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Resumen
La  investigación emprendida se realizó en 9 colegios de la ciudad de Medellín, Colombia, de diferentes es-
tratos sociales y distintos modelos pedagógicos, la integraron 97 niños con diagnóstico de hiperactividad, de 
los cuales 51 reciben medicación autorizada por sus padres. Sin pretenderlo, las instituciones educativas y 
los padres de estos niños los estigmatizan con señalamientos sobre su conducta: “no se quedan quietos, 
hablan todo el tiempo, son indisciplinados y no atienden instructivos”. Por lo cual se hace difícil su incursión 
en la Es-cuela, en especial por la influencia del significado de la dialéctica existente entre los conceptos de 
“normalidad-anormalidad” que subyace en el discurso educativo contemporáneo. Se abordó la investigación 
cualitativa,indagando por el conocimiento y tratamiento del TDAH en instituciones públicas y privadas con 
enseñanza básica. Este trabajo involucró a padres de familia y maestros en la configuración de dilemas 
sobre la medica-lización y calidad de vida de los menores diagnosticados. Mediante el ejercicio racional de 
la hermenéutica filosófica, se analizaron y se interpretaron las creencias de los padres, las posturas de los 
maestros y de las directivas de los colegios, como también la investigación y manejo del TDAH por parte de 
las neurociencias. Se preguntó por las implicaciones de la pedagogía en esta problemática y se hizo un 
estudio bioético sobre las implicaciones morales de la medicalización en la escuela y su influencia en la 
familia.
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Abstract
The research undertaken was performed in 9 schools of the city of Medellin, Colombia, from different social 
strata and different pedagogical models, integrated 97 children diagnosed with hyperactivity, of which 51 are 
authorized by their parents medication. Unintentionally, educational institutions and parents of these children 
stigmatize with accusations about his conduct “does not stand still, talk all the time, are undisciplined and do 
not address instructional“. Therefore it is difficult to foray into school, especially the influence of the meaning 
of the dialectic between the concepts of “normality - abnormality” that underlies the contemporary educational 
discourse. Qualitative research was discussed, investigating the knowledge and treatment of ADHD in public 
and private institutions with basic education. This work involved parents and teachers in shaping dilemmas 
medicalization and quality of life of children diagnosed . By the rational exercise of philosophical 
hermeneutics, analyzed and beliefs of parents, teachers and positions of the directors of the schools, as well 
as research and management of ADHD by the neurosciences were interpreted. He wondered about the 
implications of this pedagogy in a bioethical problems and study the moral implications of medicalization in 
school and their influence in the family did .
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Medicalisation in school, Bioethical Dilemmas, Speech Education..
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nos, logrando minimizar conductas hiperactivas 
y acciones agresivas por parte de los menores ha-
cia su grupo familiar.

Hiperactividad: ¿síntoma o trastorno? 

Actualmente existe en nuestro medio una proli-
feración, fácilmente observable, del diagnóstico 
de hiperactividad, técnicamente conocido como 
trastorno por déficit de atención con hiperacti-
vidad. Esta situación motiva a pensar con más 
detenimiento este fenómeno e invita a abordarlo 
desde diferentes perspectivas, con el fin de bus-
car puntos de análisis y reflexión que ayuden a 
dilucidar el gran número de preguntas que se 
plantean acerca del mismo. Fue así como a partir 
de esta inquietud se inició un trabajo de investi-
gación con 15 niños y jóvenes con este trastor-
no y con 3 expertos en el tema desde diferentes 
áreas, que permitió, de la mano del psicoanálisis 
lacaniano, hacer una lectura crítica de la manera 
como se maneja el diagnóstico y las implicacio-
nes que puede tener para un sujeto en sus relacio-
nes familiares y escolares.

Este trabajo es el inicio de una línea de investi-
gación, pues, -su resultado más que arrojar con-
clusiones - abre preguntas para seguir trabajando 
desde una postura diferente a la que tradicional-
mente se ha abordado el fenómeno.

La inquietud del niño: la hiperactividad infan-
til interroga el discurso educativo 

Este trabajo es un estudio de la hiperactividad in-
fantil, que permite interrogar la existencia de una 
patología neurológica, como origen del fenóme-
no y la responsabilidad del discurso educativo, 
mostrando a partir de la concepción psicoanalí-
tica de la organización psíquica, una explicación 
de la lógica interna de dicho fenómeno, que se 
puede nombrar, entonces, como la manifestación 
pulsional de un malestar psíquico, producto de la 
imbricación de una serie de factores que en este 
texto son motivo de análisis. 

Se inicia con una revisión bibliográfica de presu-
puestos psicoanalíticos, como el de pulsión se-
xual, discurso del amo y el complejo de Edipo 
principalmente,  luego, estudia la dinámica de 
la organización psíquica, mostrando cómo los 
cambios intrínsecos del discurso amo (como lo 

nombramos) resultan en la estructuración de un 
discurso educativo y uno mediático que inciden 
en la relación (determinante de lo psíquico) de 
los padres con el niño, de tal manera que la pul-
sión sexual se manifiesta en fenómenos como el 
de la hiperactividad infantil. Este recorrido con-
duce posteriormente a hacer una crítica al discur-
so educativo en el que se señala, como su princi-
pal falencia, el desconocimiento de la formación 
como base de los aprendizajes, a raíz de una con-
cepción racionalista de la psique humana.

Este estudio es también un llamado al sujeto,  
para que se cuestione acerca de su pasividad en la 
construcción de su propia vida y del lazo social. 
Es finalmente, el medio por el cual se plantea, a 
partir de Foucault y  Ramírez, la dialéctica fractal 
de los discursos como una fuente de estrategias 
para propender por la reinvención del humanis-
mo.

Respuestas institucionales y subjetivas ante la 
inquietud pulsional del niño

Esta investigación es de carácter teórico, por 
cuanto se sirve de conceptos como el de pulsión, 
para reflexionar, desde el psicoanálisis, sobre un 
síntoma contemporáneo como el de la hiperacti-
vidad, asumido desde el punto de vista médico 
como una enfermedad que señala desadaptación. 
Además de los textos trabajados, se hicieron al-
gunas conversaciones informales y espontáneas 
con colegas que trabajan en el campo de la edu-
cación.

Dos aspectos fundamentales se desarrollan en 
la presente investigación: primero, la respuesta 
institucional ante aquello que de la subjetividad 
del niño perturba lo establecido y, segundo, la 
inquietud pulsional, que igualmente es una res-
puesta sintomática del niño frente a lo que no 
funciona por parte de la autoridad.

El concepto psicoanalítico central que orienta 
esta investigación es el de pulsión, pues se em-
plea como punto de anudamiento de los desarro-
llos del Trastorno por Déficit de Atención con 
o sin Hiperactividad (TDAH). Este es el modo
como desde la psiquiatría se clasifican actual-
mente aquellos comportamientos del niño, que 
anteriormente eran considerados como indisci-
plina, y que afectan el aprendizaje de sí mismo y 
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El TDAH y la investigación con niños en me-
dellín - colombia

* Trastorno de hiperactividad: perspectivas teóri-
cas, diagnóstico e intervención clínica, a la luz de 
la teoría psicodinámica de relaciones objétales* 

En este trabajo se aborda el llamado “Tras-
torno por déficit de atención e hiperacti-
vidad” desde los supuestos teóricos de la 

Psicología, en un estudio de caso con 6 niños (en-
tre ellos una niña), partiendo de lo particular para 
llegar a conclusiones generales,  privilegiando la 
individualidad de cada uno. Este estudio muestra 
cómo dentro de esta perspectiva psicodinámica 
de relaciones objetables no existe un síndrome 
del niño hipercinético (o trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad), ya que algunos de los 
síntomas propios del diagnóstico de “hiperacti-
vidad” podrían ser comprensibles en el marco de 
algún tipo de conflicto en el proceso de desarro-
llo; pues las diferentes funciones del ser humano 
se van organizando, asimilando, acomodando, 
diferenciando, generalizando e integrando en un 
proceso que tiene su inicio desde el momento del 
nacimiento mismo. 

Es así como cualquier función, incluyendo las 
esencialmente autónomas -en tanto son la ma-
nifestación de la maduración biológica del niño: 
caminar, hablar, pensar, sentir, etc.-, quedaron in-
mersas en un “conflicto” por diversas situaciones 
ocurridas en la relación con el objeto “maternan-
te” (persona -o personas- maternante primaria en 
el ambiente del bebé y del niño pequeño), esta-
bleciéndose una hiperatención y un bajo control 
de los impulsos como maneras de defenderse ante 
algo que lo amenaza, o como una forma de hacer 
notar los conflictos psíquicos que le subyacen.

Asociación entre los trastornos del sueño y el 
trastorno por déficit de atención con hiperactivi-
dad (tdah) en niños de 6 a 16 años del valle de 
aburrá (medellín – colombia)

Este informe hace parte de la revisión bibliográ-
fica de un macro proyecto que hizo el Grupo de 
Neurociencias de la Universidad de Antioquia, 
que buscaba determinar la asociación entre los 
trastornos del sueño y el trastorno de atención 
con hiperactividad (TDAH) en escolares entre 
los 6 y 16 años de edad. Para lograrlo, se deter-

minaron los trastornos del sueño en dos grupos 
de niños, uno, con diagnóstico de TDAH y otro 
de controles. También, se buscó caracterizar los 
trastornos del sueño según los diferentes subti-
pos clínicos del TDAH definidos en el DSM-IV, 
y se estableció su frecuencia en niños afectados 
y no afectados. El estudio se hizo mediante ob-
servación analítico experimental a través de una 
historia clínica completa y de la polisomnografía 
del sueño.

Este trabajo en la población general contribuye a 
determinar la prevalencia de dichos trastornos y 
a comprender mejor la asociación existente en-
tre los TS y el TDAH. Así mismo, con el dise-
ño, desarrollo y validación en Colombia de un 
cuestionario que detecte los trastornos de sueño, 
ayudará a profundizar en el estudio de los niños 
sometidos al estudio,  y a instaurar políticas de 
promoción y prevención en estos trastornos.

Dinámicas internas a nivel familiar, asociadas a 
la conducta hiperactiva de 9 niños entre los 6 y 
los 12 años de edad, con diagnóstico  de déficit 
de atención con hiperactividad, que pertenecen 
a los escuelas urbanas rurales del municipio de 
Entrerríos Antioquia

Este trabajo intenta establecer relaciones direc-
tas entre las dinámicas internas a nivel familiar y 
la agudización de la conducta hiperactiva de los 
niños; para ello, toma como muestra a 9 niños) 
con diagnóstico de TDAH, investigando en su 
contexto familiar sobre componentes específicos 
como: límites, autoridad, normas, comunicación, 
roles y afectividad, los cuales nos permiten rea-
lizar un análisis para determinar la incidencia de 
estos factores en el comportamiento de los me-
nores.

Además de indagar a nivel familiar con padres de 
familia y cuidadores, se realizó un sondeo, entre 
los profesionales que tienen que ver directamente 
con el diagnóstico (Neurólogo, Educadora Espe-
cial, Psicóloga Clínica y Psicóloga Social), sobre 
la importancia que ellos le dan en sus interven-
ciones a la familia. 

Se destacó la importancia del apego y el forta-
lecimiento de los vínculos afectivos como canal 
para mantener una relación cordial y recíproca 
entre los niños con TDAH y sus familiares cerca-

de los otros si no se corrige con medidas discipli-
narias y pedagógicas.

Una pregunta surge desde un lugar distinto al 
modelo de la medicina: ¿Cómo responde la edu-
cación y el psicoanálisis ante la inquietud pulsio-
nal del niño?

Estrategias de intervención psicopedagógica des-
de la perspectiva inclusiva orientada a docentes 
de niñas y niños con trastorno de déficit de aten-
ción con hiperactividad

Este trabajo recoge los datos obtenidos de una 
investigación cuyo objetivo principal fue la crea-
ción de un diseño de estrategias de intervención 
psicopedagógica dirigidas a docentes de la Insti-
tución Educativa Presbítero Juan J. Escobar del 
corregimiento de San Cristóbal, en la ciudad de 
Medellín, para el apoyo de niños con diagnóstico 
TDAH del grado tercero.

Esta investigación de tipo cualitativo y de corte 
etnográfico describe las apreciaciones de 10 do-
centes de la institución educativa sobre las limi-
taciones, capacidades, negación, reconocimiento 
de derechos e implicación personal de los niños 
con TDAH, así como las estrategias pedagógicas 
utilizadas por 3 de los docentes del grado tercero 
con cinco grupos, entre los cuales se encuentran 
niños con esta problemática. 

Se establecen las categorías a partir de la obser-
vación no participante, identificando fortalezas y 
dificultades, desde las cuales se proponen una se-
rie de estrategias psicopedagógicas encaminadas 
al fortalecimiento del control ambiental, la auto-
estima en los niños, el significado y cumplimien-
to de reglas, las funciones cognitivas y el trabajo 
en equipo, bajo la perspectiva de la escuela in-
clusiva.

Propuesta psicopedagógica de intervención para 
el trastorno por déficit de atención en la escuela 
primaria

El déficit de atención es un trastorno del desa-
rrollo del autocontrol que asocia problemas para 
mantener la atención y controlar los impulsos y 
el nivel de actividad, reflejados en el deterioro de 
la voluntad del niño o de su capacidad para con-
trolar su conducta a lo largo del tiempo y para 

mantener en su mente las metas y consecuencias 
futuras. Tal dificultad afecta el desempeño de los 
niños en el ámbito escolar.

La práctica educativa, generalmente, presenta un 
currículo que se desarrolla alrededor del concep-
to de normalidad, olvidando condiciones del de-
sarrollo humano específicas del aprendizaje, en 
especial de aquellos estudiantes con necesidades 
cognitivas relacionadas con el trastorno por défi-
cit de atención.

Este estudio pretende mostrar el trastorno por dé-
ficit de atención y su sintomatología, con el fin 
de lograr que los profesionales de la educación, 
psicólogos y otros interesados puedan configurar, 
sobre bases seguras, estrategias de intervención 
pedagógica en formas reales y contextualizadas, 
para mejorar la calidad humana de los niños en 
edad escolar.

El trabajo tiene dos fases: La primera es un estu-
dio teórico comparativo del déficit de atención y 
sus psicopatologías, y la segunda fase, consta de 
la observación y análisis de casos para la cons-
trucción de una propuesta de intervención psico-
pedagógica.

Maltrato infantil: teoría y clínica psicoanalí-
tica

A partir de la idea de que aquello que sufre más 
profundamente en un niño maltratado no es su 
cuerpo —así salga mal librado en ocasiones— 
sino su realidad psíquica. El libro Maltrato infan-
til: teoría y clínica psicoanalítica sostiene que los 
males que marchitan la subjetividad no se alivian 
con su institucionalización, porque mientras ésta 
se mantenga como una práctica asistencial, en lu-
gar de devolverle un lugar al niño como ser que 
habla y desea, agudiza su desorientación con el 
argumento de protegerlo de un riesgo. El libro 
propone dejar de lado los “modelos de atención 
masivos para los maltratados” y tener en cuenta 
las pulsiones sexuales y agresivas del niño, que 
son, desde el punto de vista de la subjetividad, el 
alimento del maltrato y la violencia intrafamiliar 
y social. Es un texto de utilidad para las nuevas 
generaciones de psicólogos, educadores, trabaja-
dores sociales, epidemiólogos o investigadores 
de la salud mental inconformes con la aplicación 
mecánica de pruebas técnicas y modelos estan-
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The research undertaken was performed in 9 schools of the city of Medellin, Colombia, from different social 
strata and different pedagogical models, integrated 97 children diagnosed with hyperactivity, of which 51 are 
authorized by their parents medication. Unintentionally, educational institutions and parents of these children 
stigmatize with accusations about his conduct “does not stand still, talk all the time, are undisciplined and do 
not address instructional“. Therefore it is difficult to foray into school, especially the influence of the meaning 
of the dialectic between the concepts of “normality - abnormality” that underlies the contemporary educational 
discourse. Qualitative research was discussed, investigating the knowledge and treatment of ADHD in public 
and private institutions with basic education. This work involved parents and teachers in shaping dilemmas 
medicalization and quality of life of children diagnosed . By the rational exercise of philosophical 
hermeneutics, analyzed and beliefs of parents, teachers and positions of the directors of the schools, as well 
as research and management of ADHD by the neurosciences were interpreted. He wondered about the 
implications of this pedagogy in a bioethical problems and study the moral implications of medicalization in 
school and their influence in the family did .
Keywords: 
Medicalisation in school, Bioethical Dilemmas, Speech Education..

* Director de Investigaciones en Corporación Universitaria Americana sede Medellín.

Artículo recibido: Diciembre 16/2011. Aceptado: Enero 28/2012.

nos, logrando minimizar conductas hiperactivas 
y acciones agresivas por parte de los menores ha-
cia su grupo familiar.

Hiperactividad: ¿síntoma o trastorno? 

Actualmente existe en nuestro medio una proli-
feración, fácilmente observable, del diagnóstico 
de hiperactividad, técnicamente conocido como 
trastorno por déficit de atención con hiperacti-
vidad. Esta situación motiva a pensar con más 
detenimiento este fenómeno e invita a abordarlo 
desde diferentes perspectivas, con el fin de bus-
car puntos de análisis y reflexión que ayuden a 
dilucidar el gran número de preguntas que se 
plantean acerca del mismo. Fue así como a partir 
de esta inquietud se inició un trabajo de investi-
gación con 15 niños y jóvenes con este trastor-
no y con 3 expertos en el tema desde diferentes 
áreas, que permitió, de la mano del psicoanálisis 
lacaniano, hacer una lectura crítica de la manera 
como se maneja el diagnóstico y las implicacio-
nes que puede tener para un sujeto en sus relacio-
nes familiares y escolares.

Este trabajo es el inicio de una línea de investi-
gación, pues, -su resultado más que arrojar con-
clusiones - abre preguntas para seguir trabajando 
desde una postura diferente a la que tradicional-
mente se ha abordado el fenómeno.

La inquietud del niño: la hiperactividad infan-
til interroga el discurso educativo 

Este trabajo es un estudio de la hiperactividad in-
fantil, que permite interrogar la existencia de una 
patología neurológica, como origen del fenóme-
no y la responsabilidad del discurso educativo, 
mostrando a partir de la concepción psicoanalí-
tica de la organización psíquica, una explicación 
de la lógica interna de dicho fenómeno, que se 
puede nombrar, entonces, como la manifestación 
pulsional de un malestar psíquico, producto de la 
imbricación de una serie de factores que en este 
texto son motivo de análisis. 

Se inicia con una revisión bibliográfica de presu-
puestos psicoanalíticos, como el de pulsión se-
xual, discurso del amo y el complejo de Edipo 
principalmente,  luego, estudia la dinámica de 
la organización psíquica, mostrando cómo los 
cambios intrínsecos del discurso amo (como lo 

nombramos) resultan en la estructuración de un 
discurso educativo y uno mediático que inciden 
en la relación (determinante de lo psíquico) de 
los padres con el niño, de tal manera que la pul-
sión sexual se manifiesta en fenómenos como el 
de la hiperactividad infantil. Este recorrido con-
duce posteriormente a hacer una crítica al discur-
so educativo en el que se señala, como su princi-
pal falencia, el desconocimiento de la formación 
como base de los aprendizajes, a raíz de una con-
cepción racionalista de la psique humana.

Este estudio es también un llamado al sujeto,  
para que se cuestione acerca de su pasividad en la 
construcción de su propia vida y del lazo social. 
Es finalmente, el medio por el cual se plantea, a 
partir de Foucault y  Ramírez, la dialéctica fractal 
de los discursos como una fuente de estrategias 
para propender por la reinvención del humanis-
mo.

Respuestas institucionales y subjetivas ante la 
inquietud pulsional del niño

Esta investigación es de carácter teórico, por 
cuanto se sirve de conceptos como el de pulsión, 
para reflexionar, desde el psicoanálisis, sobre un 
síntoma contemporáneo como el de la hiperacti-
vidad, asumido desde el punto de vista médico 
como una enfermedad que señala desadaptación. 
Además de los textos trabajados, se hicieron al-
gunas conversaciones informales y espontáneas 
con colegas que trabajan en el campo de la edu-
cación.

Dos aspectos fundamentales se desarrollan en 
la presente investigación: primero, la respuesta 
institucional ante aquello que de la subjetividad 
del niño perturba lo establecido y, segundo, la 
inquietud pulsional, que igualmente es una res-
puesta sintomática del niño frente a lo que no 
funciona por parte de la autoridad.

El concepto psicoanalítico central que orienta 
esta investigación es el de pulsión, pues se em-
plea como punto de anudamiento de los desarro-
llos del Trastorno por Déficit de Atención con 
o sin Hiperactividad (TDAH). Este es el modo
como desde la psiquiatría se clasifican actual-
mente aquellos comportamientos del niño, que 
anteriormente eran considerados como indisci-
plina, y que afectan el aprendizaje de sí mismo y 
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El TDAH y la investigación con niños en me-
dellín - colombia

* Trastorno de hiperactividad: perspectivas teóri-
cas, diagnóstico e intervención clínica, a la luz de 
la teoría psicodinámica de relaciones objétales* 

En este trabajo se aborda el llamado “Tras-
torno por déficit de atención e hiperacti-
vidad” desde los supuestos teóricos de la 

Psicología, en un estudio de caso con 6 niños (en-
tre ellos una niña), partiendo de lo particular para 
llegar a conclusiones generales,  privilegiando la 
individualidad de cada uno. Este estudio muestra 
cómo dentro de esta perspectiva psicodinámica 
de relaciones objetables no existe un síndrome 
del niño hipercinético (o trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad), ya que algunos de los 
síntomas propios del diagnóstico de “hiperacti-
vidad” podrían ser comprensibles en el marco de 
algún tipo de conflicto en el proceso de desarro-
llo; pues las diferentes funciones del ser humano 
se van organizando, asimilando, acomodando, 
diferenciando, generalizando e integrando en un 
proceso que tiene su inicio desde el momento del 
nacimiento mismo. 

Es así como cualquier función, incluyendo las 
esencialmente autónomas -en tanto son la ma-
nifestación de la maduración biológica del niño: 
caminar, hablar, pensar, sentir, etc.-, quedaron in-
mersas en un “conflicto” por diversas situaciones 
ocurridas en la relación con el objeto “maternan-
te” (persona -o personas- maternante primaria en 
el ambiente del bebé y del niño pequeño), esta-
bleciéndose una hiperatención y un bajo control 
de los impulsos como maneras de defenderse ante 
algo que lo amenaza, o como una forma de hacer 
notar los conflictos psíquicos que le subyacen.

Asociación entre los trastornos del sueño y el 
trastorno por déficit de atención con hiperactivi-
dad (tdah) en niños de 6 a 16 años del valle de 
aburrá (medellín – colombia)

Este informe hace parte de la revisión bibliográ-
fica de un macro proyecto que hizo el Grupo de 
Neurociencias de la Universidad de Antioquia, 
que buscaba determinar la asociación entre los 
trastornos del sueño y el trastorno de atención 
con hiperactividad (TDAH) en escolares entre 
los 6 y 16 años de edad. Para lograrlo, se deter-

minaron los trastornos del sueño en dos grupos 
de niños, uno, con diagnóstico de TDAH y otro 
de controles. También, se buscó caracterizar los 
trastornos del sueño según los diferentes subti-
pos clínicos del TDAH definidos en el DSM-IV, 
y se estableció su frecuencia en niños afectados 
y no afectados. El estudio se hizo mediante ob-
servación analítico experimental a través de una 
historia clínica completa y de la polisomnografía 
del sueño.

Este trabajo en la población general contribuye a 
determinar la prevalencia de dichos trastornos y 
a comprender mejor la asociación existente en-
tre los TS y el TDAH. Así mismo, con el dise-
ño, desarrollo y validación en Colombia de un 
cuestionario que detecte los trastornos de sueño, 
ayudará a profundizar en el estudio de los niños 
sometidos al estudio,  y a instaurar políticas de 
promoción y prevención en estos trastornos.

Dinámicas internas a nivel familiar, asociadas a 
la conducta hiperactiva de 9 niños entre los 6 y 
los 12 años de edad, con diagnóstico  de déficit 
de atención con hiperactividad, que pertenecen 
a los escuelas urbanas rurales del municipio de 
Entrerríos Antioquia

Este trabajo intenta establecer relaciones direc-
tas entre las dinámicas internas a nivel familiar y 
la agudización de la conducta hiperactiva de los 
niños; para ello, toma como muestra a 9 niños) 
con diagnóstico de TDAH, investigando en su 
contexto familiar sobre componentes específicos 
como: límites, autoridad, normas, comunicación, 
roles y afectividad, los cuales nos permiten rea-
lizar un análisis para determinar la incidencia de 
estos factores en el comportamiento de los me-
nores.

Además de indagar a nivel familiar con padres de 
familia y cuidadores, se realizó un sondeo, entre 
los profesionales que tienen que ver directamente 
con el diagnóstico (Neurólogo, Educadora Espe-
cial, Psicóloga Clínica y Psicóloga Social), sobre 
la importancia que ellos le dan en sus interven-
ciones a la familia. 

Se destacó la importancia del apego y el forta-
lecimiento de los vínculos afectivos como canal 
para mantener una relación cordial y recíproca 
entre los niños con TDAH y sus familiares cerca-

de los otros si no se corrige con medidas discipli-
narias y pedagógicas.

Una pregunta surge desde un lugar distinto al 
modelo de la medicina: ¿Cómo responde la edu-
cación y el psicoanálisis ante la inquietud pulsio-
nal del niño?

Estrategias de intervención psicopedagógica des-
de la perspectiva inclusiva orientada a docentes 
de niñas y niños con trastorno de déficit de aten-
ción con hiperactividad

Este trabajo recoge los datos obtenidos de una 
investigación cuyo objetivo principal fue la crea-
ción de un diseño de estrategias de intervención 
psicopedagógica dirigidas a docentes de la Insti-
tución Educativa Presbítero Juan J. Escobar del 
corregimiento de San Cristóbal, en la ciudad de 
Medellín, para el apoyo de niños con diagnóstico 
TDAH del grado tercero.

Esta investigación de tipo cualitativo y de corte 
etnográfico describe las apreciaciones de 10 do-
centes de la institución educativa sobre las limi-
taciones, capacidades, negación, reconocimiento 
de derechos e implicación personal de los niños 
con TDAH, así como las estrategias pedagógicas 
utilizadas por 3 de los docentes del grado tercero 
con cinco grupos, entre los cuales se encuentran 
niños con esta problemática. 

Se establecen las categorías a partir de la obser-
vación no participante, identificando fortalezas y 
dificultades, desde las cuales se proponen una se-
rie de estrategias psicopedagógicas encaminadas 
al fortalecimiento del control ambiental, la auto-
estima en los niños, el significado y cumplimien-
to de reglas, las funciones cognitivas y el trabajo 
en equipo, bajo la perspectiva de la escuela in-
clusiva.

Propuesta psicopedagógica de intervención para 
el trastorno por déficit de atención en la escuela 
primaria

El déficit de atención es un trastorno del desa-
rrollo del autocontrol que asocia problemas para 
mantener la atención y controlar los impulsos y 
el nivel de actividad, reflejados en el deterioro de 
la voluntad del niño o de su capacidad para con-
trolar su conducta a lo largo del tiempo y para 

mantener en su mente las metas y consecuencias 
futuras. Tal dificultad afecta el desempeño de los 
niños en el ámbito escolar.

La práctica educativa, generalmente, presenta un 
currículo que se desarrolla alrededor del concep-
to de normalidad, olvidando condiciones del de-
sarrollo humano específicas del aprendizaje, en 
especial de aquellos estudiantes con necesidades 
cognitivas relacionadas con el trastorno por défi-
cit de atención.

Este estudio pretende mostrar el trastorno por dé-
ficit de atención y su sintomatología, con el fin 
de lograr que los profesionales de la educación, 
psicólogos y otros interesados puedan configurar, 
sobre bases seguras, estrategias de intervención 
pedagógica en formas reales y contextualizadas, 
para mejorar la calidad humana de los niños en 
edad escolar.

El trabajo tiene dos fases: La primera es un estu-
dio teórico comparativo del déficit de atención y 
sus psicopatologías, y la segunda fase, consta de 
la observación y análisis de casos para la cons-
trucción de una propuesta de intervención psico-
pedagógica.

Maltrato infantil: teoría y clínica psicoanalí-
tica

A partir de la idea de que aquello que sufre más 
profundamente en un niño maltratado no es su 
cuerpo —así salga mal librado en ocasiones— 
sino su realidad psíquica. El libro Maltrato infan-
til: teoría y clínica psicoanalítica sostiene que los 
males que marchitan la subjetividad no se alivian 
con su institucionalización, porque mientras ésta 
se mantenga como una práctica asistencial, en lu-
gar de devolverle un lugar al niño como ser que 
habla y desea, agudiza su desorientación con el 
argumento de protegerlo de un riesgo. El libro 
propone dejar de lado los “modelos de atención 
masivos para los maltratados” y tener en cuenta 
las pulsiones sexuales y agresivas del niño, que 
son, desde el punto de vista de la subjetividad, el 
alimento del maltrato y la violencia intrafamiliar 
y social. Es un texto de utilidad para las nuevas 
generaciones de psicólogos, educadores, trabaja-
dores sociales, epidemiólogos o investigadores 
de la salud mental inconformes con la aplicación 
mecánica de pruebas técnicas y modelos estan-
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darizados, con la opción de remitir al neurólogo 
al niño agresivo y desafiante, con la prescripción 
indiscriminada de medicamentos para aliviar el 
espíritu triste del niño maltratado o la angustia 
corporal del niño hiperactivo y, sobre todo, con 
el creciente afán de las instituciones por mos-
trar buenos resultados y disminuir los índices de 
violencia intrafamiliar en nuestras comunidades, 
el mismo que en no pocas ocasiones lleva al sin 
límite de la masificación en la atención al niño 
maltratado. 

Psicoanálisis con niños y dificultades en el apren-
dizaje

Este texto se construye desde tres perspectivas: 
la investigación de los conceptos de la clínica 
estructural del psicoanálisis, la labor clínica y la 
experiencia del autor en una fundación para niños 
autistas y niños con dificultades en el aprendiza-
je. En este sentido, es un aporte a dos debates: 
uno que se libra en el psicoanálisis mismo sobre 
el psicoanálisis con niños; y otro, el del problema 
de la aplicación de los conceptos psicoanalíticos 
en la escuela. 

En consecuencia, su contenido se dirige tanto a 
estudiantes y profesores de psicoanálisis, como 
de pedagogía, reeducación, educación especial, y 
también a las familias que tienen niños con estas 
dificultades. El autor se ha esforzado por presen-
tar un trabajo, explicado con la mayor sencillez 
posible, que conduzca desde el rigor conceptual, 
- hasta el ejemplo de la clínica psicoanalítica, y 
desde el problema pedagógico concreto, hasta el 
debate ético, epistémico y político que implica.

Aportes teóricos y metodológicos  de lawrence 
kohlberg en torno a dilemas hipotéticos y rea-
les en relación con el desarrollo moral del niño

La Sociedad Andaluza de Educación “Thales”, en 
sus recursos metodológicos de blogs interactivos,  
señala que Lawrence Kohlberg realiza a partir de 
1955 investigaciones con chicos varones de eda-
des comprendidas entre los 10 y los 17 años, y de 
clase social media y baja. De estos estudios, y de 
las revisiones hechas posteriormente, Kohlberg 
concluye que el desarrollo moral se logra a lo 
largo de seis estadios secuenciados lógicamente, 
universales (válidos para todo tiempo y cultura) 
e irreductibles. 

Estas etapas o estadios van apareciendo a partir 
de la interacción del niño con el entorno social. 
Los estadios son lineales, es decir,  forman una 
secuencia invariante en el desarrollo de cada in-
dividuo y no son acumulativos, ya que nadie pue-
de pertenecer a dos estadios a la vez. Cada uno de 
ellos es, pues, un todo estructural.

En un principio los individuos comienzan asimi-
lando las reglas de conducta como algo que de-
pende de la autoridad externa; luego, las perciben 
como elementos indispensables para lograr la re-
compensa de satisfacer las propias necesidades, 
y finalmente las consideran como un medio para 
alcanzar la aprobación social y por tanto la esti-
ma de los demás. Después, las reglas se convier-
ten en soportes de determinados órdenes ideales 
que se transforman en elementos articuladores de 
principios sociales que se les manifiestan como 
imprescindibles para poder vivir al lado de los 
demás.

Aportes teóricos y metodológicos de carol gi-
lligan en torno a dilemas hipotéticos y reales 
relacionados con el desarrollo moral del niño

Según los recursos bibliográficos interactivos de 
la Sociedad Andaluza para la enseñanza “Thales”, 
Carol Gilligan supera los estudios elaborados por 
su maestro Kohlberg sobre el desarrollo moral de 
los niños, pasando de una Ética de la Justicia a 
una Ética del cuidado. Carol Gilligan fue discí-
pula de Kohlberg en la Universidad de Harvard, 
y estaba muy familiarizada con sus investigacio-
nes. Sin dudar de la importancia de la exposición 
sobre el desarrollo moral que hacía su maestro, 
observó algunas deficiencias en tanto sus inves-
tigaciones sólo se hicieron sobre sujetos del sexo 
masculino, y usaba dilemas morales hipotéticos 
que podrían estar sesgados en su planteamiento 
y provocar desviaciones en las respuestas de los 
sujetos. Además, en la escala final del desarrollo 
moral de Kohlberg, las mujeres alcanzaban resul-
tados inferiores a los hombres. 

Gilligan planteó que el problema fundamental de 
los estudios de Kohlberg fue su limitación a su-
jetos masculinos, lo que introdujo una desviación 
de los resultados, motivada por la distinta educa-
ción vital y moral que reciben los hombres y las 
mujeres en la sociedad. Los hombres nos move-

Los maestros y las directivas de los colegios que 
hacen parte de esta investigación están de acuer-
do con el tratamiento farmacológico de los niños 
inquietos que no atienden los instructivos, que 
hablan todo el tiempo, que se mueven sin ningu-
na razón, que no hacen las tareas y lecturas esco-
lares. Consideran que el tratamiento es efectivo, 
pues reduce los síntomas y, según ellos, mejora 
la funcionalidad general de los niños y la calidad 
de vida. 

Por el contrario, el concepto de los padres de fa-
milia se enfrenta al de los maestros, pues la si-
tuación en el hogar es diferente: no atienden a 
ninguna instrucción, no se asean, hay que insis-
tirles hasta obligarlos a que se laven los dientes, 
están la mayoría del tiempo ante la televisión y 
los juegos electrónicos, seleccionan su alimenta-
ción, su habitación es desordenada y se acuestan 
a destiempo. Con el fin de mejorar estas situacio-
nes en el hogar recurren también a los medica-
mentos, pero la situación no mejora, al contrario, 
los adormece, se tornan lentos y poco reflexivos. 
Como puede observarse, ambas situaciones no 
solo son inconvenientes, sino que también su ma-
nejo y tratamiento es inadecuado.

Esta investigación demostró que el TDAH es una 
situación problemática que se presenta con ma-
yor frecuencia en los estratos altos, y que tiende 
a favorecer los tratamientos farmacológicos por 
encima de los comportamentales. Es necesario 
superar los dilemas por medicar o no medicar a 
los niños, urge más bien un diálogo interdiscipli-
nario para introducir cambios en las familias y en 
la escuela, en el discurso educativo, para reducir 
la incidencia de comportamientos que se identifi-
can con el TDAH, y con ello reducir la probabili-
dad de que niños con esos comportamientos sean 
estigmatizados y discriminados. Es urgente que 
padres de familia y maestros conozcan los avan-
ces de las investigaciones que existen sobre el 
TDAH y sobre las limitaciones y consecuencias 
de la medicación  y de la terapia comportamental.

Disertación

En el análisis de las investigaciones que existen 
en Medellín sobre el diagnóstico de hiperactivi-
dad de niños y adolescentes se evidencia lo si-
guiente:

Algunas de las investigaciones aquí reseñadas se 
identifican con el diagnóstico desde los supuestos 
teóricos de la psicología, la neuropsicología y el 
psicoanálisis. 

Sus pretensiones están encaminadas a abordar 
problemas paralelos como los trastornos del sue-
ño, las incidencias familiares, el manejo y trata-
miento de los niños diagnosticados, además de 
señalar distancias conceptuales al inferir sobre el 
diagnóstico, como si se tratara de un problema 
puramente pulsional o instintivo. Los estudios 
de orden pedagógico y psicopedagógico están 
orientados a interrogar el discurso educativo, las 
técnicas pedagógicas y didácticas en relación con 
el mantenimiento de los niños hiperactivos en la 
escuela, y proponen una nueva redefinición disci-
plinaria en el hogar.

La búsqueda bibliográfica con el propósito de 
indagar por el concepto de Dilema Bioético no 
halló ninguna referencia en especial que pudie-
ra ilustrar una clara definición, sin embargo, se 
logró identificar cierta distancia conceptual entre 
dilema moral y dilema ético, situación ésta, que 
si bien no instruye en cuanto a caracterizar el di-
lema bioético, si propone al menos un marco re-
ferencial. La diferencia entre dilemas hipotéticos 
y dilemas morales es la realidad, pues si bien un 
dilema moral está planteado en situaciones con-
flictivas de la vida práctica en el cual el deber ser 
está interpelado,  esta situación no es igual en el 
dilema hipotético, donde es necesaria la demos-
tración. 

Por todo  lo anterior, “el análisis de los dilemas 
bioéticos en escenarios educativos, para la in-
clusión en la escuela de niños con trastorno de 
déficit de atención e Hiperactividad  (TDAH) en 
colegios de Medellín - Colombia”, pretende no 
solo identificar los posibles dilemas hipotéticos 
(etiquetamiento, discriminación, señalamiento, 
entre otros), sino también, investigar su alcance 
social y analizar su repercusión Bioética.

La situación de los niños con este diagnóstico en 
el aula de clase entra en conflicto con el discurso 
educativo tradicional,  toda vez que no permane-
cen sentados y tranquilos durante el tiempo de 
instrucción escolar, no obstante, se ha venido po-
niendo en marcha, durante los últimos años, es-
trategias didácticas para mantener su atención y 
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ríamos en lo formal y abstracto, en el respeto a 
los derechos formales de los demás, en el ámbito 
individual y en las reglas. Las mujeres se move-
rían en lo contextual, en la responsabilidad por 
los demás, en las relaciones y en una concepción 
global y no sólo normativa de la moral.

A partir de esta concepción, Gilligan elaboró un 
cuadro del desarrollo moral en el ámbito de la 
ética del cuidado, que corresponde, en grandes 
líneas, al cuadro que propuso Kohlberg en el 
ámbito de la ética de la justicia. Aunque formal-
mente los tres niveles de desarrollo que propone 
Gilligan se estructuran sobre la dinámica de los 
de Kohlberg, su contenido es  diferente. Esto tie-
ne que ver con las diferencias básicas entre estas 
éticas: ambas defienden la igualdad, pero la ética 
de la justicia pone el acento en la imparcialidad 
y la universalidad, eliminando las diferencias, 
mientras que la del cuidado pone el acento en el 
respeto a la diversidad y en la satisfacción de las 
necesidades del otro. Los individuos de la ética 
de la justicia son formalmente iguales, han de 
ser tratados de modo igualitario, los de la ética 
del cuidado son diferentes e irreductibles y no 
deben ser dañados. Desde este punto de vista se 
entenderá la diferente orientación que la ética del 
cuidado de Gilligan da al desarrollo moral de los 
niños y las niñas.

Dilemas bioéticos de padres y maestros de ni-
ños hiperactivos en colegios de medellín – Co-
lombia-

Los dilemas bioéticos hacen parte de una inde-
terminación de padres y maestros al manifestar 
escepticismos sobre el mejor obrar con niños con 
diagnóstico de TDAH. La etiqueta de esta situa-
ción genera discriminación, señalamiento y es-
tigmatización en los colegios.

Se trata de un diagnóstico que sugiere sospechas, 
no solo en la comunidad científica, sino también 
en las comunidades educativas, por la ausencia 
de marcadores biológicos válidos que dejan a la 
libre interpretación los síntomas y la evolución 
del trastorno. En todos los casos de este estudio, 
fueron los maestros quienes identificaron en el 
comportamiento de los niños situaciones extre-
mas de inquietud, los remitieron a las psicólogas 
para que los valoraran, y después de un proceso 
con los padres de familia se llegó a la conclusión 

de que era necesaria la intervención de una ayu-
da externa, consistente en el peritaje de un ex-
perto-psiquiatra, y el resultado fue el diagnóstico 
TDAH, con la consabida medicación, requisito 
para que el niño continuara en el colegio.

El verdadero dilema bioético radica en que los 
síntomas del TDAH son dimensionales, es decir, 
categóricos, y manifiestan desacuerdos. Esto vul-
nera los principios de la bioética y es una inmora-
lidad pretender imponer un diagnóstico sobre el 
cual no hay claridad científica ni respaldo proba-
do por la Organización Mundial de la Salud. Pero 
más aún, es doblemente inmoral que los colegios 
amparados en un diagnóstico sobre el cual se sos-
pecha ampliamente autoricen el tratamiento far-
macológico de los niños en el propio plantel. 

El dilema de los padres de familia se expresa en 
que muchos niños manifiestan algunos de los 
comportamientos asociados con el diagnóstico 
TDAH, pero la mayoría de ellos no están afec-
tados como resultado de este trastorno; sin em-
bargo la medicación y la presión del colegio son 
para todos.

No se trata de medicar o no a los niños; el ver-
dadero dilema bioético no es de corte dialéctico 
sino fenoménico, es decir, que los padres están 
forzados por un posible diagnóstico que tiene una 
amplia zona de ambigüedad, y que ellos no cuen-
tan con argumentos para contrariarlo. Además, 
son presionados por el colegio, en el entendido 
de que el medicamento “estabilizará” al niño y lo 
preparará para la instrucción educativa. 

Los dilemas de los maestros presentan otra mira-
da del TDAH frente a los niños. En él se enfrentan 
los conceptos de la psiquiatría y el rol paterno. Se 
refuerzan con mayor facilidad las construcciones 
sociales sobre el diagnóstico y sus implicaciones 
en la calidad de la educación impartida y los su-
jetos escolares. El entorno del colegio se propone 
problemático desde la pregunta por la eficacia de 
la medicación de los niños: ¿Realmente aprenden 
más con la medicación? ¿Es necesaria la medi-
cación para cumplir con los propósitos de la ins-
trucción escolar? ¿Los niños se aquietan y apren-
den? ¿Un niño medicado es el sujeto y soporte 
del acto educativo? Está en juego la eficacia del 
diagnóstico y de la medicación para la inclusión 
escolar.

buscar alternativas que faciliten el proceso de en-
señanza-aprendizaje diseñado desde el currículo 
educativo. 

Este problema no solo persiste y se incrementa, 
sino que cada vez se hace más complejo y serio, 
debido a la reedición en el ámbito educativo de 
discursos médico-biologistas que recomiendan 
tratamientos correctivos con estimulantes tipo 
anfetaminas, acompañados, en el mejor de los 
casos, de programas neurocognitivos de “adies-
tramiento de la conducta”, basados en estrate-
gias de compensación, de “premios y castigos”, 
siguiendo la línea propuesta por Skinner13, psi-
cólogo conductista, y retrocediendo años en el 
planteamiento del ideal educativo. Los dilemas 
que desde la Bioética se ponen a consideración 
en este trabajo son los relacionados con el “se-
ñalamiento” en las instituciones educativas, de 
los estudiantes hiperactivos y sus familias, ade-
más de los juicios axiológicos relacionados con 
la equidad y el buen manejo, según los principios 
de la Bioética: 

El principio de autonomía. Es heterónomo y co-
lectivo, surge como consecuencia de un concep-
to de ser humano que implica la idea de libertad 
personal, exige el respeto a la capacidad de deci-
sión y a la voluntad de la persona. La escuela y 
la familia violentan el principio de autonomía del 
menor, al identificar sus dificultades y desórde-
nes desde el diagnóstico de hiperactividad, con 
el cual interpretan su “inquietud”, “necedad”, e 
“inestabilidad” (Cámara de Comercio Medellín 
, 2002). De igual manera, es también violación 
de este principio el hecho de someterlo a trata-
mientos con Ritalina, Catapresan o Tofranil, que 
simplemente reducen las manifestaciones de 
“descontrol” y ayudan a la “adaptación” familiar, 
escolar y social, pero que no eliminan el trastorno 
(Higuita & Carmona, 2004, pág. 39).

La hiperactividad tiene un cuadro psicopatoló-
gico complejo que pone en entredicho la salud 
mental del menor y afecta el significado de su 
desarrollo psíquico, emocional, cognitivo y so-
cial. Por tanto, es necesario que cada caso sea 
analizado individual e interdisciplinariamente, 
entre maestros, padres de familia y profesionales 
(Gómez & Espinosa, 2005). Para este fin, es útil 
que la escuela cuente con Comités de Bioética 
que permitan la puesta en común y la reflexión en 

torno a la orientación y construcción mancomu-
nada de alternativas que afiancen la interacción 
afectiva para el ejercicio de una autoridad clara, 
justa, respetuosa y saludable para los estudiantes.

Principio de beneficencia. Es la obligación de 
actuar en beneficio de otros, promoviendo sus 
legítimos intereses y suprimiendo perjuicios. En 
medicina, promueve el mejor interés del paciente 
pero sin tener en cuenta la opinión del mismo, 
supone que el médico posee una formación y co-
nocimientos de los que el paciente carece, por lo 
que sabe y decide lo más conveniente. Equivale a 
decir: “todo para el paciente pero sin contar con 
él”.

El principio de beneficencia se vulnera, en estos 
casos, cuando se aplica el criterio con el cual, 
desde los años cuarenta, los psiquiatras han diag-
nosticado de distintos modos a los niños que son 
desmesuradamente activos, dispersos e impulsi-
vos. En la historiografía del concepto de hipe-
ractividad se ha pasado por: «disfunción cerebral 
mínima», «síndrome infantil de lesión cerebral», 
«reacción hipercinética de la infancia», «síndro-
me del niño hiperactivo» y, más recientemente, 
«desorden del déficit de atención» (Etcheparo-
borda, Paiva, & Abad, 2009).  Es así como el con-
cepto de “hiperactividad” hace parte del lenguaje 
coloquial de nuestra sociedad, y es la razón por la 
cual los niños son uniformados y rotulados como 
“hiperactivos”, título que los acompañará duran-
te toda su vida.

Históricamente hablando, la hipótesis del trastor-
no surgió más de una posición sobre el Deber Ser 
del niño que de una posible consideración ética 
neutral. En esto se ve cierto afán por encontrar 
una fundamentación biológica y hereditaria a la 
problemática de un comportamiento considerado 
“impropio”, “inapropiado” frente a los mode-
los ideales de comportamiento; y es aquí donde 
aparece el modelo médico tratando de adiestrar 
aquello que causa gran malestar en la sociedad, 
el síndrome llamado “hiperactividad”.

El principio de justicia. La relación médico-pa-
ciente se basa fundamentalmente en los princi-
pios de beneficencia y de autonomía, pero cuando 
éstos entran en conflicto, a menudo por la escasez 
de recursos, el principio de justicia entra a mediar 
entre ellos. La política sanitaria pública se basa 
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darizados, con la opción de remitir al neurólogo 
al niño agresivo y desafiante, con la prescripción 
indiscriminada de medicamentos para aliviar el 
espíritu triste del niño maltratado o la angustia 
corporal del niño hiperactivo y, sobre todo, con 
el creciente afán de las instituciones por mos-
trar buenos resultados y disminuir los índices de 
violencia intrafamiliar en nuestras comunidades, 
el mismo que en no pocas ocasiones lleva al sin 
límite de la masificación en la atención al niño 
maltratado. 

Psicoanálisis con niños y dificultades en el apren-
dizaje

Este texto se construye desde tres perspectivas: 
la investigación de los conceptos de la clínica 
estructural del psicoanálisis, la labor clínica y la 
experiencia del autor en una fundación para niños 
autistas y niños con dificultades en el aprendiza-
je. En este sentido, es un aporte a dos debates: 
uno que se libra en el psicoanálisis mismo sobre 
el psicoanálisis con niños; y otro, el del problema 
de la aplicación de los conceptos psicoanalíticos 
en la escuela. 

En consecuencia, su contenido se dirige tanto a 
estudiantes y profesores de psicoanálisis, como 
de pedagogía, reeducación, educación especial, y 
también a las familias que tienen niños con estas 
dificultades. El autor se ha esforzado por presen-
tar un trabajo, explicado con la mayor sencillez 
posible, que conduzca desde el rigor conceptual, 
- hasta el ejemplo de la clínica psicoanalítica, y 
desde el problema pedagógico concreto, hasta el 
debate ético, epistémico y político que implica.

Aportes teóricos y metodológicos  de lawrence 
kohlberg en torno a dilemas hipotéticos y rea-
les en relación con el desarrollo moral del niño

La Sociedad Andaluza de Educación “Thales”, en 
sus recursos metodológicos de blogs interactivos,  
señala que Lawrence Kohlberg realiza a partir de 
1955 investigaciones con chicos varones de eda-
des comprendidas entre los 10 y los 17 años, y de 
clase social media y baja. De estos estudios, y de 
las revisiones hechas posteriormente, Kohlberg 
concluye que el desarrollo moral se logra a lo 
largo de seis estadios secuenciados lógicamente, 
universales (válidos para todo tiempo y cultura) 
e irreductibles. 

Estas etapas o estadios van apareciendo a partir 
de la interacción del niño con el entorno social. 
Los estadios son lineales, es decir,  forman una 
secuencia invariante en el desarrollo de cada in-
dividuo y no son acumulativos, ya que nadie pue-
de pertenecer a dos estadios a la vez. Cada uno de 
ellos es, pues, un todo estructural.

En un principio los individuos comienzan asimi-
lando las reglas de conducta como algo que de-
pende de la autoridad externa; luego, las perciben 
como elementos indispensables para lograr la re-
compensa de satisfacer las propias necesidades, 
y finalmente las consideran como un medio para 
alcanzar la aprobación social y por tanto la esti-
ma de los demás. Después, las reglas se convier-
ten en soportes de determinados órdenes ideales 
que se transforman en elementos articuladores de 
principios sociales que se les manifiestan como 
imprescindibles para poder vivir al lado de los 
demás.

Aportes teóricos y metodológicos de carol gi-
lligan en torno a dilemas hipotéticos y reales 
relacionados con el desarrollo moral del niño

Según los recursos bibliográficos interactivos de 
la Sociedad Andaluza para la enseñanza “Thales”, 
Carol Gilligan supera los estudios elaborados por 
su maestro Kohlberg sobre el desarrollo moral de 
los niños, pasando de una Ética de la Justicia a 
una Ética del cuidado. Carol Gilligan fue discí-
pula de Kohlberg en la Universidad de Harvard, 
y estaba muy familiarizada con sus investigacio-
nes. Sin dudar de la importancia de la exposición 
sobre el desarrollo moral que hacía su maestro, 
observó algunas deficiencias en tanto sus inves-
tigaciones sólo se hicieron sobre sujetos del sexo 
masculino, y usaba dilemas morales hipotéticos 
que podrían estar sesgados en su planteamiento 
y provocar desviaciones en las respuestas de los 
sujetos. Además, en la escala final del desarrollo 
moral de Kohlberg, las mujeres alcanzaban resul-
tados inferiores a los hombres. 

Gilligan planteó que el problema fundamental de 
los estudios de Kohlberg fue su limitación a su-
jetos masculinos, lo que introdujo una desviación 
de los resultados, motivada por la distinta educa-
ción vital y moral que reciben los hombres y las 
mujeres en la sociedad. Los hombres nos move-

Los maestros y las directivas de los colegios que 
hacen parte de esta investigación están de acuer-
do con el tratamiento farmacológico de los niños 
inquietos que no atienden los instructivos, que 
hablan todo el tiempo, que se mueven sin ningu-
na razón, que no hacen las tareas y lecturas esco-
lares. Consideran que el tratamiento es efectivo, 
pues reduce los síntomas y, según ellos, mejora 
la funcionalidad general de los niños y la calidad 
de vida. 

Por el contrario, el concepto de los padres de fa-
milia se enfrenta al de los maestros, pues la si-
tuación en el hogar es diferente: no atienden a 
ninguna instrucción, no se asean, hay que insis-
tirles hasta obligarlos a que se laven los dientes, 
están la mayoría del tiempo ante la televisión y 
los juegos electrónicos, seleccionan su alimenta-
ción, su habitación es desordenada y se acuestan 
a destiempo. Con el fin de mejorar estas situacio-
nes en el hogar recurren también a los medica-
mentos, pero la situación no mejora, al contrario, 
los adormece, se tornan lentos y poco reflexivos. 
Como puede observarse, ambas situaciones no 
solo son inconvenientes, sino que también su ma-
nejo y tratamiento es inadecuado.

Esta investigación demostró que el TDAH es una 
situación problemática que se presenta con ma-
yor frecuencia en los estratos altos, y que tiende 
a favorecer los tratamientos farmacológicos por 
encima de los comportamentales. Es necesario 
superar los dilemas por medicar o no medicar a 
los niños, urge más bien un diálogo interdiscipli-
nario para introducir cambios en las familias y en 
la escuela, en el discurso educativo, para reducir 
la incidencia de comportamientos que se identifi-
can con el TDAH, y con ello reducir la probabili-
dad de que niños con esos comportamientos sean 
estigmatizados y discriminados. Es urgente que 
padres de familia y maestros conozcan los avan-
ces de las investigaciones que existen sobre el 
TDAH y sobre las limitaciones y consecuencias 
de la medicación  y de la terapia comportamental.

Disertación

En el análisis de las investigaciones que existen 
en Medellín sobre el diagnóstico de hiperactivi-
dad de niños y adolescentes se evidencia lo si-
guiente:

Algunas de las investigaciones aquí reseñadas se 
identifican con el diagnóstico desde los supuestos 
teóricos de la psicología, la neuropsicología y el 
psicoanálisis. 

Sus pretensiones están encaminadas a abordar 
problemas paralelos como los trastornos del sue-
ño, las incidencias familiares, el manejo y trata-
miento de los niños diagnosticados, además de 
señalar distancias conceptuales al inferir sobre el 
diagnóstico, como si se tratara de un problema 
puramente pulsional o instintivo. Los estudios 
de orden pedagógico y psicopedagógico están 
orientados a interrogar el discurso educativo, las 
técnicas pedagógicas y didácticas en relación con 
el mantenimiento de los niños hiperactivos en la 
escuela, y proponen una nueva redefinición disci-
plinaria en el hogar.

La búsqueda bibliográfica con el propósito de 
indagar por el concepto de Dilema Bioético no 
halló ninguna referencia en especial que pudie-
ra ilustrar una clara definición, sin embargo, se 
logró identificar cierta distancia conceptual entre 
dilema moral y dilema ético, situación ésta, que 
si bien no instruye en cuanto a caracterizar el di-
lema bioético, si propone al menos un marco re-
ferencial. La diferencia entre dilemas hipotéticos 
y dilemas morales es la realidad, pues si bien un 
dilema moral está planteado en situaciones con-
flictivas de la vida práctica en el cual el deber ser 
está interpelado,  esta situación no es igual en el 
dilema hipotético, donde es necesaria la demos-
tración. 

Por todo  lo anterior, “el análisis de los dilemas 
bioéticos en escenarios educativos, para la in-
clusión en la escuela de niños con trastorno de 
déficit de atención e Hiperactividad  (TDAH) en 
colegios de Medellín - Colombia”, pretende no 
solo identificar los posibles dilemas hipotéticos 
(etiquetamiento, discriminación, señalamiento, 
entre otros), sino también, investigar su alcance 
social y analizar su repercusión Bioética.

La situación de los niños con este diagnóstico en 
el aula de clase entra en conflicto con el discurso 
educativo tradicional,  toda vez que no permane-
cen sentados y tranquilos durante el tiempo de 
instrucción escolar, no obstante, se ha venido po-
niendo en marcha, durante los últimos años, es-
trategias didácticas para mantener su atención y 
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ríamos en lo formal y abstracto, en el respeto a 
los derechos formales de los demás, en el ámbito 
individual y en las reglas. Las mujeres se move-
rían en lo contextual, en la responsabilidad por 
los demás, en las relaciones y en una concepción 
global y no sólo normativa de la moral.

A partir de esta concepción, Gilligan elaboró un 
cuadro del desarrollo moral en el ámbito de la 
ética del cuidado, que corresponde, en grandes 
líneas, al cuadro que propuso Kohlberg en el 
ámbito de la ética de la justicia. Aunque formal-
mente los tres niveles de desarrollo que propone 
Gilligan se estructuran sobre la dinámica de los 
de Kohlberg, su contenido es  diferente. Esto tie-
ne que ver con las diferencias básicas entre estas 
éticas: ambas defienden la igualdad, pero la ética 
de la justicia pone el acento en la imparcialidad 
y la universalidad, eliminando las diferencias, 
mientras que la del cuidado pone el acento en el 
respeto a la diversidad y en la satisfacción de las 
necesidades del otro. Los individuos de la ética 
de la justicia son formalmente iguales, han de 
ser tratados de modo igualitario, los de la ética 
del cuidado son diferentes e irreductibles y no 
deben ser dañados. Desde este punto de vista se 
entenderá la diferente orientación que la ética del 
cuidado de Gilligan da al desarrollo moral de los 
niños y las niñas.

Dilemas bioéticos de padres y maestros de ni-
ños hiperactivos en colegios de medellín – Co-
lombia-

Los dilemas bioéticos hacen parte de una inde-
terminación de padres y maestros al manifestar 
escepticismos sobre el mejor obrar con niños con 
diagnóstico de TDAH. La etiqueta de esta situa-
ción genera discriminación, señalamiento y es-
tigmatización en los colegios.

Se trata de un diagnóstico que sugiere sospechas, 
no solo en la comunidad científica, sino también 
en las comunidades educativas, por la ausencia 
de marcadores biológicos válidos que dejan a la 
libre interpretación los síntomas y la evolución 
del trastorno. En todos los casos de este estudio, 
fueron los maestros quienes identificaron en el 
comportamiento de los niños situaciones extre-
mas de inquietud, los remitieron a las psicólogas 
para que los valoraran, y después de un proceso 
con los padres de familia se llegó a la conclusión 

de que era necesaria la intervención de una ayu-
da externa, consistente en el peritaje de un ex-
perto-psiquiatra, y el resultado fue el diagnóstico 
TDAH, con la consabida medicación, requisito 
para que el niño continuara en el colegio.

El verdadero dilema bioético radica en que los 
síntomas del TDAH son dimensionales, es decir, 
categóricos, y manifiestan desacuerdos. Esto vul-
nera los principios de la bioética y es una inmora-
lidad pretender imponer un diagnóstico sobre el 
cual no hay claridad científica ni respaldo proba-
do por la Organización Mundial de la Salud. Pero 
más aún, es doblemente inmoral que los colegios 
amparados en un diagnóstico sobre el cual se sos-
pecha ampliamente autoricen el tratamiento far-
macológico de los niños en el propio plantel. 

El dilema de los padres de familia se expresa en 
que muchos niños manifiestan algunos de los 
comportamientos asociados con el diagnóstico 
TDAH, pero la mayoría de ellos no están afec-
tados como resultado de este trastorno; sin em-
bargo la medicación y la presión del colegio son 
para todos.

No se trata de medicar o no a los niños; el ver-
dadero dilema bioético no es de corte dialéctico 
sino fenoménico, es decir, que los padres están 
forzados por un posible diagnóstico que tiene una 
amplia zona de ambigüedad, y que ellos no cuen-
tan con argumentos para contrariarlo. Además, 
son presionados por el colegio, en el entendido 
de que el medicamento “estabilizará” al niño y lo 
preparará para la instrucción educativa. 

Los dilemas de los maestros presentan otra mira-
da del TDAH frente a los niños. En él se enfrentan 
los conceptos de la psiquiatría y el rol paterno. Se 
refuerzan con mayor facilidad las construcciones 
sociales sobre el diagnóstico y sus implicaciones 
en la calidad de la educación impartida y los su-
jetos escolares. El entorno del colegio se propone 
problemático desde la pregunta por la eficacia de 
la medicación de los niños: ¿Realmente aprenden 
más con la medicación? ¿Es necesaria la medi-
cación para cumplir con los propósitos de la ins-
trucción escolar? ¿Los niños se aquietan y apren-
den? ¿Un niño medicado es el sujeto y soporte 
del acto educativo? Está en juego la eficacia del 
diagnóstico y de la medicación para la inclusión 
escolar.

buscar alternativas que faciliten el proceso de en-
señanza-aprendizaje diseñado desde el currículo 
educativo. 

Este problema no solo persiste y se incrementa, 
sino que cada vez se hace más complejo y serio, 
debido a la reedición en el ámbito educativo de 
discursos médico-biologistas que recomiendan 
tratamientos correctivos con estimulantes tipo 
anfetaminas, acompañados, en el mejor de los 
casos, de programas neurocognitivos de “adies-
tramiento de la conducta”, basados en estrate-
gias de compensación, de “premios y castigos”, 
siguiendo la línea propuesta por Skinner13, psi-
cólogo conductista, y retrocediendo años en el 
planteamiento del ideal educativo. Los dilemas 
que desde la Bioética se ponen a consideración 
en este trabajo son los relacionados con el “se-
ñalamiento” en las instituciones educativas, de 
los estudiantes hiperactivos y sus familias, ade-
más de los juicios axiológicos relacionados con 
la equidad y el buen manejo, según los principios 
de la Bioética: 

El principio de autonomía. Es heterónomo y co-
lectivo, surge como consecuencia de un concep-
to de ser humano que implica la idea de libertad 
personal, exige el respeto a la capacidad de deci-
sión y a la voluntad de la persona. La escuela y 
la familia violentan el principio de autonomía del 
menor, al identificar sus dificultades y desórde-
nes desde el diagnóstico de hiperactividad, con 
el cual interpretan su “inquietud”, “necedad”, e 
“inestabilidad” (Cámara de Comercio Medellín 
, 2002). De igual manera, es también violación 
de este principio el hecho de someterlo a trata-
mientos con Ritalina, Catapresan o Tofranil, que 
simplemente reducen las manifestaciones de 
“descontrol” y ayudan a la “adaptación” familiar, 
escolar y social, pero que no eliminan el trastorno 
(Higuita & Carmona, 2004, pág. 39).

La hiperactividad tiene un cuadro psicopatoló-
gico complejo que pone en entredicho la salud 
mental del menor y afecta el significado de su 
desarrollo psíquico, emocional, cognitivo y so-
cial. Por tanto, es necesario que cada caso sea 
analizado individual e interdisciplinariamente, 
entre maestros, padres de familia y profesionales 
(Gómez & Espinosa, 2005). Para este fin, es útil 
que la escuela cuente con Comités de Bioética 
que permitan la puesta en común y la reflexión en 

torno a la orientación y construcción mancomu-
nada de alternativas que afiancen la interacción 
afectiva para el ejercicio de una autoridad clara, 
justa, respetuosa y saludable para los estudiantes.

Principio de beneficencia. Es la obligación de 
actuar en beneficio de otros, promoviendo sus 
legítimos intereses y suprimiendo perjuicios. En 
medicina, promueve el mejor interés del paciente 
pero sin tener en cuenta la opinión del mismo, 
supone que el médico posee una formación y co-
nocimientos de los que el paciente carece, por lo 
que sabe y decide lo más conveniente. Equivale a 
decir: “todo para el paciente pero sin contar con 
él”.

El principio de beneficencia se vulnera, en estos 
casos, cuando se aplica el criterio con el cual, 
desde los años cuarenta, los psiquiatras han diag-
nosticado de distintos modos a los niños que son 
desmesuradamente activos, dispersos e impulsi-
vos. En la historiografía del concepto de hipe-
ractividad se ha pasado por: «disfunción cerebral 
mínima», «síndrome infantil de lesión cerebral», 
«reacción hipercinética de la infancia», «síndro-
me del niño hiperactivo» y, más recientemente, 
«desorden del déficit de atención» (Etcheparo-
borda, Paiva, & Abad, 2009).  Es así como el con-
cepto de “hiperactividad” hace parte del lenguaje 
coloquial de nuestra sociedad, y es la razón por la 
cual los niños son uniformados y rotulados como 
“hiperactivos”, título que los acompañará duran-
te toda su vida.

Históricamente hablando, la hipótesis del trastor-
no surgió más de una posición sobre el Deber Ser 
del niño que de una posible consideración ética 
neutral. En esto se ve cierto afán por encontrar 
una fundamentación biológica y hereditaria a la 
problemática de un comportamiento considerado 
“impropio”, “inapropiado” frente a los mode-
los ideales de comportamiento; y es aquí donde 
aparece el modelo médico tratando de adiestrar 
aquello que causa gran malestar en la sociedad, 
el síndrome llamado “hiperactividad”.

El principio de justicia. La relación médico-pa-
ciente se basa fundamentalmente en los princi-
pios de beneficencia y de autonomía, pero cuando 
éstos entran en conflicto, a menudo por la escasez 
de recursos, el principio de justicia entra a mediar 
entre ellos. La política sanitaria pública se basa 
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en el principio de justicia, y será tanto más justa 
en cuanto consiga una mayor igualdad de opor-
tunidades para compensar las desigualdades. El 
diagnóstico de hiperactividad viola el principio 
de justicia, pues desde los inicios de la descrip-
ción del trastorno hasta este momento de la his-
toria (1902-2012), las investigaciones neuropsi-
cológicas han estado encauzadas a comprobar la 
base genética- hereditaria del mismo, dejando a 
un lado las influencias ambientales y culturales 
para su desarrollo (Cantillo, 1995, pág. 20).

A partir de la teoría del juicio moral de  Kohl-
berg, se propone a los padres y maestros que ha-
cen parte de este estudio, una metodología dia-
léctica del empleo de dilemas morales, la cual es 
clara en sus referentes filosóficos y psicológicos, 
mediando la inteligencia moral y a su vez en el 
crecimiento ético, inspirada en la teoría cognitiva 
de  Piaget (Piaget, 1987, pág. 87).

Los dilemas de padres y maestros participantes 
se proponen con la identificación de los hábitos 
conductuales y aspectos afectivos de los niños 
con diagnóstico de TDAH en los colegios del es-
tudio. Después de que los padres conocen los da-
tos que arrojó la investigación en relación con lo 
cognitivo, metacognitivo, afectivo y conductual,  
aparece el conflicto, ya por la medicación, o por 
el manejo de  estos niños en  el colegio, o por la 
falta de claridad del diagnóstico, en lo que media 
el juicio moral. Se ponen en cuestión creencias, 
convicciones y razonamientos. Frente a esto, son 
los padres y maestros quienes proponen los dile-
mas y la discusión (Kohlberg, 1981, pág. 75).

El presupuesto que acompaña el contexto de los 
dilemas que nombran padres y maestros está en-
marcado en el desarrollo lógico de la persona, y 
esta es una condición necesaria, aunque no su-
ficiente, para el desarrollo moral. En principio, 
los niños que adelantan estudios van consolidan-
do un nivel intelectual de operaciones formales y 
abstractas, requisito que está en la base del razo-
namiento, pero esto se ve gravemente desfasado 
con la presencia del TDAH. Precisamente lo que 
se pretende al nombrar los dilemas es enriquecer 
y reforzar la base lógica, potenciar las capacida-
des racionales –argumentativas– y aplicarlas al 
conflicto que aparece en padres y maestros, en 
especial por la medicación y manejo de estos ni-
ños en la familia y en la escuela.

Esta discusión sobre los dilemas morales de pa-
dres y maestros procura, primero, crear conflicto, 
producir incertidumbre o duda y, luego, ayudar a 
restablecer el equilibrio en un nivel superior de 
juicio moral. Los dilemas morales son narracio-
nes que presentan un conflicto de valor y que a 
través de preguntas se intenta solucionarlo.

Para Kohlberg, el trayecto que sigue nuestra in-
teligencia en desarrollo discurre a través de una 
secuencia de estadios o etapas, cada una de las 
cuales supera  las insuficiencias de la etapa ante-
rior hasta alcanzar un nivel de pensamiento hipo-
tético-deductivo, pilar de una inteligencia adulta. 
Los dilemas morales son una herramienta que re-
activa y pone en marcha el pensamiento hipoté-
tico-deductivo (pensamiento abstracto y crítico) 
en toda su intensidad, dirigido ahora al ámbito 
de la discusión moral. Los procesos de búsqueda 
de equilibrio y de reversibilidad, unidos al mayor 
poder de operar en abstracto con posibilidades, 
son procesos comunes tanto al desarrollo de la 
inteligencia en general, como al desarrollo del ra-
zonamiento moral. 

El análisis de los dilemas bioéticos de padres y 
maestros de niños con TDAH propone, a través 
del diálogo, razonar moralmente las dudas y ver 
lo insuficiente de ciertas soluciones y lo equili-
brado de otras. Las soluciones más equilibradas o 
justas serán en efecto las más reversibles, en tan-
to son percibidas desde diferentes ángulos y pue-
den atender todos los intereses en juego; además, 
se acercan a lo que podría aceptar cualquier im-
plicado de un modo reversible, imaginando que 
su solución vendría a ser la misma o muy similar, 
si hubiera un intercambio de roles, es decir, si se 
tuviera que juzgar racionalmente desde cualquier 
posición.

En la propuesta de Kohlberg hay un fuerte ascen-
dente kantiano, propuesta que no sólo alumbra 
derechos fundamentales (universales) de la per-
sona en Estados sociales y liberales de Derecho, 
sino que ofrece una orientación valiosísima acer-
ca de la ética y las buenas prácticas en el ejercicio 
de profesiones científico–técnicas, tema que aquí 
nos interesa especialmente.

La moralidad de lo convencional –pertenecien-
te a la inmensa mayoría de adultos– supone una 
evolución desde el punto de vista egocéntrico e 

Introducción

El aborto ha sido históricamente un tema 
de discusión pública en el cual confluyen 
posturas de carácter: legal, político, social, 

religioso, ético y moral. De manera más recien-
temente, se han comenzado a incorporar también 
en este debate los postulados que ofrecen disci-
plinas de reciente creación como la bioética y el 
bio-derecho. La interrupción del embarazo polar-
iza a la sociedad debido a que es una cuestión que 
involucra lo reproductivo, con el comienzo de la 
vida humana. Sobre este último aspecto, se con-

figuran un indeterminado número de posiciones 
científicas y religiosas, las cuales hasta el mo-
mento son incapaces de ofrecer argumentos con-
vincentes que permitan establecer cuándo podría 
considerarse que inicia la vida humana. 

Debido a la complejidad de la temática que se 
plantea, este documento se encuentra fundamen-
tado preponderantemente en una base concep-
tual de carácter multidisciplinaria, la cual sirve 
de referente teórico. Es así, que la estructura de 
este trabajo se compone de tres apartados: Tan-
to en el primero como en el segundo, se abordan 
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instrumental hacia el punto de vista grupal, el de 
mi comunidad o mi sociedad: lo bueno es aquello 
que social y colectivamente se vive como bueno, 
lo que las leyes dictan, lo que como miembro de 
la sociedad me corresponde hacer de acuerdo con 
los estándares establecidos. Las normas morales 
y las leyes de la sociedad son aceptables y buenas 
básicamente porque están aceptadas como bue-
nas y justas por el colectivo. 

Con el uso de dilemas pretendemos afianzar el 
avance intelectual de padres y maestros sobre los 
juicios morales y el manejo de niños hiperacti-
vos. Los dilemas morales favorecen la reflexión 
ética e invitan a una segunda reflexión sobre jui-
cios y principios previos. Una de las preguntas 
que direccionó nuestro trabajo fue ¿qué concien-
cia tiene el niño de su trastorno, de sus conductas 
hiperactivas, de su forma de ser y de desenvol-
verse?  

De igual forma, los padres y maestros propusieron 
líneas morales de discusión sobre lo conveniente 
para los niños con TDAH, como la inclusión en 
la escuela, o la exclusión en una escuela solo para 
hiperactivos. También emergieron disensos sobre 
la medicación y expresaron sus dudas e incerti-
dumbres sobre el manejo que ofrece la escuela a 
los niños hiperactivos y se interrogaron cuál sería 
la manera adecuada de la “crianza” y la forma-
ción familiar.
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los factores que se encuentran relacionados con 
cuestiones inherentes a los conceptos de control 
social y control social del cuerpo. Mientras que 
en el tercer apartado, se plantea la respuesta des-
de una perspectiva crítica a la pregunta: ¿Por qué 
la restricción a la legalización del aborto se con-
stituye como mecanismo de control social? 

I. Control social

Para comprender cómo la restricción al aborto es 
una práctica que tiende específicamente al control 
social y reproductivo de la mujer, es necesario 
emprender en primer instancia, un acercamiento 
analítico–reflexivo a éste concepto. 

El control social se caracteriza porque impone 
esquemas o formas de conductas preconcebidas 
y enfocadas a la normalización, contención o cor-
rección de comportamientos sociales consider-
ados como peligrosos, o bien, aquellos actos que 
atentan contra la estabilidad social. De ahí pues 
que muchas de estas conductas adquieran una 
connotación tal, que algunas formas de pensar de 
manera individual y/o colectiva, las consideren 
como actos peligrosos y subversivos. Es por esto 
que se hace necesario el castigo, la vigilancia y la 
represión (Foucault, 1987). 

Así mismo, el control social tiene relación directa 
con la prevención y sanción de la desviación. De 
acuerdo con García–Pablos de Molina (1996), la 
sociedad necesita de férreos controles de disci-
plina los cuales garantizan la coherencia interna 
de sus miembros, por lo que ésta se ve obligada 
a desplegar una rica gama de mecanismos, los 
cuales aseguran el cumplimiento de las normas y 
pautas de conducta. 

Por su parte De la Cruz (2000), propone que el 
control social se encuentra integrado por un con-
junto de instituciones, estrategias y sanciones 
sociales que pretenden promover y garantizar 
el sometimiento del individuo a los modelos y 
normas comunitarias; las cuales generalmente 
actúan de forma automática y el ciudadano las 
aprehende inconscientemente. Es así que el obje-
tivo del control social, es defender ese estado so-
cial que interesa a quienes controlan el poder, los 
cuales se encuentran atraídos por preservar y de-
fender el statu quo. Este planteamiento se puede 
complementar con el del criminólogo italiano Pa-

varini (1994), quien expone, que el control social 
puede ser analizado como una cuestión que per-
tenece también a la esfera del poder político. De 
ahí que el control en términos sociales implica la 
imposición, el cambio, o bien, la conservación de 
un determinado orden. 

De la mano con el planteamiento anterior, es im-
portante precisar también que el control social 
requiere forzosamente de un sistema de domi-
nación, el cual cubre diversos ámbitos asociados 
a la cotidianidad de las actividades sociales. El 
sistema impone una particular visión de la reali-
dad, la cual una vez impuesta, se vuelve norma, 
verdad y totalidad para los miembros de una so-
ciedad. Es así que aquellos actores sociales con-
siderados como diferentes y disidentes, serán 
pues señalados como enfermos, desviados, des-
adaptados, peligrosos y delincuentes (Sánchez, 
2005). 

El control social es la instrumentalización de ac-
ciones que involucran visiones y posicionamien-
tos específicos sobre temas relacionados con el 
poder en las dimensiones: política, económica, 
cultural y social; las cuales intentan imponerse 
a toda la sociedad con la finalidad de ejercer un 
pleno dominio sobre los individuos. Se plantea 
también que el control social, es un mecanismo 
a través del cual el Estado aplica el derecho, es 
decir, las leyes. A través de las normas jurídicas 
se crean marcos normativos para evitar que los 
individuos cometan actos considerados como 
subversivos o antisociales, debido a que se rela-
cionan con actos o acciones que violan las reglas 
sociales, o bien, atentan contra el bien común de 
la sociedad. 

El control social implica también que se adopten 
decisiones bajo el principio denominado como 
“Razón de Estado”. Para comprender qué impli-
ca esta noción, se retoman los aportes teóricos de 
Meinecke, quien propone que la razón de Estado 
es la máxima del  obrar político, la ley motora. 
Esta noción indica al gobernante lo que debe 
hacer para mantener la gobernabilidad y el or-
den, pues el Estado es un organismo que necesi-
ta, como todos, desenvolverse y crecer (Ruz y 
Zamora, 1999:261). 

El control social es también un dispositivo 
ideológico, jurídico, político y económico, que 




