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01

Definir la normalidad como un acto de poder: el caso de

Antonia

Durante siglos, la humanidad ha intentado responder a una pregunta aparentemente simple,

pero cargada de una complejidad filosófica, ética y política abrumadora: ¿qué es lo «normal»?

Como futuro psicólogo, esta no es una pregunta académica. Es la pregunta que define el

umbral de tu intervención, el marco de tu diagnóstico y, en muchos casos, el destino de la

persona que se sienta frente a ti en la consulta. Definir la normalidad es, en última instancia,

un acto de poder.

Pensemos por un momento en Antonia. Antonia es una mujer de 45 años que vive en un barrio

popular  de  Medellín.  Tras  la  muerte  violenta  de  su  hijo,  experimenta  tristeza  profunda,

insomnio  y  ha  dejado  de  ir  a  trabajar  por  más  de  seis  meses.  ¿Está  deprimida  o  está

atravesando un duelo normal dentro de un contexto de violencia que la sociedad colombiana

ha aprendido a tolerar? Si se le prescribe un antidepresivo, ¿estamos curando un desequilibrio

químico o estamos medicalizando el dolor legítimo de una madre?

La  respuesta  a  estas  preguntas  no  reside  en  un  libro  de  texto,  sino  en  los  modelos

conceptuales  que,  de  forma  a  menudo  inconsciente,  utilizamos  para  definir  qué  es

psicopatología. En esta lectura, recorreremos los cuatro grandes modelos que han intentado,

cada uno desde su propio ángulo, trazar la frontera entre lo normal y lo anormal.

Definir la normalidad es, en última instancia, un acto de poder.

T É R M I N O S  C L A V E

psicopatología — Estudio del sufrimiento psíquico y de la frontera entre lo normal y lo anormal; su

definición depende de los modelos conceptuales que el clínico utiliza.

02

El modelo estadístico: la tiranía de la campana de Gauss

El primer y quizás más intuitivo modelo para definir la anormalidad proviene de la estadística.

Su premisa es sencilla: anormal es aquello que se desvía significativamente del promedio.

Este  modelo  es  la  base de casi  toda la  psicometría  moderna;  las  pruebas que tú  mismo

aplicarás, como el WAIS para evaluar inteligencia o el MMPI-2 para explorar la personalidad,

se apoyan en la idea de una curva de distribución normal, la famosa campana de Gauss. Su

origen conceptual  puede rastrearse hasta  el  trabajo  de Adolphe Quetelet  en el  siglo  XIX,

quien,  obsesionado  con  la  idea  del  «hombre  promedio»,  aplicó  la  estadística  a  las

características humanas.
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La potencia de este enfoque radica en su aparente objetividad. Permite establecer puntos de

corte,  comparar  a  un  individuo  con  una  población  de  referencia  y  ofrecer  descripciones

cuantitativas.  Sin  embargo,  su  aparente  neutralidad  es  engañosa  y  esconde  profundas

limitaciones.  Michel  Foucault  habría  visto  en  este  modelo  una  sofisticada  herramienta  de

biopoder,  una  forma  de  gobernar  poblaciones  definiendo  una  norma  y  gestionando  sus

desviaciones.

En primer lugar, la tiranía estadística convierte en patología lo que es simple excepcionalidad.

Un niño con un coeficiente intelectual de 145 es «anormal» tanto como uno con un coeficiente

de 55. Sin embargo, la sociedad celebra al primero y estigmatiza al segundo. Esto revela que

la norma estadística, por sí sola, es incapaz de diferenciar entre una desviación deseable y

una problemática. No puede distinguir al genio del enfermo, ni al artista del anómalo.

En tercer lugar, y quizás lo más importante, el modelo estadístico es ciego al sufrimiento. Una

persona puede tener puntuaciones «dentro de la norma» en todas las escalas y, aun así, sentir

que su vida carece de sentido,  estar  atrapada en una relación tóxica o experimentar  una

ansiedad silenciosa que nadie percibe. El dato estadístico puede ser un mapa, pero nunca es

el territorio de la vida interior de una persona.

El dato estadístico puede ser un mapa, pero nunca es el territorio de la vida
interior de una persona.

T É R M I N O S  C L A V E

campana de Gauss — Curva de distribución normal sobre la que se apoya la psicometría; define lo

anormal como aquello que se desvía significativamente del promedio.

biopoder — Concepto de Foucault: forma de gobernar poblaciones definiendo una norma y

gestionando sus desviaciones.

03

El modelo biomédico: la búsqueda de la lesión oculta

Si el modelo estadístico mira hacia la población, el modelo biomédico mira hacia el cuerpo.

Heredero directo de la revolución científica del siglo XIX y del trabajo clasificatorio de figuras

como  Emil  Kraepelin  —quien  creía  firmemente  que  los  trastornos  mentales  eran

enfermedades del cerebro con un curso y etiología definidos—, este modelo postula que la

psicopatología es, en esencia, una enfermedad. Tal como una neumonía es una infección del

tejido pulmonar, la depresión sería un desequilibrio de neurotransmisores y la esquizofrenia,

una disfunción en los circuitos dopaminérgicos.

Debemos reconocerle a este modelo conquistas innegables.  Gracias a él,  el  paciente con

trastorno bipolar  dejó de ser un «poseído» o un «degenerado moral» para convertirse en

alguien  con  una  condición  neurobiológica  tratable.  El  descubrimiento  del  litio,  de  los
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antipsicóticos  y  de  los  antidepresivos  ha  aliviado  un  sufrimiento  masivo,  tangible  y

desesperado.  El  modelo  biomédico  legitimó  el  sufrimiento  mental  como  un  objeto  de

intervención sanitaria, no de juicio moral.

No obstante, su aplicación irreflexiva ha generado lo que el psiquiatra colombiano Álvaro Villar

Gaviria  llamaba  «el  reduccionismo  del  neurón  triste».  Reducir  toda  la  complejidad  de  la

experiencia humana a una molécula fuera de balance es, a la vez, filosóficamente ingenuo y

clínicamente  peligroso.  Si  un  adolescente  deprimido  en  Bogotá  ha  sufrido  bullying

sistemático,  violencia  intrafamiliar  y  fracaso  escolar,  decirle  que  su  problema  es  «un

desbalance  de  serotonina»  es  una  verdad  parcial  que  oculta  una  totalidad  mucho  más

dolorosa y compleja.

Además, la evidencia biológica dura para la mayoría de los trastornos mentales sigue siendo

débil y correlacional, no causal. A pesar de décadas de investigación, no existe todavía, y

posiblemente nunca exista, un análisis de sangre o un escáner cerebral para diagnosticar de

forma definitiva una depresión mayor o un trastorno de ansiedad. Esto ha llevado a una crítica

sobre la iatrogenesis —el daño causado por el propio tratamiento—, donde el etiquetado de

una  persona  con  una  «enfermedad  cerebral  crónica»  puede  generar  una  profecía

autocumplida de discapacidad y desesperanza.

No existe todavía, y posiblemente nunca exista, un análisis de sangre o un
escáner cerebral para diagnosticar de forma definitiva una depresión mayor.

T É R M I N O S  C L A V E

etiología — Causa u origen de una enfermedad o trastorno; Kraepelin creía que los trastornos

mentales tenían un curso y una etiología definidos.

iatrogenesis — Daño causado por el propio tratamiento; por ejemplo, etiquetar a alguien como

«enfermo cerebral crónico» puede volverse profecía autocumplida.

04

El modelo sociocultural: el sufrimiento como reflejo del

contexto

Frente a las pretensiones universalistas del modelo biomédico y la objetividad aparente del

modelo estadístico, la antropología médica y la sociología de la salud mental levantaron una

bandera incómoda: no existe una psicopatología desligada de su contexto cultural. Lo que en

una sociedad es un síntoma, en otra puede ser una bendición. Este modelo, heredero del

pensamiento de figuras como Georges Devereux, el antropólogo médico Arthur Kleinman y,

de  manera  crucial  para  nuestra  región,  el  psiquiatra  y  filósofo  Frantz  Fanon,  plantea  que

definir la anormalidad sin considerar la cultura, la historia y el poder es un ejercicio ciego y

colonial.
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En muchos pueblos indígenas del Perú amazónico o de la Sierra Nevada de Santa Marta en

Colombia, escuchar la voz de los ancestros o de los espíritus de la naturaleza durante una

ceremonia ritual es parte integral de la cosmovisión. Si ese mismo fenómeno ocurre en una

oficina de Lima o Bogotá, el sistema de salud mental hegemónico podría interpretarlo como un

síntoma psicótico de primer orden. El modelo sociocultural nos exige preguntarnos siempre

por el contexto antes de patologizar, y nos obliga a practicar la humildad epistemológica.

El  «nervios»  en  comunidades  puertorriqueñas,  el  «ataque  de  nervios»  en  el  Caribe  o  el

«susto» en los Andes no son traducciones imperfectas de «trastorno de ansiedad» o «estrés

postraumático»;  son  construcciones  culturales  complejas  con  su  propia  etiología,

sintomatología y formas de curación comunitarias. Como nos enseñó Kleinman, es un deber

clínico indagar por el «modelo explicativo» del paciente: qué nombre le pone a su malestar,

qué cree que lo causó y qué espera que lo alivie.

Sin embargo, el  modelo sociocultural  tiene sus propios peligros si  se lleva al  extremo. Un

relativismo cultural radical puede desembocar en una parálisis cínica que niega la realidad del

sufrimiento individual en nombre del  «respeto a la cultura», justificando a veces prácticas

opresivas.  No  toda  psicopatología  es  meramente  «construida»:  existe  un  sustrato  de

experiencia humana —el dolor de la pérdida, el  miedo a la muerte, la desorganización del

pensamiento en la psicosis— que atraviesa las culturas.

No existe una psicopatología desligada de su contexto cultural. Lo que en
una sociedad es un síntoma, en otra puede ser una bendición.

T É R M I N O S  C L A V E

modelo explicativo — Según Kleinman, el nombre que el paciente le pone a su malestar, lo que

cree que lo causó y lo que espera que lo alivie; indagarlo es un deber clínico.

humildad epistemológica — Reconocimiento de los límites del propio marco cultural; exige

preguntar por el contexto antes de patologizar.

05

El modelo psicológico: el dolor subjetivo como criterio final

El modelo psicológico, en sus múltiples variantes —desde el humanismo hasta el psicoanálisis

y el  cognitivismo—, propone que el  criterio definitivo para definir  la  anormalidad no es la

estadística, ni la biología, ni la cultura por sí solas, sino el malestar clínicamente significativo y

el  deterioro  funcional  experimentado  por  la  persona.  Un  comportamiento  puede  ser

estadísticamente raro, biológicamente atípico y culturalmente excéntrico, pero si no genera

sufrimiento ni deterioro para el individuo o para otros, ¿por qué etiquetarlo como patológico?

Este  criterio,  aparentemente  simple,  es  en  realidad  sofisticado  y  profundamente  ético.

Reconoce la autonomía del sujeto para definir su propio sufrimiento, tal como lo defendía la
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tradición  humanista  de  Carl  Rogers.  Pone  al  paciente  en  el  centro  de  la  conversación

diagnóstica. Desplaza el foco desde la pregunta «¿qué tiene de raro esta persona?» hacia

«¿cómo está viviendo esta persona y qué significado tiene su síntoma?».

Sin embargo, apoyarse exclusivamente en el criterio subjetivo trae sus propios y complejos

problemas.  ¿Qué  hacemos  cuando  un  paciente  no  tiene  conciencia  de  enfermedad

(anosognosia), como sucede en algunos episodios maníacos, cuadros psicóticos o en ciertos

trastornos neurocognitivos? Pensemos en un líder de una organización criminal con rasgos

psicopáticos: puede que no experimente ningún «malestar subjetivo», sino todo lo contrario,

pero su comportamiento causa un daño social masivo. En estos casos, el sufrimiento subjetivo

es un criterio necesario pero no suficiente.

Por eso, el  modelo psicológico más sofisticado —el que adoptarás en tu práctica— no se

limita al sufrimiento individual aislado, sino que lo integra en una comprensión biopsicosocial,

tal como lo propuso George Engel. Este modelo te exige investigar, para cada paciente, la

compleja  interacción  entre  sus  vulnerabilidades  biológicas,  su  historia  y  patrones

psicológicos, y el entorno social y cultural que da forma a su vida y a su dolor.

El sufrimiento subjetivo es un criterio necesario pero no suficiente.

T É R M I N O S  C L A V E

malestar clínicamente significativo — Criterio central del modelo psicológico: el sufrimiento y el

deterioro funcional que experimenta la persona, más allá de la rareza estadística.

anosognosia — Falta de conciencia de enfermedad; ocurre en algunos episodios maníacos,

cuadros psicóticos o trastornos neurocognitivos, y limita el criterio subjetivo.

biopsicosocial — Modelo propuesto por George Engel que integra vulnerabilidades biológicas,

historia psicológica y entorno sociocultural del paciente.

06

Integrar los modelos: el DSM como híbrido inestable y el

debate categorías/dimensiones

Estos cuatro modelos no son alternativas excluyentes que compiten por la verdad, sino lentes

complementarios  que,  juntos,  ofrecen  una  visión  más  profunda  y  tridimensional  del

sufrimiento humano. Un psicólogo clínico formado integralmente será capaz de usar cada uno

de  ellos  como  una  herramienta  de  análisis  en  el  momento  oportuno.  La  frontera  entre

normalidad y anormalidad no es una línea fija en un mapa, sino un territorio dinámico de juicio

profesional.

Los manuales diagnósticos actuales, como el DSM-5 o la CIE-11, no son el triunfo de un único

modelo,  sino  un campo de batalla  donde los  cuatro  paradigmas coexisten en una tregua

incómoda.  La  estructura  misma  del  DSM  es  un  legado  directo  del  modelo  biomédico
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kraepeliniano: un sistema categorial que define trastornos discretos con listas de síntomas.

Sin embargo, al definir la mayoría de los trastornos, el criterio fundamental que se invoca es el

del modelo psicológico: la presencia de «malestar clínicamente significativo o deterioro».

El  enfoque  categorial  asume  que  los  trastornos  mentales  son  entidades  discretas,

cualitativamente diferentes tanto entre sí como de la normalidad, como el sarampión: se tiene

o  no  se  tiene  la  enfermedad.  Sin  embargo,  la  evidencia  sugiere  que  la  mayoría  de  los

trastornos se  distribuyen en un continuo.  El  enfoque dimensional  propone reemplazar  las

cajas diagnósticas por un perfil de puntuaciones en diferentes dimensiones fundamentales del

funcionamiento  psicológico.  El  DSM-5  intentó  un  tímido  acercamiento  al  incluir  algunas

escalas dimensionales, pero mantuvo la estructura categorial.

Más allá de la etiqueta diagnóstica, la verdadera habilidad del clínico reside en la capacidad

para construir  una «formulación de caso». Una buena formulación no se conforma con el

«qué» (el diagnóstico), sino que explora el «porqué» y el «cómo». En la práctica, un buen

clínico no elige un modelo, sino que los utiliza como distintas capas de un mapa para entender

el complejo territorio del sufrimiento de una persona.

En la práctica, un buen clínico no elige un modelo, sino que los utiliza como
distintas capas de un mapa para entender el sufrimiento de una persona.

T É R M I N O S  C L A V E

categorial — Enfoque que clasifica los trastornos en categorías discretas y separadas: se tiene o

no se tiene la enfermedad, como el sarampión.

dimensional — Enfoque que ve los trastornos en un continuo o espectro de severidad, mediante un

perfil de puntuaciones en distintas dimensiones.

formulación de caso — Narrativa comprensiva que integra los modelos para explicar el porqué y el

cómo del sufrimiento, más allá de la etiqueta diagnóstica.
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