamiento.
Desde esta logica, las emociones se
transforman en indicadores de
ajuste institucional. En contextos
escolares, esta mirada dificulta la
construccion de vinculos auténticos
y colectivos, al exigir una
emocionalidad alineada con las

C3 establecer relaciones significativas |e€xpectativas del sistema. Surge
y para contribuir a la comunidad. ~|entonces una pregunta critica: ,qué
(P. 1) ocurre con quienes no logran
adaptarse emocionalmente a las
violencias estructurales que los
atraviesan? ;Seran considerados
sujetos inadecuados o
patologizados por no sentir “de
manera correcta”? Lejos de
promover el cuidado, esta
perspectiva tiende a regular,
1 clasificar y excluir.
Para ello realiza capacitaciones por |En los fragmentos analizados se
medio de seminarios, talleres y reconoce la importancia de formar
conferencias a estudiantes, a docentes y personal directivo en
docentes y directivos sobre la temas de salud mental y
identificacion, atencion y manejo  |discapacidad psicosocial, lo cual,
Cl de la discapacidad psicosocial, lo  |en términos generales, resulta
que posibilita la estructuracion de  [necesario. No obstante, el lenguaje
Docent sistemas de apoyo para estudiantes |empleado en estos documentos
e que requieren un acompaiamiento |revela una preocupacion central:
especializado (entre pares) y garantizar el transito funcional del
favorece su transito por el sistema |estudiante por el sistema educativo,
72| educativo superior. (P. 20) es decir, asegurar su adaptacion,
Para ello, es indispensable que los |avance y rendimiento académico
I docentes conozcan, identifiquen y [con el menor “costo” institucional
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adquieran estrategias para abordar
este tipo de problemas, de tal

posible. Para ello, se configura un
modelo de intervencion que asigna
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manera que se puedan intervenir
oportuna y adecuadamente,
reduciendo la carga de las
enfermedades mentales, y que
dispongan de una serie de
herramientas a través de las cuales
promuevan la salud mental al
brindarles a los estudiantes la
capacidad de relacionarse con los
otros y de adquirir un sentido de
identidad, autoestima, seguridad,
pertenencia, dominio, apoyo y
participacion social, de tal manera
que puedan direccionar y significar
su vida desempefidndose
adecuadamente en la familia, la
escuela y la comunidad. (P. 6)

No menciona el concepto.
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al docente una serie de
responsabilidades que exceden sus
funciones pedagdgicas. Se espera
que no solo ensefie, sino que
contenga, regule y redirija las
emociones del estudiantado, al
tiempo que promueva aspectos
como la identidad, la autoestima, la
seguridad o la pertenencia. Esta
demanda institucional no considera
que el entorno escolar, y en
ocasiones, las propias practicas
docentes, pueden obstaculizar la
construccion de estos mismos
aspectos. De este modo, el malestar
estructural queda en manos del
docente como “primer
respondiente”, sin que
necesariamente cuente con las

159

enfermedades mentales, y que
dispongan de una serie de
herramientas a través de las cuales
promuevan la salud mental al
brindarles a los estudiantes la
capacidad de relacionarse con los

C3 herramientas, la formacion critica o
las condiciones laborales para
0 sostener esta tarea.
Las IES incluyen dentro de sus Dentro de los documentos
planes de formacion y capacitacion |analizados se insiste en que los
docente, acciones y estrategias docentes deben adquirir estrategias
Cl alrededor de la diversidad y el para atender al estudiantado en sus
desarrollo de mas herramientas y  |diversas formas de malestar.
competencias para la atencion Aunque el acompaiiamiento es
educativa de estudiantes con necesario, esta logica responde a un
94|discapacidad psicosocial. (P. 61)  |modelo pedagogico positivista,
Para ello, es indispensable que los |donde el conocimiento circula en
Estudia doceptes conozcan, identifiqueny |una sgla direccicfm: del docente al
nte adquieran estrategias para abordar |estudiante, considerado como un
este tipo de problemas, de tal receptor carente de saber. Esta
manera que se puedan intervenir | vision invisibiliza las experiencias,
oportuna y adecuadamente, emociones y resistencias del
C2 reduciendo la carga de las estudiantado, impidiendo la

construccion de espacios de
horizontalidad y cuidado mutuo
entre pares. Asi, se refuerza una
dindmica en la que el saber queda
en manos de un solo actor,
bloqueando la posibilidad de crear
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otros y de adquirir un sentido de
identidad, autoestima, seguridad,
pertenencia, dominio, apoyo y
participacion social, de tal manera
que puedan direccionar y significar
su vida desempenandose
adecuadamente en la familia, la
escuela y la comunidad. (P. 6)

El Ministerio de Educacion
Nacional en articulacion con el
Ministerio de salud y

Proteccion Social, disefiaran
acciones intersectoriales para que a
través de los proyectos
pedagdgicos, fomenten en los
estudiantes competencias ara su
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redes colectivas de apoyo y
reproduciendo una vision
individualista de la salud mental.

C3 N .
desempefio como ciudadanos
respetuosos de si rnismos, de los
demas y de lo
publico, que ejerzan los derechos
humanos y fomenten la
convivencia escolar haciendo
énfasis en la promocion de la Salud
1|Mental (P. 5)
Competencias socioemocionales: [Los documentos analizados
en esta linea de accion se propone |promueven el desarrollo de
el desarrollo de acciones orientadas |competencias socioemocionales
a la generacion de rutas de trabajo |como una estrategia de prevencion
y estrategias de intervencion que  |de problematicas que rodeen la
Cl promuevan en las comunidades salud mental como trastornos
educativas el desarrollo de emocionales o de aprendizaje, pero,
competencias que les permitan a esta propuesta sigue una logica
Interve los d'iferentes' indiyiduos afrontar individualiz'ante en la que se espera
ncién las diversas 51tuaf:10ne§ que se que cada sujeto ‘aprer‘lda a
12|presentan en el dia a dia. (P. 59) autorregularse, identificar sus
La falta de conocimiento en este riesgos y corregirse
sentido conlleva a que los nifios y ~|emocionalmente para adaptarse al
adolescentes que presentan este entorno. Se configura asi la figura
o tipo de problemas reciban rotulos o |de un sujeto que debe convertirse

184

su problema sea considerado como
algo constitucional del individuo,
lo que se traduce en desatencion,
diagnosticos no especializados

en experto de si mismo, corregirse,
prevenirse y ajustarse
emocionalmente a las exigencias
del sistema. El sufrimiento no se
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equivocados, tratamientos costosos
y estigmatizacion, asi como en
problemas que pueden prevenirse o
resolverse con intervenciones
especificas. (P. 6)
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entiende como expresion de una
herida social o institucional, sino
como una falla personal a
intervenir, loque refuerza una
vision funcional y técnica de la

salud mental, que responsabiliza al
individuo mientras despolitiza las
causas estructurales que lo afectan.

La Prevencion del trastorno
mental hace referencia a las
intervenciones tendientes a
impactar los factores de riesgo.
relacionados con la ocurrencia de
trastornos mentales, enfatizando en
el reconocimiento temprano de
factores protectores y de riesgo, en
su automanejo y estéa dirigida a los
individuos, familias y colectivos.
(P.2)

C3

11

El siguiente eje aborda la relacion docente—estudiante, tal como se representa en los
documentos analizados. Se presta especial atencion a las narrativas institucionales y a los discursos
que parecen estar en proceso de transformacion, con el fin de volverse mas aceptables y
comprensibles para la sociedad y para los actores que conforman los sistemas de salud y educacion.
Sin embargo, esta transformacion discursiva no siempre implica un cambio profundo en las
estructuras que sostienen dicha relacion, sino que, en muchos casos, responde a la necesidad de

hacerla mas funcional al sistema.

Dentro de la loégica institucional de la salud mental y de sus nuevas estrategias de
implementacion en instituciones educativas de todo tipo, se espera que las herramientas disefiadas

ofrezcan soluciones no solo al plano individual, sino también al colectivo, con el objetivo de
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consolidar comunidades mas empaticas, solidarias y criticas que puedan erradicar las huellas de la
violencia historica que atraviesa al pais. Sin embargo, los hallazgos encontrados en los documentos
analizados revelan una realidad distinta: la discapacidad psicosocial es abordada principalmente
como un problema clinico, desde una urgencia por patologizar la diferencia, no con el proposito
de mejorar la calidad de vida de quienes conviven con un diagnostico, sino con la intencioén de
clasificar aquello que se desvia de la norma, manteniéndolo segregado dentro de una sociedad que

lo incluye solo desde “el papel”.

El enfoque psicosocial, propone una atencion colectiva a los trastornos tanto emocionales
como mentales, reconociendo su origen también en estructuras de poder, dispositivos de control
institucional y marcos culturales que reproducen estigmas frente a la “no- normalidad”. No
obstante, tanto en los discursos como en las practicas escolares, se observa un uso superficial de
esta perspectiva. Aunque se habla desde la colectividad y la interdisciplinariedad, la aplicacion del
enfoque se reduce a intervenciones puntuales y divididas, como reuniones o talleres breves, sin
ninguna comprension profunda de las condiciones de vida que atraviesan a los y las estudiantes.
De esta manera se desatienden las dindmicas estructurales, las relaciones y las violencias que

sostienen las problematicas frente a la salud mental.

Esta forma superficial de aplicar el enfoque psicosocial se refleja también en fragmentos

como el siguiente:

Cuando los nifios y los adolescentes presentan problemas emocionales, comportamentales
y de aprendizaje no solo suelen tener bajos rendimientos académicos, que pueden ocasionar

fracaso o desercion escolar, sino que presentan dificultades en las relaciones con los otros
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lo que impacta seriamente su desarrollo y su desenvolvimiento social, llevando a
desenlaces negativos a largo plazo en términos de salud mental, educacion, trabajo y
oportunidades en la vida. Es asi, como las intervenciones que se realicen en estos casos

seran determinantes en la vida adulta de esta poblacion. (SaludMental (1), P. 6)

Aqui, lo emocional se presenta como un obstaculo individual que afecta el rendimiento, las
relaciones y el futuro del estudiante, sin considerar cdmo el entorno escolar y social puede estar

implicado en la reproduccion de estas incomodidades.

En este enfoque individualista y descontextualizado, que promete transitar desde las
problematicas personales hacia la colectividad (no a través de esta), se construye una narrativa
sobre lo emocional que refuerza la responsabilidad del sujeto sobre su estado mental.
Sorprendentemente, dentro de los documentos analizados se menciona la necesidad de aprender a
sentir de manera positiva y enfocada en el proposito de servir a la sociedad. Este discurso establece
que las emociones son esencialmente individuales y que algunas de ellas, especialmente aquellas
consideradas incomodas, deben ser restringidas y direccionadas al &mbito de lo privado para evitar

perturbar el orden social.

Desde este punto de vista, el sujeto es invitado a revisar y regular su mundo emocional con
el fin de ajustarse a las expectativas institucionales y tal exigencia puede resultar incluso agresiva,
al imponer una revision de si mismo bajo los criterios de la utilidad social y no de la busqueda del
bienestar, lo que intensifica las formas en que los individuos se auto perciben como inadecuados,

especialmente cuando no logran encajar en las normas establecidas.
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Si se observa esto desde un contexto escolar, donde transcurre la vida cotidiana de muchos
jovenes que conviven con trastornos emocionales y mentales, cabe preguntarse si el mandato de
controlar las emociones desde un enfoque positivista y utilitario no contribuye, paradojicamente,
a la aparicion de nuevas dificultades en el sentido emocional, al hacer que estas personas se sientan

ajenas, rechazadas e incluso problematicas para el mundo que habitan.

Lo anterior configura la figura de la intervencion educativa como un conjunto de estrategias
centradas en lo pedagdgico y en la relacion docente — estudiante, cuyo objetivo principal es
prevenir situaciones que puedan, por un lado, alterar el ambiente escolar y, por otro, interrumpir
el desarrollo funcional de la comunidad educativa. En este marco, el sujeto diagnosticado es
concebido como un factor de riesgo que debe ser mediado, controlado y canalizado. ;Por quién?,
por el docente quien asume un rol de contencion y debe atender a los discursos institucionales de

salud y educacion.

Es sobre la figura del docente (y casi exclusivamente sobre esta) que recae la
responsabilidad de ejecutar las intervenciones consideradas pertinentes frente al manejo emocional
y el buen desarrollo mental de los estudiantes, incluso cuando las condiciones de formacion y los

recursos institucionales son claramente insuficientes.

Esta sobrecarga no solo vulnera al cuerpo docente, sino que expone las limitaciones de un
sistema que, en lugar de construir una salud mental colectiva, insiste en responsabilizar al
individuo por el funcionamiento de su vida en general y el buen desarrollo de las dinamicas de los
entornos que habita. Adicionalmente, la cultura institucional y del pais, es tristemente

reduccionista, lo cual contintia reproduciendo una légica positivista en la que el docente es quien
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comanda, dirige, actiia y soluciona, y el estudiante, quien recibe de forma pasiva los contenidos y

justamente, las intervenciones.

Asi, determinantemente, se niega la posibilidad de construir redes de apoyo, desde las
cuales los propios estudiantes puedan generar formas colectivas de cuidado, resistencia y
transformacion. La salud mental en las instituciones, lejos de comprenderse como una
construccion compartida, se mantiene atrapada en relaciones verticales, jerarquicas y acriticas que

perpettian el aislamiento del sujeto en nombre del orden del sistema hegemonico.

8. Conclusiones

El andlisis cualitativo de contenido realizado en esta investigacion permitié develar la
estructura de los discursos y practicas que configuran la salud mental dentro del sistema educativo
colombiano. Los hallazgos evidencian que, a pesar de los avances normativos y discursivos
orientados al reconocimiento de los derechos humanos, la salud mental contintia siendo abordada
desde una perspectiva profundamente medicalizada, funcionalista e individualizante, enmarcada

dentro de las 16gicas de control propias del neoliberalismo que se ajusta al sistema educativo.

En primer lugar, se constata que los discursos institucionales sobre salud mental, tanto
desde el sector salud como educativo, priorizan una logica de correccion individual por medio del
diagnostico clinico. Parece que el diagnostico se convierte en requisito de acceso a servicios
educativos, lo cual refuerza una vision patologizante de la diferencia. Esta condicion no solo
restringe la participacion de los estudiantes diversos, sino que ademas desplaza la responsabilidad

del bienestar mental hacia el sujeto, omitiendo los determinantes estructurales, historicos,
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sociopoliticos y econdmicos que configuran las experiencias que afectan a los sujetos en el

contexto escolar.

En este marco, la escuela aparece como un dispositivo de normalizacion y control, en donde
los procesos de construccion identitaria se encuentran mediados por politicas educativas que
privilegian el rendimiento académico, la productividad y la adaptacién a las normas. Lejos de
constituirse en un espacio para la transformacion social, la escuela reproduce logicas de exclusion,

contencién y disciplinamiento.

Un hallazgo clave en esta investigacion es la sobrecarga de los docentes en la atencion de
las problematicas asociadas a la salud mental, debido a la precaria red intersectorial que respalde
su labor. Los docentes se ven obligados a asumir funciones de contenciéon emocional sin contar
con la formacidn ni los recursos necesarios para ello. En consecuencia, el rol docente se reduce a
una funcidn utilitarista dentro del entorno institucional, en lugar de reconocerse como sujeto €tico,

politico y transformador.

Otro elemento que emerge con fuerza es la despolitizacion del discurso sobre salud mental
en el &mbito escolar. Las politicas publicas y documentos orientadores omiten de forma sisteméatica
las causas estructurales del sufrimiento psiquico, como el conflicto armado, la pobreza, la
exclusion social y la violencia estructural. Del mismo modo, se evidencia una asimilacion acritica
de discursos internacionales centrados en el enfoque preventivo, la resiliencia individual y la
formacion de competencias socioemocionales, sin una contextualizacion adecuada a las realidades

colombianas.
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En cuanto al discurso de la inclusion, este aparece en los documentos analizados como una
promesa incumplida. Aunque los discursos institucionales promueven los llamados ajustes
razonables y reconocen la diversidad, en la practica se mantienen formas encubiertas de exclusion
mediante etiquetas diagndsticas y canalizacion clinica, lo cual profundiza desigualdades. Desde
una perspectiva critica del discurso, se puede afirmar que los textos analizados operan como
dispositivos de produccion de subjetividades, mediante un lenguaje técnico y normativo que
naturaliza ciertas verdades sobre la salud mental, al tiempo que silencia otras, como las propuestas

desde la salud mental colectiva, la pedagogia critica o la antipsiquiatria.

Un elemento que llama profundamente la atencién en los documentos analizados es la
escasa o nula mencion del papel de la familia, los pares y las redes comunitarias. Esta omision
refuerza una vision individualizante del malestar psiquico, desvinculando al sujeto de sus entornos
sociales y afectivos. La investigacion refleja que el sistema educativo colombiano ha adoptado una
nocion de salud atravesada por discursos medicalizantes y patologizantes, subordinando el
bienestar al rendimiento académico y al capital humano. Los diagnosticos psiquiatricos operan

como mecanismos de control pedagdgico, reforzando etiquetas y exclusiones dentro de la escuela.

Habitar el mundo en la actualidad implica también habitar dindmicas neoliberales que
trastocan las condiciones econdmicas, sociales y emocionales de las comunidades escolares. Estas
dinamicas, si bien dificilmente seran erradicadas a corto plazo, deben ser cuestionadas desde una
perspectiva critica. Pensar en un escenario donde estas ldgicas desaparezcan puede parecer una

utopia, pero apelando a la esperanza es posible sostener que, a través de un proyecto educativo
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comprometido (desde las primeras infancias hasta la formacion profesional) se pueden establecer

vinculos claros entre educacion, salud mental y justicia social.

De esta forma, los hallazgos de esta investigacion evidencian que la salud mental en el
sistema educativo colombiano es un campo de tensiones, disputas y contradicciones. Si bien
existen avances discursivos en torno a los derechos humanos y la inclusion, en la practica persiste
una légica de control, medicalizacion y correccion individual que limita las posibilidades de una
educacion verdaderamente emancipadora. Transformar esta realidad requiere cuestionar las bases
epistemologicas del modelo educativo actual, asi como fortalecer practicas pedagdgicas y politicas

publicas que reconozcan el caracter colectivo, politico y relacional de la salud mental.

Recomendaciones

Esta investigacion no solo se concibe como una lectura critica del estado actual de los
discursos sobre salud mental en la escuela, sino como una invitacion a resignificar y recrear
colectivamente nuevas formas de educar, cuidar y habitar el espacio escolar. Desde esta
investigacion y su enfoque hacia la defensa de los derechos humanos, se parte de una conviccion
¢tica y politica: la salud mental no puede seguir pensandose como un problema individual ni como
una herramienta de ajuste a un sistema desigual. Esta debe pensarse como una apuesta colectiva
por la vida digna, el bienestar colectivo, la justicia social y la formacion de sujetos cada vez mas

criticos.

Desde esta perspectiva, se considera urgente abrir el camino hacia una educacion donde el
cuidado deje de ser una responsabilidad técnica para convertirse en un principio politico y

cotidiano. Una escuela que cuida es una escuela que escucha, que reconoce la diferencia sin
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etiquetarla, que construye comunidad antes que imponer disciplina. Por ello, se propone avanzar
hacia un enfoque pedagdgico que sitte el cuidado como dimension transversal del acto educativo,
reconociendo su potencia transformadora y su capacidad para resistir a las logicas de control,
exclusion y fragmentacion que han marcado historicamente a la escuela.

Resulta imprescindible desarrollar estudios que indaguen en las resistencias de la academia
frente a la problematizacion critica de la salud mental. Estas resistencias, muchas veces ocultas
bajo una aparente neutralidad, han contribuido a la canonizacion de ciertos discursos
patologizantes e individualizantes. Se apuesta, ademas, por una pedagogia capaz de deshacerse del
diagndstico como forma de nombrar al otro, y que en su lugar invite siempre al dialogo, al vinculo
y a la memoria.

Esto implica abandonar la busqueda de explicaciones técnicas para las dificultades
escolares y abrirse a comprenderlas como parte de una experiencia social y emocional compartida.
Desde alli, el acompafiamiento no serd un ejercicio de correccion ni contencion, sino una practica
ética de escucha activa y compromiso mutuo. Asi mismo, se hace necesario indagar acerca de
como transformar pedagogicamente las denominadas habilidades blandas —como la escucha
activa, el trabajo en equipo y la empatia— en précticas formativas concretas que respondan a las
necesidades del sistema educativo. Es importante superar la brecha entre el reconocimiento de

estas competencias y la ausencia de orientaciones curriculares claras y contextualizadas.

Finalmente, se sostiene la necesidad de transformar profundamente la formacion docente,
no como una actualizacién puntual, sino como un proceso reflexivo que permita desmontar
narrativas hegemonicas y habilitar nuevas maneras de pensar la ensefianza, el conflicto y el afecto.

Formar docentes que contribuyan a la salud mental colectiva no es capacitarlos para diagnosticar,
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sino para abrir espacios pedagogicos donde las emociones tengan lugar y sentido. Estas
recomendaciones no constituyen un cierre, sino una apertura: una invitacion a imaginar escuelas
que no teman lo diverso, que no silencien lo incomodo, que no etiqueten el dolor, sino que lo
acojan, lo abracen, lo escuchen y lo transformen colectivamente, porque solo desde esa apuesta
¢tica y politica por el cuidado comun es posible pensar en una educacion y una salud mental

verdaderamente emancipadora.
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