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CAPiTULO Ll. 

NORMALIDAD Y ANORMALIDAD 
EN PSIQUIATRiA 

INTRODUCCION 

Nom1alidad viene de norma. El sentido original 
de la palabra latina norma es escuadra. En latfn 
<ingulo recto se dice angulus norma/is. Este senti­
do geometrico de Ia palabra norma se conserva 
en otros terminos vinculados a ella, cmno regia, 
por ejemplo. El significado cmn(tn a todas estas 
palabras es el de medida adecuada y a su vez 
determinante. Si nos remontamos a su equiva­
lente en griego, gnomon, nos encontratnos con 
que los helenos tan1bit~n empleaban esta pala­
bra para decir mcdida, escala o regia graduada, 
pero que su sentido original era reloj de sol o 
mas precisamente, "puntero de reloj de sol". Para 
Tell en bach (1979) este significado primordial de 
la palabra nonna encierra la cualidad mas subs~ 
tantiva de Ia norma y Ia normalidad, pues repre­
senta el encuentro del hombre y Ia naturaleza 
en torno a una medida. El hombre fabrica un 
disco y un puntero con el objeto de n1edir la 
totad6n c6smica, vale decit~ Ia norn1a de la na­
turalcza en su movimiento perfecto, perc ella 
debe ser lefda por el hombre, pero no por cual-
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quiera, sino por un "conocedor", alguien que 
sabe leer el tiempo y es capaz de medir y apre­
ciar su perfect:1. regularidad. Con otras palabras, 
el hon1bre adquiere su conocimiento sabre lo 
que es nonn~l y normative a traves de su trato 
con el mundo de la naturaleza, pero ocurre que 
e1 tam bien es naturaleza y tiene que ser capaz de 
encontrar en sf Inistno las 1nedidas o nonnas a 
priori. Ha sido la tarea de la filosoffa a lo largo 
de los siglos el develar estas estructuras a priori 
de nuestra naturalcza, de nuestra existencia. 
Cmno ejen1plos de estas concepciones del hom­
bre que han servido de criterios normativos con 
respecto a los cuales se han podido detenuinar 
las distintas formas y grados de desviaci6n que 
llatnamos "enfennedades", podemos mencionar 
la etica aristotelica, la idea de organismo surgi­
da en la medicina a partir del siglo XVII, la an­
tropologfa kantiana, la visiOn cientffico-natural 
del cu~rpo que se fmja a lo largo del siglo XIX y 
mas rccientemente esta nueva, profunda y revo­
lucionaria descripci6n del ser del hombre en la 
obra de Heidegger (1963). Los primeros traba­
jos de Ludwig Binswanger (1957) sabre la 
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esquizofrenia representan un ejemplo de c6mo 
dcfinir una enfennedad mental con respecto a 

la norma propuesta por Heideggcr. 
Hay conceptos que se emplea1~ con frecuen­

cia como sin6nimos de anonnalidad ode enfcr-
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confirmar en cierto modo esta concepciOn lla­
mada "ontol6gica" de la enfennedad, sicndo uno 
de sus derivados mt'is tfpicos el "localizacio­
nismo". El reconocimicnto, por su parte, de la 

itnportancia del terrcno individual en la pato-
medad y que, sin embargo, encierran diferen- genesis, vi no a cuestionar seriamente esta idea 
cias fundamentales. Es cl caso, por ejemplo, de de Ia enfermedad. La concepciOn contraria la 
Ia anomalfa, cuyo senti do etimol6gico es muy dis­

tin to, pues significa clesigtfaldad, aspereza. 
Omalos designa en griego aqucllo que es unido, 
igual, liso y por lo tanto, an-oma!os es lo ciCsigual, 
rugoso, irregular. Tenen1os e~1tonces que en es­
tricto rigor "an omaHa" es un termino descripti­
ve que designa un hecho, mientras "anormali­

clad" implica, como vefamos, la referenda a un 
valor. Para Canguilhem (1983) "Ia anomalia es 
un heche biol6gico que tiene que ser tratado 
como tal, es deci1~ que la ciencia natural tiene 
que explicarlo y no apreciarlo" (p. 97). En el cam­

po de la anaton1fa lo an6malo significa lo ins6li­
to, lo desacostumbrado, aquello que se aleja, por 
su organizaci6n, de la gran mayorfa de los sercs 
con los cuales debe ser comparado. Las anoma­
Ifas se dividen en varicdades, vicios de confor­
Jnaci6n, heterotaxias y monstruosidades. En el 

campo de la psiquiatrfa este termino tiene muy 
poco uso, aun cuando podrfa aplicarse a fm·mas 
extremas de trastornos de personalidad. 

,D,NORMAUDAD Y CONCEPTO DE 
ENFERiv'1EDf\,D A LO LARGO DE LA 
HISTORIJ\ 

-------

Se examinara primero el problema de la anor­
malidad y la enfennedacl en el campo de la me­
dicina smnatica, asunto que se confuncle, por 
cierto, con Ia his to ria misma del concepto de cn­
fermcdad. Cmno no podemos t..ratar el tema in 
extenso, nos Ihnitarcmos a scii.alar algunos hitos 
en la evoluci6n del pensamiento humano al res­
pecto. Una de las fm·mas mas antiguas de conce­
bir la enfennedad era "el considerar a toclo en­
fenno como un hombre al cual se le ha agrcgado 
o quitado un ser" (Canguilhem op. cit., p. 17). La 
e!1fermedad entra y sale del hombre, como los 
parasites o los 1naleficios. El descubrimien to, mu­
chos siglos 1n<is tarde, de los microbios vino a 

tuvieron los griegos: una concepciOn no 
ontol6gica, sino din<lmica, no localizacionista, 
sino globalizante. Para ellos la naturaleza, la 

physis, era armonfa y equilibria y el enfennar era 
Ia pCrdicla de esa annonfa. La enfennedad no 
estaba radicada en ninguna parte especffica, sino 

que era Ia totaliclad del scr la que habfa perdido 
su arden interne, su norma. Pero Ia enferme­

dacl no era s6lo perdida del equilibria; tatnbiCn 
podfa resultar del esfuerzo de un organismo por 
1nejorarse en el sentido mas profunda, en el de 
lograr un nuevo nivel de salud para alcanzar Ia 

sophmsy>~e (Dorr-Zegers, 1996), ese estado de sen­
satez y sabidur(a a! que a.sph·aba todo griego. El 
medico debfa aprovechar en su acciOn terapeu~ 
tica las tendencias autocurativas del organismo 
hllmano, para lo cual tenfa que prescribir la 
diaita (dicta) adecuada. Esta no s6lo se referfa a 
la salud del cueq)o, sino tambien ala del alma, 
dada su estrecha relaci6n con Ia educaci6n o 
paideia: "Siguiendo una dicta adecuada las almas· 

adquiriran inteligencia y agudeza superiores a 
las que tenfan por naturaleza", nos dice Plat6n 
en Las Leyes (Libro V, p. 1361). Pero si Ia dieta 
de los sanos estaba orientada hacia Ia conserva­

ci6n de Ia salud, Unico estado que pennitfa al­
canzar Ia virtucl y la sabidurfa, la dicta para los 
enfermos pretendfa restableccr "sin violencia y 
con tino el orden de la divina naturaleza que el 
azar de la enfermedad habfa alterado" (Lafn 

Entralgo, 1986):A lo largo de Ia historia las re­
prescntaciones que los medicos han teniclo sa­
bre la enfennedad han oscilado entre estas dos 
visiones contrapuestas: la enfermedad como algo 

que falta o que se agrega a un organismo (con­
cepciOn ontol6gica) y la enfennedad como per­
elida de la arn1onfa del todo (concepciOn dina­
mica o funcional). Las enfcrmedades carenciales 
asf como las infecciosas y parasitarias dan raz6n 
ala primcra forma de concebir Ia enfermedad, 
mientras las endocrinas y toclas aquellas con pre-
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! NORNWIDi\D Y ANORM/ILIDAD E"l PSIQUIATRiA 

f~o dis- se pueden comprencler mcjor dcsde la 

segunda. Pero am bas ticnen en comUn el consi­
derar a la enfermeclad como una lucha, ya sea 
entre e1 organismo y un agente extcrno o entre 

fuerzas internas contrapuestas. 

NOR/v\ALIDAD Y Ai'IORMALIDAD: LO 
COJI/iUI'-1 Y LO DIFEREI'ITE 

Ahara, {cual es la relaci6n entre la anonnalidacL 
y la nonnalidad, entre la enfennedad y la salud? 
Scg{1n el principia de Broussais (1822) -que va 
a servir luego de base a las incursiones del fil6-

sofo Auguste Comte en el campo de la fisiologfa 
(1908, 1912)- existe una suerte de identidacl 

entre los fen6menos patol6gicos y los fisiol6gi­
cos, de modo que las enfermcdades consistirfan 
"en el exceso o defecto de la excitaci6n de los 

diversos tejidos por encima o por debajo del gra­
clo que constituye el estado normal" (p. 263). 
Con-ne explica este principia con las siguientes 

palabras: "Hasta entonces el estado pato16gico 
era relacionado con leyes cmnpletarnente dife­
rentes de las que gobiernan el estado normal 
[ ... ]. Broussais estableci6 que los fen6menos de 
la cnfermedad coinciden esencialmente con los 
de la salud, de los que sie1npre difieren s6lo por 
la intensidad." (1912, I, p. 651). 

El gran fisi6logo Claude Bernard (1877)· 

adhiere a la concepciOn de Broussais, pero la 
apoya en experimentos y en el desarrollo de 
metodos de cuantificaci6n. Para el "Toda en­
fermedad tiene una funci6n normal respecto 
de la cual s6lo cs una expresi6n perturbada, exa­
gerada, aminorada o anulada. Si actuahnente 
no podemos explicar todos los fen6menos es 
porque la fisiologfa nose encuentra todavfa su­
ficientemente adelantada y porque alin existe 
una nnlltitud de funciones normales que nos 

son desconocidas" (p. 56)' y mas adelantc dice: 
"Fisiologfa y patologfa sc confunden yen cl fon­
da son una sola y misma cosa" (p. 56). Pero a 
diferencia de Broussais, C. Bernard distingue 
alteraciones cuantitativas y cualitativas de la fi­
siologfa: '' (U nas veces el estado patol6gico es) 
el desorden de un mecanisme normal que con­
siste en una variaci6n cuantitativa, en una exa-
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gcraci6n o atenuaci6n de los fen6menos nor­
males". Otras, en cambia, el estado patol6gico 

esta constituido por "la exageraci6n, la despro­
porci6n y la clisarmonfa de los fen6menos nor­
males" (1876, p.391). 

Una concepci6n rnuy difercnte de las rela­
ciones entre normalidad yanormalidacl es la que 
plan tea Leriche (1936). E1 toma en cuenta ante 

todo la subjctividad de Ia persona enferma y 
entonces Ia salucl es "la vida en el silencio de los 

6rganos" (p. 16) ,- mientras que la enfennedad 
"es aquello que molesta a lo·s hombres en el nor­

mal ejcrcicio de su vida yen sus ocupaciones, y 
sobre to do, aquello que los hace sufrir" (p. 22). 
Esto significa que la enfermcdad cs alga negati­
ve, pero no por Ia falta o exceso de alga, sino 

por la molestia que implica. La existencia de en­
fermedades silenciosas, de comienzo len toy que 
no producen sfntomas, como es el caso del 
adenoma de la hip6fisis, pareciera darle la ra­
z6n a los que iclentifican la enfermedad con el 
hallazgo anatomo-patol6gico; pero el mismo 

Leriche se hace cargo de este argmnento al sos­
tener que: " .. .la enfennedad del hon1bre enfcr­
mo noes la enfermedad anat6mica del medico. 

Una piedra en una vesicula biliar atr6fica puede 
no dar sfntomas durante atlas[ ... ]. Quizas Ia le"" 
si6n no basta para convertir la enfermedad clf­
nica en la enfcnnedad del enfenno. Esta es dis­
tinta a Ia del amitomo-pat6logo" (p. 676). La idea 
de Leriche ha sido compartida por el te6rico de 

la medicina Georges Canguilhem (1983), quicn 
afirma al respecto: "Existe una medicina porque 
hay hombres que se sientcn enfennos y no par­
que hay mCdicos que se enteran-de sus enfenne­
dades" (p. 65). 

LA DIMENSlON SOCIAL DE LA 
ANORMAUDAD 

Karl ]aspen (1959) tam bien sc preocupa del 
problema, pero incorporando un elemento no­
vedoso al concepto de anonnalidad en medici­

na: el papel que le correspondc a "lo que se pien­
sa" en un Inomento hist6rico detern1inado. Asf, 

en su Psicopatologia Generalafirma: "El mCdico es 
quien mcnos se rompe Ia cabeza pensanclo en 
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lo que significa 'sana' o 'enfermo'. El tiene que de un c;lncer incipientc que se descubre por azat~ 
ocuparse -yen forma cientffica- de los procesos mientras que lo contrario, es decir, el caso de Ia 
vitales y de las enfennedades; pero lo que sea conciencia de enfermedad sin hallazgo somiti­
(realmente) cl 'estar enfenno' depende me nos co, se darla en esa nudtiplicidad de pacientes con 

del juicio de los rnCdicos que del de los paden- cuadros psicogCnicos o "psicoson1<'iticos" que 
tes o de las ideas predominantes en un <'in1bito consul tan diariamente _en los policlfnicos de 
cultural particular" (p. 652). Y mas adelante agre- medicina general. Muy dis tin to cs, como vere­
ga: "En las enfermedades somiticas la cos a es re- mos, el caso en la psiquiatrfa, don de Ia mayor 
lativamente simple. Lo que se desea es vida, lar- parte de las enfermedades carece de fundamen­

ga vida, capacidad reproductiva, capacidad de to sondtico. 
rendimiento ffsico, fuerza, resistencia a la fati-
ga, ausencia de dolor, un estado en el cual se 
note lo menos posible el cuerpo ... " (p. 652). AI 

n1edico le in teresa diagnosticar y curar, aunque 
habitualmente tome prestada Ia norma de Ia fi­
siologfa; pero la norma no es nunca un prmne­
dio, sino sicmpre un ideal. Un ejen1plo que de­
muestra la imposibilidad de identificar Ia 
normalidad con el promedio es el caso de las 

caries den tales. Estas les ocurrcn a todos los hmn-
bres y, sin embargo, no pucdcn ser considera­
das como algo sano, porque lo saludable, la nor­
ma ideal, es no tcncrlas. Las ideas de Jaspers son 
interesantes porvarias razones. En pii1ner luga1~ 
porque nos recucrdan que la medicina es ante 

todo una tfklme, una pr3.ctica orientada bacia el 
alivio del enfermo. En segundo Iugar, porque 
haccn converger esas dos ideas de enfermedacl 
cxpuestas ya, lade Broussais y Bernard, para quie­
nes esta se define desde el hallazgo anitmno­

patol6gico X Ia de Leriche, que pretende, por cl 
contrario, que la enfennedad hay que definirla 
desde la subjetividad del enfcrmo. Para Jaspers 
an1bos elementos son vilidos, pero siempre que 
no sc olvide cl factor social. La relaci6n entre Ia 
anorexia nerviosa y el ideal de delgadez 
imperante en la sociedad post moderna o la exis­
tcnte entre Ia alta frecuencia de obesidad en los 
Estados Unidos y Ia filosofia de vida del consu­
misnlo desenfrenado y del fast food, representan 
ejemplos itnpresionantcs del importante papel 
que jucga en I a genesis de una enfermedad el 
Inodo c6rno el ser humano se autocornprende 
en cada In omen to hist6rico. De cualquier Ina­
nera, en Ia medicina sornitica el conflicto entre 
el hallazgo an3.tonlo-pato16gico y la conciencia 
de estar enfermo se presenta s6lo en los extre­
mos: un caso de hallazgo sin conciencia serfa el 

EL PROBLEMA DEL DIAGNOSTICO DE 
UNA ANORMALIDAD 

Con el objeto de cntcnder mejor la profunda 
cliferencia que existe entre ambos tipos de anor­
malidades, las que tienen fundamento org3.ni­
co y las que no, haremos una digresi6n sabre lo 

que significa el diagn6stico en Ia Inedicina en 
general y en Ia psiquiatrfa en particula1~ per­
que es en esta parte del acto medico donde mis 
claramente sc muestra Ia necesidad de aunar la 
actitud te6rica y la actitud prictica en medici­
na, aquella que se pregunta por lo que signifi­
ca el "estar enfenno" y Ia que se 1imita a curar 
al enfermo. 

Diagnosticar significa afirmar la existcncia 
de una enfermcdad detenninada y est<i por en de 
fntimamente ligado a un conocimiento previa 
de aquello que se diagnostica. Pucclo diagnosti­

car una hepatitis porque he aprendido antes en 
quC consiste: un proceso inflamatorio hcpitico 
provocado por Ia acci6n de un virus; y puedo 
emitir un pron6stico sobre Ia evoluci6n por ex­
petiencia ya sea propia o transmitida. Pero lo 
que el medico constata empfricamente no es Ia 

enfermedad misma, que en cierto n1odo no se 
"ve", sino los sintmnas, sus manifestaciones. Yo 
no "veo" Ia hepatitis, sino el color amarillo de Ia 
piel, elinalestar que el enfern1o n1e con1unica y 
luego los eximenes de laboratmio. Se podrfa 
afirmar que estes han contribuido decisivamen­
te al conochniento de las enfennedades, porque 
han permitido sacar a luz nuevas eslabones de 

este proceso fisiopatol6gico que es la enfenne­
dad. En suma y si consideramos al sfntoma en su 
accpci6n mas general como "manifestaci6n", 
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NORivWIDAD Y Ai'IORMALIDAD EN PSIQUIATRiA 

como algo que aparece, en contraposici6n a la 

enfermedad, que nunca se muestra en su to tali­
dad, podrfamos decir que el diagn6stico consis­
te en el acto de inferir un proceso morboso co­

nocido previamente desde una serie de sfntomas 
constatados en forma empfrica (Haefnet~ 1959). 

La psiquiatrfa clisica y Ia actual psiquiatrfa 

moderna de corte norteamericano, influida por 
la medicina somatic a, tam bien han querido apli-

8c 
,) 

cnfcnnedades se habla aquf de conexiones cli­

namicas, de regiones 0 instancias de lo psiquico 
smnetidas a principios energtticos reguladores. 
En este juego dim'imico en permanente evolu­

ci6n se esconde la posibilidad del fracaso, de la 
pcrturbaci6n del "equilibria psfquico" en el en­
frentan1iento con el mundo y con los otros. Un 

nuevo equilibria logrado sobre la base de "com­
promises" y "concesiones" entre las diferentes 

car el mismo proceso diagn6stico a las perturba- instancias sera el origen de los slnto1nas 

ciones psiqui3.tricas. El psiquiatra constata sfn- neur6ticos. Estas conexiones estan tambh~n so­
tmnas como delirios, alucinaciones o rasgos de n1etidas al principia de la causalidad, tomado en 
personalidad c infiere la existencia de un proce­

so morboso hipotetico (en el case de las psicosis 
end6genas) o de una determinada disposici6n 
(en el case de los trastornos de personalidad). 
Perc ocurre que para que sea v3.lida esta preten­

siOn de peeler concluir la existencia de un pro­
ceso Inorboso descle la constataci6n en1pfrica de 
sintomas, es necesario que el sfntoma este toma­
do en su "sentido causal" (Hofer, 1954), vale 
decir, que enu·e el sfntoma y el proceso psi co- o 
neuro-fisiopatol6gico subyacente exista una co­
nexi6n causal claran1ente cletermin<.tda, como la 

que hay entre la ictericia y el daiio celular hepa­
tica provocado por el virus. Este tipo de com­
prensi6n causal del sintoma psiquiau-ico se en­
cuentra en la rafz de la descripci6n de los 
sfntomas fundamentales de Bleuler (1911) y de 
los sfntomas de primer arden de Schneider 

(1962), perc tambien en los criterios diagn6sti­
cos del DSM-N (1994), El otro supuesto de este 
tipo de psiquiatria es el caracter en (Iltimo ter­
mino orginico de todos los trastornos psfquicos, 

postulado cmnprensible dentro de una antropo­
logia cartesiana, con su separaci6n absoluta en­
tre la .,-es cogitansy lares extensa. Llevando al espf­
ritu -concebido con1o conciencia reflexiva- a 
una vcrdadera "extratnundaneidad" (E. Straus, 
1963) no podia concebir Descartes Ia posibili­

dad de su alienaci6n y pens6 que un hombre 
sOlo podfa enfermar psfquican1ente si su cere­
bra estaba alterado de alguna manera (Aledita~ 

ciones, Cap, 1, § 6), 
El psicoan<llisis yen general todas las llatna­

das psicologfas profundas prescinden del postu­
lado de la enfermedad org3.nica basal, desvian­

do la causalidad hacia lo psfquico. En lugar de 

su senti do mas mnplio. Y por eso en el contexte 
del psicoanalisis el sfntoma sigue siendo el ·llni­
co elemento "visible" de una conexi6n funcio­

nal oculta que pennite sa car conclusiones sabre 
el acontecer patol6gico, puesto que las legalida­
des de este proceso son previamente conocidas 
en el marco de la teorfa psicoanalftica. 

Cmno ven1os, en los dos tipos de psiquiatrfa, 
tanto en la que sigue el paradigma medico como 
en Ia din<itnica, el sintoma o rasgo es el elemento 
externo, visible, (le un proceso invisible y el diag­
n6stico consiste en establecer la conexi6n entre 
ambos. Perc ocurre que este procedimiento diag­

n6stico se basa en clos presupuestos que no se 
cumplcn en la mayorfa de las perturbaciones psi­
quicas, con excepci6n de los cuadros org;lnico­
cerebrales: que tanto la legalidad de la conexi6n 
f·uncional como la enfermedad en su contenido 

mate1ial tienen que ser previamente conocidos, 
al menos en parte. Con el objeto de salvar este 
inconveniente cre6 Kurt Schneider (1951) eso 
que Hofer (1954) llamara "el concepto 16gico-ra­
cional de sinton1a", en el cual se afinna una rela­

ci6n puramente empfrica y estadfstica entre, por 
ejemplo, los sintomas de primer orden y la su­
puesta enfennedad org<inica subyacente. SegUn 
MiUletcSuur (1958), este concepto de sfntoma de 
la psiquiatria schneicleriana y que han seguido los 
DS:M a partir delnUmero III, tiene el serio incon­
vcniente de caer en permancntes tautologfas, 
pues, al desconocer Ia enfein1edad basal y los es­

labones que la v:inculan al sfntoma, el psiquiau--a 
tiene que diagnosticat~ v. g1:, una esquizofrenia 
por el "cacicter esquizofrCnico" de sus sfntomas y 
no por Ia mera presencia de uno o de varios de 
cllos, con10 ocurre con la hepatitis. Esta se diag-
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nostica una vez por los pr6dromos, otra por el 

color de la picl, otra por los examenes de Iabora­
tmio y Ia mayor parte de las vcces por varies de 
estes elementos, todos objetivos y captablcs em­

pfrican1ente yen ningUn momenta el medico se 
ve obligado a diagnosticarla por el cad.cter 
"hepatftico" de algunas de sus manifestaciones. 

LA ANORMALIDAD EN LAS PSICOS/S 
ENDOGENAS 

·--------

Esta digresi6n ha procurado mostrar las comple­
jidades del proceso diagn6stico en psiquiatrfa y 
lo cuestionablcs que aparecen los llamados diag­
n6sticos operacionales, como ha sido sei1alado 

certeramente por Schwartz y Wiggins (1987). 
Pero, a pesar de las dificultades inherentes al 
proceso de establccer ellfmite entre lo normal y 
lo anormal en el campo de los cuadros end6-
genos, los psiquiatras debcmos cnfrentar a dia­
rio el problema de determinar si alguien esti o 

no "psic6tico", vale decir, si es psiquicamente 
anormal o no. La pregunta es: 2cuil es la norma 
que se altera o desvfa en las psicosis o, mas con­
cretamente, en las esquizofrenias? Forgue en el 
caso de las enfermedades del animo pareciera 
scr mas facil localizar Ia anonnalidad en una 

desviaci6n cuantitativa del nivel del animo, pero 
en la esquizofrenia, (que es lo que se ha desvia­
do?: (la percepci6n?, (Ia cognici6n?, (el rendi­
miento?, (la conducta? Es cierto. que hay pacicn­
tcs que presentan alucinaciones auditivas y 
delitios, algo poco habitual entre Ia gente co­

rriente. Pero tam bien es cierto que se diagnos­
tic a la esquizofrenia "simple", la "pseudo­
neur6tica", la "!arvada", Ia csquizofrenia 
"residual" o el "dcfecto esquizofrenico" yen nin­
guna de estas fm·mas de prcsentaci6n hay sfn­
tomas "objetivos". (Significa entonces que fren­
te a las psicosis end6genas no podemos 
Iibrarnos de Ia tautologia, como decfa Ivhiller­
Suur (1958)? En todo caso, clio no nos cxime 
de reflexionar sobre lo que pueda ser "lo 
esquizofrCnico". 

En nuestra opiniOn, quien hizo los aportes 
mis fundan1entales a esta cuesti6n no fue un 
psiquiatra, sino un fil6sofo y no precisamenie 

~---.. -·-~--------""" 
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contemporaneo: Immapuel Kant. Estc descri­

bi6 a fines del Siglo XVIII tres tipos de lonu·a 
con los nombres de dementia, insania. y vesania, 
todas las cuales corresponden a distintas formas 

de lo que hoy conocemos como esquizofrenia, 
yen sn in ten to de determinar sus rasgos esen­
ciales y comunes, dice textual mente: "La {mica 
caracterfstica general de la lonna es la perdida 

del sentido comUn y la consiguiente arbitrarie­
dacl de su 16gica". Y lucgo agrega: "Por cuanto 
es una prueba subjetiva necesaria de la rectitud 
de nuestros juicios y por endc tambien de la 
salud de nuestro entendimiento el que loman­

tcngamos sicmpre en referenda al otro, sin ais­
larnos con ei ni empezar a emitirjuicios pltbli­
cos desde nuestras representaciones propias". 
Si uno sigue rigurosamente la sistematica de 
Kant se cncuen tra tambien con una clara dife­
renciaci6n entre lo que hoy llamamos psicosis 

ex6genas y end6genas, obedeciendo cada una 
de elias ala ruptura de normas diferentes. Las 
primcras consistirfan en desviaciones con res­
pecto a estructuras a priorly serfan la condici6n 
de posibilidad del percibir, de la conciencia y 
secundariamente de las cogniciones y de Ia 
memoria: vale decir, en ellas estaria alterada la 

relaci6n cucrpo-alma o psique. En catnbio, en 
las psicosis end6genas la norma perclida seri<i 
aquella vinculada a Ia relaci6n psique-mundo, 
expresada en la perdida del sentido comUn. 
Famoso es el ejemplo de Bumke (1948) de 

aquel padre que para Navidad le regal6 a su 
hija enfenna de cancer un ata6d. Este caso, vis­
to por Bins·wanger (1956) como un extren1o de 
Ia extravagancia, corresponderia a una altera­
ci6n cualitativa del sentido com lin, por cuanto 
Kant tambien hizo otra distinci6n de alto inte­

res para nosotros: entre perturbaciones cuali­
tativas y cuantitativas del sentido cmnUn. Las 
pritneras, como vimos, corresponderian a las 

psicosis que hoy conocemos co1no esquizo­
frenias. Las segundas, en cambio, serfan la base 

de lo que hoy entenderfamos con1o trastorno 
de personalidad. En la lfnea de lo planteaclo 
por Kant, habrfa que considerar los interesan­
tes aportes de Blankenburg (1971) acerca de Ia 
"perdida de Ia evidencia natural" en Ia esquizo­
frenia. 
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NORI';\ALIDAD Y ANORMAliDAD EN PSIOUIATRic\ 

Li\ /\i'lORi\1\ALIDAD Ei'l LOS 
TR.ASTORNOS DE PERSOI,!i\LIDAD 

Dentro de las categorfas nosol6gicas de la psi­

quiatrfa es sin cluda el traston1o de pcrsonali­
dad la mas discutida. La falta de confiabilidad 

del diagn6stico en estos cuadros ha siclo demos­
u·ada una y otra vez descle la decacla del 50 hasta 
nuestros dfas (Schmidt yFonda, 1956; Becket a/., 

1962; Schwartz y Wiggins, 1989). La raz6n cs muy 
simple: este tipo de trastornos cumple a(m me­
nos que las psicosis encl6genas con los requisi­
tes del proceso cliagn6stico en medicina. Pero 

la mayor dificultad se encuentra a nivel de las 
transiciones y/o relaciones entre los trastornos 
de personalidad y otras categorfas nosol6gicas 
de uso habituaL ~En que relaci6n se encuentra 
un trastorno de personalidad con respecto a las 

chisicas neurosis histerica, f6bica y obsesiva? ~Se 
trata de una perturbaci6n n1as profunda que esta 
en Ia base de toda neurosis, como cuando se 
hablaba de "neurosis del cad.cter"? {0 se trata 
mas bien de un cliagn6stico alternative o paralc­
lo? Algo parecido ocurre con las transiciones 

entre trastorno de personaliclad y psicosis. ~-Iuy 
eviclente es la presencia de transiciones entre las 
personalidacles limftrofes y esquizotfpica y Ia 
esquizofrenia. Pcro donde cl problema se hace 
extrema es en el caso de las transiciones hacia la 
normalidad. Para Kurt Schneider (1959) las per­
sonalidades psicopaticas eran meras desviacio­

nes con respecto a una supuesta personalidacl 
normal promedio y s6lo se transformaban en 
pacientes si empezaban a sufiir o a hacer sufrir 
a los demas con su modo de ser. {Pero c6mo clis­
tinguir el suftimiento de un st~eto con a·astor­
no de personaliclad del de un normal? Las (Ilti­
mas versiones del DSM, ]a III (1980) y ]a N 
(1994), siguen en lo fundamental a Schneider, 
aunque poniendo enfasis en la adaptaci6n so­
cial y en Ia inflcxibilidad de los rasgos anonna­
lcs. El criteria de la adaptaci6n social nos pare­
ce tan discutible como el del sufrimiento de 

Schneider. Si, en Gm1bio, y de acucrdo con Kraus 
(1991), pensamos que el criteria de 1a inflexibi­
lidad podria ser 1n<ls confiablc, por apuntar a 
algo mas espccifico y esencial. En todo caso, es 
en el campo de los trastornos de personalidad 
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doncle el criteria estadfstico o del promedio es 

menos aplicable. Pues, .::que significa personali­
dacl promedio? El Profesor de Psiquiatrfa de 

Heidelberg durante el pcrfodo en. que Jaspers 
escribfa su famosa Psicopatologfa General, K. 
VVilmanns, solfa decir ir6nicatnente: "Ser nmmal 
es ser levemente oligofrCnico" (cit. por Jaspers, 

1959, p. 655). Y tenia raz6n, porque seg{m el 
concepto de la norma promedio la capacidacl 
intelectual de la mayorfa es bastante 1nodesta. 

ANORMALIDAD Y GE~IIALIDAD 

El caso de los gcnios termina por cuestionar, en 
nuestra opiniOn, el criteria de la norma pron1e­

dio.Jaspers 1nismo afirm6 tempranamente al res­
pecto: "El ana.Iisis patografico de personalidades 
extraordinarias muestra c6n1o la enfenncdad no 

s6lo no interrurnpi6 ni clestruy6 sus vidas, sino 
c6mo ellos pudieron crear a pesar de Ia enfernie­
dad y mas alia de eso, c6tno a travCs de ella logra­
ron n1ostrar los abismos y profundidades de la 
condici6n humana" (op. cit., p. 656). Continuan­
do investigaciones anteriores (DOrr-Zegers, 1986, 

1997, 1998), nos detcndremos en este punta en 
un intento de hacer un aporte personal al tema. 
Los genios se salen por cierto de la nonna pro­
media clescle n1uchos puntas de vista, empezan­
do por su capacidad intelectual y su creatividad. 

Pero ocurre que Ia mayorfa de ellos ha mostrado 
ademas rasgos de personalidacl n1uy anonnales y 
no costaria Inucho clasificarlos en algunos de los 
tipos de trastorno de pcrsonalidacl en boga. Otros 
han sufliclo de cuadros angustiosos severos que 
los norteamericanos diagnostica1ian como "des­
arden de ansiedad generalizada" o de francos 

cuadros depresivos. Y sin embargo, cuesta· sin eli­
carlos como "psic6patas" o "neur6ticos", p\testo 
que muchas veces se puede clemostrar que esa 
misma anonnalidad o ese sufdmiento dc1ivado 
de los sfntomas fue el estfnlltlo que los einptD6 
hacia una dimensiOn superior del espfritu (reli­

giOn, filosoffa, litcratura o arte), con el resultado 
de una obra genial. 

En nuestro desarrollo tmnaren1os dos ejem­
plos: uno, cl del fil6sofo danes Soeren 
Ki.erkegaard, y otro, el del poeta aleman Rainer 
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:Maria Rilke. El primcro corresponderfa a un 

"trastorno de personalidad" y el segundo a una 
"neurosis" o quiz<ls a una "depresi6n neur6tica". 

El CASO SOEREN KIERKEGMRD 
I 1 803-18551 

La obra de Kicrkcgaard fue en el siglo XIX vcr­
daderamentc rcvolucionaria y en el siglo XX, 
fuente de inspiraci6n de toda la filosoffa 
existcncialista. Un somero an<llisis de su biogra­
fia y de su Dian·o intima permitc colegir la exis­

tencia en ei de marcados rasgos de una persona­
lidad ananccistica, dentro de los cuales destacan 
la escrupulosidad, el horror al azar y al riesgo, la 

angustia ante las posibilidades abiertas, el ego­
centrismo y una permanente y sorda lucha con 
ellado oscuro de su existencia. Cua:n atonnen­
tado vivfa por la culpa se desprencle de todo su 
libro La enfennedad mortal o desespemci6n (1969), 

_ donde en un memento dado dice: 

" ... por eso, cualquier jJecado del que uno no se 
ha)'a anepentido constituye wz nuwo pecadn y cada 
momento que pasemos sin anepentinws, estamos co-­
metiendo otro pecado mas" (p. 199). 

Su noviazgo con Regina Olsen nos mucstra 
hasta que pun to vivfa Kierkegaarcl atormentado 

por contradicciones irreconciliables entre amor 
y odio, admiraci6n y clesprecio hacia la mtUer, 
entre aceptaci6n y rechazo de la sexualidad; pero 
al mismo tiempo, con que clalidacl empleaba ei 
estos mecanismos de defensa del yo que hoy lla­
mamos "neur6ticos": la represi6n, Ia idealizaci6n, 

la negaci6n o la escisi6n. Jam:is pudo Regina 
con1prender las razones que tuvo su novio para 
romper el noviazgo, ni tampoco el que haya hui­
do de su lado 8 alios mas tarde, cuando ella in­
ten tO un nuevo acercamiento. La total incapaci­
dad de Kierkegaard para comprender el alma 
fe1nenina se desprende claramente de los si­
guientes p:irrafos de su Diario: 

"En cierto sentido Ia m.ujr:r es tm ser tremendo, 
pues hay en ella una forma de abandono al otro que 
me espanta, porque es por completo contra.ria a mi 
nat:umleza. El abandono ftmenino es tremendo y es 
femeninamente sin reparos ... " (p. 308). 

El comportamiento de Kierkegaard con 
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Regina alcanz6 mementos de verdadera cruel­

dad, como cuando cscribe en el .mismo Diario: 
";Qui felicidad serfa pam mi poder contentarla! 

;Sabre todo a ella que tanto ha sufrido por mi causa! 
Casi ha habido de mi parte una tram a de insidias al 
compm1arme as[~ con el objeto de ligarla a un matri­
monio)' fuego abandonarla a sf misma" (p. 388). 

Y diffcilmente puede cvitarse un sentimien­
to de rechazo hacia el genic cuando uno imagi­
na esa Ultima escena entre los dos, cuando ella 
responde a sus 'crueles razonamientos con una 
frase tan dulce, abnegada y femenina: 

"Alfin y al cabo~ t1l no puedes saber sino se1ia (a 
Ia larga) tambiin un bien jJara ti, si yo (a pesar de 
todo) pemwneciera a lu /ado" (p. 395). 

Kierkegaard no volvi6 a tener una novia y 
en los ai'ios siguicntcs al rompimiento se enred6 

en una disputa teol6gica con un antiguo 
contender, de apellido :Martensen, la que luego 
se generaliz6 hacia toda la iglesia dinamarquesa 
oficial, lucha en la cual se percibc claramente 
un halo paranoideo. En suma, se trata de un tras~ 
torno severo de la personalidad, con elementos 
ananc:isticos y narcisistas. Y sin embargo, jque 
ejemplo mas grande de superaci6n de limitacio­

nes y sombras que la obra de un genio, y muy en 
particular la suya, tan llena de profundidad y de 
humanidad! En este caso, como en tantos otros, 
vemos c6mo la enfennedad -un supuesto tras­
torno de personalidad- se transform a en Ia con~ 
dici6n de posibilidad de la obra genial y por 

ende, de Ia mayor normalidad alcanzable por el 
hmnbre. Otros ejemplos amplia1nente conoci­
dos donde tatnbien Ia anormalidad permite la 
manifestaci6n de la gran salucl, ala que se acce­
de a traves de la santidad o del arte, son los de 

:Miguel de Cervantes, Ignacio de Loyola, Teresa 
de Avila, Fedor Dostoievski y Rainer :Maria Rilke. 
Nos detcndreinos en este Ultimo. 

El CASO RAINER MARIA RllKE [ 1 87 5-1926) 

Rilke fue un poeta total (Siimtliche Hhhe, Band I, 
1955); adem:is fuc conocedor de casi todos los 
idiomas europeos y traductor de poesfa desde el 
frances, cl italiano, el latfn, el 1uso, el ingles, el 
danes, el holancles y el succo (Siimtliche H0d~c. 
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Band VII, 1997). Durante sujuventud y pdmera 
madurez fue un poeta lhico y en sus versos abar­
c6 todos los temas imaginables, incluidos los reli­

giosos, usando metro y rima con un talcnto com­
parable al de los mas gran des poetas de la historia. 
A partir de 1912 y hasta su muerte su poesfa tom6 
un giro que algunos han llamado metafisico, pe­

rfodo durante el cual escdbi6las Elegfas delDuino 
y los Sonetos a 01jeo, obras consideradas por mu­
chos expertos entre las mas grandes cxpresiones 
litenuias del siglo X,'{, Rilke pacleci6 desclc nino 

de estados de angustia, fatiga y melancolfa que, 
amen de hacerlo sufdr, interfirieron dram<itica­
mente con la realizaci6n de su obra. Aden1<ls, 

desde joven el poeta mostr6 serias dificultadcs en 
sus vfnculos con las mtUeres: tuvo una mala rela­
ci6n con su madre; sus grandes amores fueron 
mujeres mucho mayores que el; su matrin1onio 
s6lo dm·6 un axlo, porque no resisti61a conviven­

cia y tam poco logr6 consolidar otra relaci6n esta­
ble. Impresionantes clescripciones de sus sfntomas 
psfquicos los encontramos en su corresponden­
cia. Asf, en una carta a su amiga y ex amante, Lou 
Andreas-Salome del 28 de diciembre de 1911, 
Rilke escribe: 

"Han pasado casi dos ailos y s6lo t1l podrfls com­
pmulercuanpenosamente los he pasado [ ... ]. Despierto 
cadn maiiana con los hombros helados, esperando una 
mano que me tome y me sacuda. t COmo es jJOsible que 
yo, una persona preparada )' edtlcada para Ia expre­
si6n (artistica), me encuentre aqui sin vocaci6n (com­
pletamente) de sobra [ ... ]? tSon estos l.os sfntomas de 
est a lmga convalecencia que es mi vida o son los sin lo­
mas de una nueva enfermedad?' (Briefe, Band I, p. 
369). 

Pocos elias mas tarde (10 de enero de 1912), 
en otra carta dirigida a Lou Andreas-Salome, 
intenta clescribir una vez tn<is cste estado, que lo 
tiene reducido por largas horas a Ia cama, sin 
poder crear: 

"Lo que mils me angustia noes tanto lo lmgo de 
Ia pausa ( creativa), sino quiz.ds 1m a suerte de embota­
miento, de envejecimiento (general) [ ... ] J.\1e levan to 
ccula dfa- con la dudn si me resultarii /weer a/go)' est a 
desconfianza crece ante el hecho que pueden pasar se­
manas y meses en los cuales )'0, y con elmayor esfuerzo, 
apenas soy capaz de esctibir cinco lineas de una carla 
indifmnte' (rtp. cit., p. 373). 
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Lou Andreas-Salome, amiga y disci pula de 

Freud, le sugiri6 someterse a un psicoan<l.lisis y 
superar asf sus estados de angustia y de incapaci­
dad. En un primer momenta e1 se entusiasm6 
con Ia idea y le esclibi6 a un amigo de juvcntud, 
cl BarOn Viktor von Gebsattel, conociclo psiquia­

tra y psicoanalista, con el o~jeto de averiguar si 
e1 pod fa tratarlo. En una parte de la carta dell4 
de enero de }912 le dice: 

"Us ted estd enterado de c6mo yo, des de /wee dos 
mlos, estoy aqul tendido y no hago nada, como si in­
tentam inc01poranne, aganlwdome de uno a de otro 
que pasa jJor mi /ado [ ... ] Es propio de este estado el 

que se tmnsjonne en una total enfennedad si es que 
dura demasiado. Yo me pregunto cada dfa si no estoy 
obligado a acabar con et a c-ualquier precio y de Cll(ll­

quier manera [ ... ] Perm[tame saber qui piensa -usted 
de esta criat-ura frente al psicoaniilisis" (op. cit., p. 
383). 

En esta carta hay una solicitud clesesperada 
de ayuda y de tratamiento, pero al mismo tienl­
po el poeta confiesa su icleaci6n suicida, tal era 

el nivel·de desesperanza en la que se hallaba su­
mido. Y antes de esperar Ia respuesta del psiquia­
tra le vuelve a escribir a su amiga Lou el dfa 20 

de enero de 1912, explic<indole sus angustias y 
tern ores: 

"Sigue existiendo el hecho que incluso c01poral­
mente me siento muy mal[. .. ] Basta a/go de gimnasia 
o alguna postum exagerada, por f!)e-mjJ!o al ajeitarme, 
para que tenga consecuencias inmediatas, como dolo­
res, hinchazones, etc.,Jen6menos a los que l-ltego vuel­
ven a asociarse angustias, temores y sensaciones de todo 
tipo ... " (op. cit., p. 384-385). 

Y sin embargo, con ese nivel de sufrimien­
to, el poeta rechaz6 la ayuda por temor a que el 
lratamiento pudiese interferir en su labor 

creativa. En las cartas en que se refiere al psicoa­
n<llisis se pcrcibe tam bien cu<in consciente esta­

ba el poeta de lo hnportante que era su neurosis 
para la realizaci6n de su obra. En otra carta a 
Lou Andreas-SalmnC del 28 de diciembre de 
1911, dice: 

"EljJsicoaniilisis serfa una ayuda demasiadopro­
Junda jJara m[, (porque) ifl ayuda de una vez jJa.ra 
siempre, limpia )' ordena y el encontmrme )'O un dfa 
( totalmente) limpio seda quir.ds peor que este completo 
desorden en que vivo" ( rtp. cit., I, p. 370). 
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Pero cl argumento definitive de par que 
rcnunciaba al tratamiento medico se lo da al 
mismo von Gebsattel en una carta dell4 de en e­
m de 1912: 

"10 se que no estoy bieny us ted, querido amigo, lo 
ha. observado; pero criame que a pesarde todo, de nada 
estoy tan impresionado como de esa maravilla inconce­
bible e inaudita que es mi existencia, Ia que desde u.n 
principia Jue dispuesta de ww manera tan imposible y 
que sin embmgo, ha venido avanzmulo de salvaci6n 

en salvad6n [ ... } ~Puede entendn; amigo mfo, que ante 
cualquier tijJo de categorizaci6n [. .. ] por alioiadom 
que sea, )'O tema alterm·un arden. mll)' supedm; a! que 
despuis de todo !o que ha pasado te11d1ia que darle Ia 
raz6n, a·unque eso signifique mi ruina?' (op. cit., p. 
383). 

A pesar del dolor sufrido, el poeta tiene Ia 
scnsaci6n de haber sido "salvado" una y otra vez 
((par su obra?) y que Cl s6lo puede admirarse 
de todo ella y agradecerlo. Con el concepto de 
"categorizaci6n" se refiere al acto medico de 
diagnostica1~ hacer un pron6stico y u·atai~ alga 
que ei teme porque puede "altcrarun arden muy 
superior". Este es sin duda su destino de artista, 
que Dios ha puesto en sus 1nanos y frente al cual 
no cabe deslealtad alguna. Es dificil encontrar 
un caso mas impresionante de relaci6n cntr·e 
anormalidad psfquica y genialidad que Csta del 
pacta Rilke, contexto que hcmos podido desa­
rrollar aquf s6lo muy sucintamente. En nuestra 
opiniOn el caso de los gcnios cuestiona defmiti­
vamente Ia idea de nonnalidad cmno promedio. 

HACIA UNA PERSPECTIVA 
DIALEcTICA DEL BINOMIO 
NORMALIDAD-ANORMALIDAD 

---

El caso de los genios podrfa ser vis to, desde una 
perspectiva dialectica, cmno la "positividad de 
lo negativo", frente a lo cual uno podrfa pregun­
tarse si se da en el imbito de I a psicopatologfa el 
fen61neno contralio, vale deci1~ la "negatividad 
de lo positivo". Tellenbach (1980) fue cJ plime­
ro que habl6 de esta posibilidad a prop6sito de 
su concepto de "normopatfa", que significa que 
la normalidad, o rn<ls bien el exceso de normali­
dad, puede llegar a ser un factor generador de 
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patologfa. El ejemplo mas caracterfstico es cl 

caso de la personalidad prem6rbida de los de­
presivos n1onopolares, descrita por el mismo 
Tellenbach (1983) con el nombre de "Typus 
melanclwlicus" en 1961. Todos los rasgos de esta 
personalidad correspondcn a valores positives y 
adaptativos en nuestra sociedad occidental: Or­
den, responsabilidad, diligencia, planificaci6n, 
preocupaci6n por el otro, olvido de sf mismo, 
fidelidad, lealtad, etc. Sin embargo, esta conste­
laci6n caracterol6gica es la conditio sine qua non 

de la depresi6n mayor o cnd6gena, como ha sido 
dcmostrado porestudios empfticos (von Zerssen, 
1969 y 1982; Dorr-Zegers, 1971; Diirr-Alamos, 
1991) )' transculturales (Kimura, 1966; Pfeiffet~ 
1968). Otro ejemplo chisico de "nonnopatfa" es 
cl fcn6meno de la "nonnalizaci6n forzada" del 
EEG (Landolt, 1955) en un tipo de psicosis epi­
ICpticas, las fm·mas alternantes. En cste caso la 
excesiva norn1alidad de una funci6n determina­
da (Ia responsable del trazado clcctroencefalo­
gd.fico) es condici6n de posibilidad de una psi­
cosis paranoidea l(ICida. 

Fuejustamente Ia cxistencia de este fcn6me­
no de Ia nonnopatfa lo que llev6 a Blankenburg 
en 1981 a resucitar el antiguo concepto de Hem)' 
Ey de una "psicopatologfa deJa libcrtad": Jo que 
debe preocupar a esta ciencia no es en rigor el 
dCficit o Ia negatividad en cl vivenciar o compor'­
tarse de nuestros enfcrmos, sino los 1nenoscabos 
del podet'-cmnportarsc y del poder-vivcnciar. No 
es la vivencia o el comportamiento mismo lo que 
deberia interesar primeramente al psicopa­
t6logo, sino la capacidad ( o libertad) de vivenciar 
o comportarse de tal o cual manera, por cuanto 
el no-poder-sino-com portarse-en-fonna-clesviada 
(un estado de agitaci6n, por ejen1plo) puede ser 
tan patol6gico como el na-podeFcomportarsc-eil­
fonna-clesviada, con1o sucecle en las normo­
patfas. Y asf, el criteria de la inflexibilidad que 
mencioniban1os mas arriba con1o el Unico tn<is 
confiable para definir un trastorno de persona­
lidad puede ser visto como una limitaci6n de la 
libertad personal, en el sentido de la capacidad 
de un st9cto para vivenciar y I o comportarse de 
una determinada manera. Este criteria permiti­
rfa diferenciar los trastornos de pcrsonalidad 
propiamente tales con respecto a todas aquellas 
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personas que tienen rasgos fuera de lo com lin, 
pero que ni sufi-en ni hacen sufrir a otros por 

ello. 
Siguiendo el camino abierto por Blankenburg 

en 1981, intentamos nosotros por primera vez 
en 1987 aplicar el pensamiento dialt~ctico a los 

trastornos de personalidacl. Para ello retomamos 
algunas ideas al respecto plan teaclas quince- ailos 
antes (DOrr-Zegers, 1972), aunque cntonces no 
tuvimos conciencia de que cst{i.bamos clcscribien­

do tfpicas poladdacles diah!cticas. Ahora, ocurre 
que el caricter polar de estructuras como la 
esquizoide y la depresiva o la histerica y Ia obse­
siva sc encuentra implfcito des de las desCiipcio­
nes clasicas hasta las mas modernas .. Lo que no­
sotros hiciinos fue poner esto de relieve y ex traer 

las consccuencias. Porque es Inuy distinto aproxi­
marse a un paciente desde la idea o prejuicio de 
que se trata de un ser en algU.n senti do deforn1a­

do 0 deficitario, que llegar a ei sin prejuicio al­
guno sobre nonnalidad y anormalidad o sobre 
salud y enfermedad y abicrto a Ia posibilidad de 
vei· lo positive de su negatividad o, en otro mo­
mento, lo negativo de su positividacl. Es el caso, 
respectivamente, de la autenticidacl, sensibilidad 
u originalidad de las cstructuras csquizoicles o 

de Ia 1imitaci6n que implica la sobrcadaptaci6n 
a las nonnas de las estructuras dcpresivas. Al 

margen de unidades nosol6gicas y de distincio­
nes t<Uantes entre sano y enfermo o normal y 
anormal, las manifestaciones psicopatol6gicas se 
presentan ante la mirada dialectica con1o gra­
dos de condensaci6n de una estructura polar tn£ls 
o menos alejados de una norma, Ia que conser­

vando su sentido griego original serf ala n1edida 
perfecta entre dos extreinos imperfectos. Lo 
in1portante de esta perspectiva es que la desvia­
ci6n hacia un lado de la alternativa no necesita 
scrvista como una carencia, sino, por el·contra­
rio, como un desplazamiento dinclmico de la 
existencia en contra del otro polo de Ia alterna­
tiva. Un ejetnplo paraclign1atico de esta dinclmi­
ca es Ia polaridad manfa-depresi6n: el manfaco 

hace su euforia en contra de Ia depresi6n ( es 
conocida Ia frecuencia con que las manfas sur­

gen a rafz de dolores intolerables) y el depresi­
vo, su distimia en contra (o por tcn1or) de Ia 
euforia. En rigm~ la mayor parte de las situacio-

nes clesencaclenantes de depresi6n constituyen 
una causa de alegria y no de tristeza para las per­
sonas corrientes: mudanza a una casa mejm~ 

naci1niento de un hijo espcrado, matrimonio 
feliz de una hija, ascenso en el trabajo, etc. 

Esta misma din:imica se puede obscrvar tmn­
bien en las personalidades anonnales. Tomemos 

el caso de la personalidad histerica. Desde hace 
dc§caclas que este tipo humane ha sido sobrecar­
gado de connotaciones ncgativas, basta el pun­

to que hoy la palabra es casi un insulto. Pero si 
nos acercamos a estas personas sin prejuicios, sus 
rasgos pueden aparecersenos en toda su posi­
tiviclad )'mas bien COI110 una defensa [rente a Ia 

personalidad contraria, Ia anancastica u obscsi­
va. Y asi podemos aclmirar la libcrtad que ellos 
muestran frente a los roles sociales o su facili­

dad para establecer contacto interpersonal o 
para adaptarse a los mas distintos ambientes. 
:Mientras los obsesivos viven "bacia adentro", ator­
nlentaclos por sus pulsiones sexualcs y agresivas, 
preocupados de cada uno de los procesos 
vegetativos, los histericos viven funclamentahnen­
te "bacia afuera". Ellos no sienten su cuerpo in­
terne ni son atormentaclos por sus instintos. Su 

vida acontece en la superficie, en el mirar y ser 
n1iraclo, dej<'inclose ad-mirar, pero tambien en la 
espontaneiclad, en la ruptura de cualquier or­

den rfgido, en la versatHidad n1as total. jY cOmo 
son amados porsus parejas! (Sera e-sto masoquis­

n1o solamente? (0 nose tratad. mas bien de que 
el histerico sabe "entre-tener" (tenerse y tener 
al otro en el "entre") como ninguno y que ese 
teatro pern1anente que tanto le reprochara 

. Jaspers (1959, p. 370) es solo una version mas 

acentuada de esc juego de roles que es Ia vida, cl 
mismo que haec dudar a CalderOn de la Barca 

de si "la vida es suei1o"? Resulta entonces que la 
histel'ia es la vertientc positiva de la obsesiOn y, a 
la invcrsa, esta lo es tambien con respecto a la 
p1imera. Cu<'intos concluctores del gc§nero huma­
ne han sido grandes obsesivos, llenos de contra­

dicciones, por cierto~ pero quC capaciclad de tra­
b~jo, quC perseverancia, que fuerza instintiva, 
que creatividad. Vin1os recien el caso de 
Kierkegaarcl. COmo se atormentaba, c6mo cada 

decisiOn lo hacfa transpirai~ c6n1o la sola posibi­
lidad remota de un pecaclo lo hacfa echar pie 
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atr3.s en su noviazgo con la dulce Regina. Sin 
embargo, en sus lilthnos ail.os se fue "soltando" 
y vi~6 y busc6 la fama, se pele6 con sus editores 
y no quiso dejar ni un solo pensamiento suyo sin 
darla a conoccr al mundo. Es como si la madu­
raci6n de su genialidad hubiera sido posible a 
traves de un cierto grade de "histerizaci6n" de 
su persona. E1go: cl remedio para Ja histeria sc­
rfa un poco de obsesividad y para los obsesivos, 
un poco de histeria. 

Las personalidadcs anonnales conscrvan 
siempre un grado importante de libertad, a Ia 
cual debe1--.i recurrir el psiquiatra en sus afanes 
modificadores. Pero sera un error el pretender 
orientar al pacicnte hacia una merrt adaptaci6n 
a ese inexistente "tennino medic". Por el con­
trario, habra que· Inostrarle al pacientc toda Ia 
positividad de sus rasgos pretendidatnente anor­
males y de tal manera que se Ie haga clara el 
camino a recorrer en la direcci6n centralia, ba­
cia su polo opuesto, el que por lo dem:ls no le es 
tan ajeno, porque de alglln modo arranc6 antes 
de eJ, de algUn modo esta todavfa en el. y enton­
ces cabe esperar que los pasos madurativos lo 
vayan acercanclo mas y mas al centro de Ia pola­
ridad, a Ia medida, mesura o norma griega, que 
no es el tennino medio, sino, como decfamos, 
lo perfecto entre dos extremes i1nperfectos. 
Nonnalidad y anormalidad no pueden ser ter­
minos absolutes en la medicina y menos aUn en 
Ia psiquiatrfa. Ta1npoco se trata de caer en un 
relativisn1o total. A nosotros nos parece que una 
perspectiva dialectica podrfa evitar los excesos 
en que habitualmente caen ambas posiciones. 
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