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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 filosdéfica, ética y politica abrumadora: ;qué es lo «<normal»?
Como futuro psicologo, esta no es una pregunta académica. Es la pregunta que define el
umbral de tu intervencion, el marco de tu diagndstico y, en muchos casos, el destino de la
persona que se sienta frente a ti en la consulta. Definir la normalidad es, en ultima instancia,
un acto de poder.

Pensemos por un momento en Antonia. Antonia es una mujer de 45 afos que vive en un barrio
popular de Medellin. Tras la muerte violenta de su hijo, experimenta tristeza profunda,
insomnio y ha dejado de ir a trabajar por mas de seis meses. ¢Esta deprimida o esta
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
quimico o estamos medicalizando el dolor legitimo 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
psicopatologia. En esta lectura, recorreremos los cuatro grandes modelos que han intentado,
cada uno desde su propio angulo, trazar la frontera entre lo normal y lo anormal.

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

TERMINOS CLAVE

psicopatologia — Estudio del sufrimiento psiquico y de la frontera entre lo normal y lo anormal; su
definicién depende de los modelos conceptuales que el clinico utiliza.

02

El modelo estadistico: la tirania de la campana de Gauss

El primer y quizas mas intuitivo modelo para definir la anormalidad proviene de la estadistica.
Su premisa es sencilla: anormal es aquello que se desvia significativamente del promedio.
Este modelo es la base de casi toda la psicometria moderna; las pruebas que tu mismo
aplicaras, como el WAIS para evaluar inteligencia o el MMPI-2 para explorar la personalidad,
se apoyan en la idea de una curva de distribucion 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», aplicé la estadistica a las
caracteristicas humanas.



La potencia de este enfoque radica en su aparente objetividad. Permite establecer puntos de
corte, comparar a un individuo con una poblacién de referencia y ofrecer descripciones
cuantitativas. Sin embargo, su aparente neutralidad es engafosa y esconde profundas
limitaciones. Michel Foucault habria 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 tirania estadistica convierte en patologia lo que es simple excepcionalidad.
Un nino 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 estadistica, por si sola, es incapaz de diferenciar entre una desviacion deseable y
una problematica. No puede distinguir al genio del enfermo, ni al artista del anémalo.

En tercer lugar, y quizas lo mas importante, el modelo estadistico es ciego al sufrimiento. Una
persona puede tener puntuaciones «dentro de la norma» en todas las escalas y, aun asi, sentir
que su vida carece de sentido, estar atrapada en una relacidon toxica o experimentar una
ansiedad silenciosa que nadie percibe. El dato estadistico puede ser un mapa, pero nunca es
el territorio de la vida interior de una persona.

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

TERMINOS CLAVE
campana de Gauss — Curva de distribucién normal sobre la que se apoya la psicometria; define lo
anormal como aquello que se desvia significativamente del promedio.

biopoder — Concepto de Foucault: forma de gobernar poblaciones definiendo una normay
gestionando sus desviaciones.

03

El modelo biomédico: la busqueda de la lesion oculta

Si el modelo estadistico mira hacia la poblacion, el modelo biomédico mira hacia el cuerpo.
Heredero directo de la revolucion cientifica del siglo XIX y del trabajo clasificatorio de figuras
como Emil Kraepelin —quien creia firmemente que los trastornos mentales eran
enfermedades del cerebro con un curso y etiologia definidos—, este modelo postula que la
psicopatologia es, en esencia, una enfermedad. Tal como una neumonia es una infeccion del
tejido pulmonar, la depresiéon seria un desequilibrio de neurotransmisores y la esquizofrenia,
una disfuncién en los circuitos dopaminérgicos.

Debemos reconocerle a este modelo conquistas innegables. Gracias a él, el paciente con
trastorno bipolar dejo de ser un «poseido» o un «degenerado moral» para convertirse en
alguien con una condicion neurobioldgica tratable. El descubrimiento del litio, de los



antipsicéticos y de los antidepresivos ha aliviado un sufrimiento masivo, tangible y
desesperado. El modelo biomédico legitimd el sufrimiento mental como un objeto de
intervencion sanitaria, no de juicio moral.

No obstante, su aplicacién irreflexiva ha generado lo que el psiquiatra colombiano Alvaro Villar
Gaviria llamaba «el reduccionismo del neurdn triste». Reducir toda la complejidad de la
experiencia humana a una molécula fuera de balance es, a la vez, filos6ficamente ingenuo y
clinicamente peligroso. Si un adolescente deprimido en Bogotd ha sufrido bullying
sistematico, violencia intrafamiliar y fracaso escolar, decirle que su problema es «un
desbalance de serotonina» es una verdad parcial que oculta una totalidad mucho mas
dolorosa y compleja.

Ademas, la evidencia biolégica dura para la mayoria de los trastornos mentales sigue siendo
débil y correlacional, no causal. A pesar de décadas de investigacion, no existe todavia, y
posiblemente nunca exista, un analisis de sangre o un escaner cerebral para diagnosticar de
forma definitiva una depresion mayor o un trastorno de ansiedad. Esto ha llevado a una critica
sobre la iatrogenesis —el dafio causado por el propio tratamiento—, donde el etiquetado de
una persona con una «enfermedad cerebral cronica» puede generar una profecia
autocumplida de discapacidad y desesperanza.

No existe todavia, y posiblemente nunca exista, un andlisis de sangre o un
escdner cerebral para diagnosticar de forma definitiva una depresién mayor.

TERMINOS CLAVE
etiologia — Causa u origen de una enfermedad o trastorno; Kraepelin creia que los trastornos
mentales tenian un curso y una etiologia definidos.

iatrogenesis — Dano causado por el propio tratamiento; por ejemplo, etiquetar a alguien como
«enfermo cerebral cronico» puede volverse profecia 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 estadistico, la antropologia médica y la sociologia de la salud mental levantaron una
bandera incomoda: no existe una psicopatologia desligada de su contexto cultural. Lo que en
una sociedad es un sintoma, en otra puede ser una bendicion. Este modelo, heredero del
pensamiento de figuras como Georges Devereux, el antropologo médico Arthur Kleinman vy,
de manera crucial para nuestra region, el psiquiatra y filésofo Frantz Fanon, plantea que
definir la anormalidad sin considerar la cultura, la historia y el poder es un ejercicio ciego y
colonial.



En muchos pueblos indigenas del Peru amazénico o de la Sierra Nevada de Santa Marta en
Colombia, escuchar la voz de los ancestros o de los espiritus de la naturaleza durante una
ceremonia ritual es parte integral de la cosmovisiéon. Si ese mismo fendmeno ocurre en una
oficina de Lima o Bogota, el sistema de salud mental hegemonico podria interpretarlo como un
sintoma psicotico de primer orden. El modelo sociocultural nos exige preguntarnos siempre
por el contexto antes de patologizar, y nos obliga a practicar la humildad epistemoldégica.

El «nervios» en comunidades puertorriquenas, el «ataque de nervios» en el Caribe o el
«susto» en los Andes no son traducciones imperfectas de «trastorno de ansiedad» o «estrés
postraumatico»; son construcciones culturales complejas con su propia etiologia,
sintomatologia y formas de curacion comunitarias. Como nos ensend Kleinman, es un deber
clinico indagar por el «modelo explicativo» del paciente: qué nombre le pone a su malestar,
qué cree que lo causo 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 paralisis cinica que niega la realidad del
sufrimiento individual en nombre del «respeto a la cultura», justificando a veces practicas
opresivas. No toda psicopatologia es meramente «construida»: existe un sustrato de
experiencia humana —el dolor de la pérdida, el miedo a la muerte, la desorganizacién del
pensamiento en la psicosis— que atraviesa las culturas.

No existe una psicopatologia desligada de su contexto cultural. Lo que en
una sociedad es un sintoma, en otra puede ser una bendicion.

TERMINOS CLAVE
modelo explicativo — Segun Kleinman, el nombre que el paciente le pone a su malestar, lo que
cree que lo causo y lo que espera que lo alivie; indagarlo es un deber clinico.

humildad epistemolégica — Reconocimiento de los limites del propio marco cultural; exige
preguntar por el contexto antes de patologizar.

05

El modelo psicologico: el dolor subjetivo como criterio final

El modelo psicologico, en sus multiples variantes —desde el humanismo hasta el psicoanalisis
y el cognitivismo—, propone que el criterio definitivo para definir la anormalidad no es la
estadistica, ni la biologia, ni la cultura por si solas, sino el malestar clinicamente significativo y
el deterioro funcional experimentado por la persona. Un comportamiento puede ser
estadisticamente raro, biolégicamente atipico y culturalmente exceéntrico, pero si no genera
sufrimiento ni deterioro para el individuo o para otros, ¢por qué etiquetarlo como patologico?

Este criterio, aparentemente simple, es en realidad sofisticado y profundamente ético.
Reconoce la autonomia del sujeto para definir su propio sufrimiento, tal como lo defendia la



tradicion humanista de Carl Rogers. Pone al paciente en el centro de la conversacion
diagnéstica. Desplaza el foco desde la pregunta «;qué tiene de raro esta persona?» hacia
«¢cOmo esta viviendo esta persona y qué significado tiene su sintoma?».

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 maniacos, cuadros psicoticos o en ciertos
trastornos neurocognitivos? Pensemos en un lider de una organizacion criminal con rasgos
psicopaticos: puede que no experimente ningun «malestar subjetivo», sino todo lo contrario,
pero su comportamiento causa un dano social masivo. En estos casos, el sufrimiento subjetivo
es un criterio necesario pero no suficiente.

Por eso, el modelo psicologico mas sofisticado —el que adoptaras en tu practica— no se
limita al sufrimiento individual aislado, sino que lo integra en una comprensién biopsicosocial,
tal como lo propuso George Engel. Este modelo te exige investigar, para cada paciente, la
compleja interaccion entre sus vulnerabilidades bioldgicas, su historia y patrones
psicoldgicos, 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.

TERMINOS CLAVE
malestar clinicamente significativo — Criterio central del modelo psicoldgico: el sufrimiento y el
deterioro funcional que experimenta la persona, mas alla de la rareza estadistica.

anosognosia — Falta de conciencia de enfermedad; ocurre en algunos episodios maniacos,
cuadros psicoticos o trastornos neurocognitivos, y limita el criterio subjetivo.

biopsicosocial — Modelo propuesto por George Engel que integra vulnerabilidades bioldgicas,
historia psicoldgica y entorno sociocultural del paciente.

06
Integrar los modelos: el DSM como hibrido inestable y el

debate categorias/dimensiones

Estos cuatro modelos no son alternativas excluyentes que compiten por la verdad, sino lentes
complementarios que, juntos, ofrecen una vision mas profunda vy tridimensional del
sufrimiento humano. Un psicdlogo clinico formado integralmente sera capaz de usar cada uno
de ellos como una herramienta de analisis en el momento oportuno. La frontera entre
normalidad y anormalidad no es una linea fija en un mapa, sino un territorio dinamico de juicio
profesional.

Los manuales diagnosticos actuales, como el DSM-5 o la CIE-11, no son el triunfo de un unico
modelo, sino un campo de batalla donde los cuatro paradigmas coexisten en una tregua
incomoda. La estructura misma del DSM es un legado directo del modelo biomédico



kraepeliniano: un sistema categorial que define trastornos discretos con listas de sintomas.
Sin embargo, al definir la mayoria de los trastornos, el criterio fundamental que se invoca es el
del modelo psicolégico: la presencia de «malestar clinicamente significativo o deterioro».

El enfoque categorial asume que los trastornos mentales son entidades discretas,
cualitativamente diferentes tanto entre si como de la normalidad, como el sarampion: se tiene
0 no se tiene la enfermedad. Sin embargo, la evidencia sugiere que la mayoria de los
trastornos se distribuyen en un continuo. El enfoque dimensional propone reemplazar las
cajas diagnosticas por un perfil de puntuaciones en diferentes dimensiones fundamentales del
funcionamiento psicologico. EI DSM-5 intentd un timido acercamiento al incluir algunas
escalas dimensionales, pero mantuvo la estructura categorial.

Mas alla de la etiqueta diagndstica, la verdadera habilidad del clinico reside en la capacidad
para construir una «formulacion de caso». Una buena formulacion no se conforma con el
«qué» (el diagndstico), sino que explora el «porqué» y el «coémo». En la practica, un buen
clinico 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 préctica, un buen clinico no elige un modelo, sino que los utiliza como
distintas capas de un mapa para entender el sufrimiento de una persona.

TERMINOS CLAVE

categorial — Enfoque que clasifica los trastornos en categorias discretas y separadas: se tiene o
no se tiene la enfermedad, como el sarampion.

dimensional — Enfoque que ve los trastornos en un continuo o espectro de severidad, mediante un
perfil de puntuaciones en distintas dimensiones.

formulacién de caso — Narrativa comprensiva que integra los modelos para explicar el porqué y el
como del sufrimiento, mas alla de la etiqueta diagndstica.
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