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En el presente articulo se revisan los aspectos clave para el diagnéstico y tra-
tamiento con pacientes normopdticos, ilustrado desde una serie de ejemplos
clinicos donde se visibiliza una falla en la conexién con la subjetividad y la vida
afectiva. Se detalla bajo la lupa de autores psicoanaliticos contempordneos que
explican los aspectos psicodindmicos y con los cuales operan estos pacientes
que no logran separarse del deseo ajeno para tener su propio deseo. Se clasifica
este padecimiento como narcisista y su funcionamiento bajo la escisién; a dife-
rencia de los padecimientos edipicos que operan bajo la represién. Asimismo,
se detalla la manera de llevar a cabo el tratamiento con estos pacientes que
actualmente exigen modificaciones a la técnica psicoanalitica.
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This article reviews the key aspects for the diagnosis and treatment of nor-
mopathic patients, illustrated by a series of clinical examples where a failure
in connection with subjectivity and affective life is visible. It is detailed under
the magnifying glass of contemporary psychoanalytic authors who explain the
psychodynamic aspects with which these patients operate who cannot separate
themselves from the desire of others to have their own desire. This condition
is classified as narcissistic and therefore its functioning under the split, unlike
the Oedipal conditions that operate under repression. Likewise, the way to
carry out the treatment with these patients is detailed, who currently require
modifications to the psychoanalytic technique.
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:Qué es ser normal?

Como psicoanalistas nos preguntamos: ;Qué
implica psiquicamente salir de la normalidad?,
spodemos como psicoanalistas definir lo que es
normal?, ;se puede sufrir a causa de ser normal?,
ses normal que uno vaya a psicoanalizarse? Estas
preguntas se las hizo Joyce McDougall en 1978
y ahora viene a nuestra atencién por la creciente
presencia de una patologia relacionada con ser o
no normal.

Una persona normépata, segin McDougall
(1978), sufre por intentar ser tan normal como
sea posible; no crean ideas nuevas, no se cuestio-
nan el orden establecido, respetan las reglas hasta
en la imaginacidn, estdn fuera de contacto con su
propia vida imaginativa y creadora; no se formu-
lan preguntas o ideas. “La conviccién de ser nor-
mal es una defensa que traba la libertad de pensar
o crear algo que te separa del cumplimiento del

deseo del otro”, nos dice McDougal (1978).

:Cémo llega un normépata a psicoterapia?
McDougall sostiene que las personas comin-

mente tenemos dos tendencias, una a ser normal

y al mismo tiempo salir de la normalidad y des-
tacar. Los normdpatas estdn, s6lo en apariencia,
conformes con las normas; sin embargo, suelen
estar acompanados de patologias del cardcter y/o
sintomas psicosomdticos. Es aqui donde se re-
fleja su angustia debido a que ésta no se tramita
psiquicamente, no se simboliza, sino que se pasa
directamente al cuerpo, reflejdndose, a través de
los sintomas; y, en muchas ocasiones, es el motivo
por el que las personas buscan anilisis.

Los normépatas pueden también buscar
técnicas para aliviar la ansiedad, pero lo que los
caracteriza es que no se cuestionan sobre lo que la
estd generando. No pueden reconocer que estin
invadidos por el “deber ser” y estdn sujetos a su
necesidad de agradar a otros, dejdndose imponer
los imperativos sociales a los que pertenecen. En
primera instancia, puede parecer que el conflicto
no es grave, ya que suelen aquejarse de situacio-
nes cotidianas como: “No me alcanza el tiempo
para trabajar y hacer el quehacer en el dia”, “no
me gusta cobrarles a los clientes”, “siento que me fal-
ta tener mds estilo”, “mi psicéloga anterior me

decfa que mis problemas no son graves”. Este tipo



de situaciones podrian leerse como no graves; sin embargo, existe
un sufrimiento alto debido al intento imposible e interminable de
agradar a su objeto internalizado y llevar a cabo todas las tareas a
la perfeccidn.

Su ideal del yo les tiene expectativas altas, lo cual les genera
un alto nivel de estrés y tensién emocional afectando su vida coti-
diana. La normopatia puede presentar rasgos obsesivos, pero esto
no significa que su estructura sea edipica, sino que mds bien, se
presenta en personalidades de tipo narcisista, precisamente, porque
no hay una diferenciacién con el otro: “No puedo ser como Clau-
dia mi amiga, porque ella es muy sociable” y ante la pregunta: “;Y

te gustaria ser mds sociable?” responde: “Mmm... tal vez no”.

:Cémo identificar la
normopatia?
Cristopher Bollas (1997) men-
ciona que un normdético (como
él lo llama) no plantea conte-
nidos para un tema de conver-
sacidn, sino que se centra, mds
bien, en sucesos cotidianos sin
una interpretacién subjetiva
de la realidad; colecciona he-
chos, pero no se asombra por
ellos, no siente sus experiencias
de manera emocional, sino de
manera funcional. Estos hechos
son para ellos parte de lo que
deberia ser alguien normal. Un paciente podria decir: “Ya regresé
de Berlin; no puedo creer que se me perdieron los souvenirs” o “el
fin de semana fue la boda de mi mejor amigo; no entiendo por qué no
se esperaron para casarse’, o “fui a un reibol de despedida de solte-
ra; traté de no gastar mucho”.
La influencia de la tecnologia y las redes sociales en estos pa-
cientes es peligrosa, ya que inhibe el desarrollo de la propia iden-

tidad u opiniones. Estdn enfocados en lograr la validacién social



a través de lo que ellos consideran normal basado en sus grupos y
redes sociales (Bollas, 2018). Debido a su patologia narcisista, hay
quienes publican sélo lo que saben que es exitoso en redes y, por
otro lado, hay quienes no publican nada. Un paciente puede decir:
“Me da vergiienza publicar algo; siento que si lo hago alguien va
a encontrar la manera de decirme que estd mal lo que digo o que

es ridiculo”.

La indiferencia normopdtica también es influenciada a medida que
el crecimiento de desigualdad social crece. Eso repercute en una mayor
tolerancia a la injusticia y el sufrimiento

Son tan influidos por su entorno, debido a que su pensamien-
to es operacional, que siguen las expectativas sociales sin reflexio-
nar ni explorar sus propias opiniones (Bollas, 2018). No hay una
riqueza preconsciente que los ayude a tramitar los pensamientos y
los sucesos son vistos a través de lo que es socialmente correcto o
incorrecto: “Yo trabajo mejor en la tarde noche, creo que mi cere-
bro estd mds activo; pero de todos modos trabajo en las mananas,
siento que no es bien visto” y ante la pregunta: “;No es bien visto
por quién?” responde: “por la gente en general”.

Un normdtico no siente pena por alguien que se encuentra
mal, sino que se le hace légico y se enfoca en los detalles de la
enfermedad (Bollas, 1997). Un paciente dice: “Escuché a mi her-
mano llorar en la sala, entonces me esperé para salir de mi cuarto”.
En ese sentido, Christophe Dejours (Escalada, 2018) adopta una
postura mds sociolégica donde plantea que la indiferencia normo-
pdtica también es influenciada a medida que el crecimiento de des-
igualdad social crece. Eso repercute en una mayor tolerancia a la
injusticia y el sufrimiento, haciendo que las personas activen sus
defensas normopdticas y haya una ausencia de indignacién o reac-
cién colectiva.

En el aspecto social, pueden ser parte de grupos sociales gran-
des, pero batallan al relacionarse personalmente con alguien. El

normdtico se evaltia a si mismo con base en qué tan normal y adap-



tado estd; no se cuestiona si estd logrando o haciendo lo que él o
ella quisiera. De la misma manera evaldan y tratan a las demds
personas, por qué tan adaptados o no estdn, no por lo que los hace
tnicos (Bollas, 1997). Una paciente dice: “Le mando a mi prima
cursos de inglés para que mejore y tenga un mejor trabajo por-
que creo que se puede conseguir uno mejor, pero ella no responde
mis mensajes’.

Un normdético se puede
enamorar y formar vinculos,
pero se juntan también con
personas que batallan con su
propia subjetividad y por esto
no logran ver la subjetividad en
el otro (Bollas, 1997). La vida
sexual también forma parte de
la lista a cumplir para ser consi-
derado normal. Al preguntarles
sobre el comienzo de su vida se-
xual un paciente puede respon-
der: “Pues lo hice porque ya iba
tarde; ya estaba en edad de no
ser virgen.”

En el drea profesional se identifican ficilmente con su
profesién o institucién, pero no tanto con la ideologfa del grupo,
ya que no la cuestionan y les puede generar altos niveles de ansie-
dad cuando no hay estabilidad profesional. Pueden ser adictos al
trabajo y tener horarios y rutinas definidos donde no haya lugar
para la accién espontdnea y pueden pasarse todo el dia llevando a
cabo tareas o actividades de las cuales no reflexionan, ya que para

ellos la vida se define en acciones (Bollas, 1997).
¢Cudl es el modo de tratamiento?
Psicodinamia de la Normopatia

Marucco (1999) explica que Freud da a entender que determina-

dos aspectos del Edipo no pueden ser resueltos. Estos pueden ser



interpretados, pero no com-

prendidos por el paciente, lo

que nos lleva a modificar la

técnica. Junto al inconsciente

reprimido se encuentra otro

inconsciente, el no reprimido

o escindido. Este dltimo estd conformado por los
deseos y las identificaciones con los padres, lo que
da como resultado una problemdtica narcisista,
no edipica. Por ende, es necesario que el yo se
deje de identificar con los deseos de los padres y
se tenga un deseo propio. Aqui el yo ideal no ha
podido tramitar la pérdida de pecho que nunca
tuvo para entonces dar pie a las identificaciones
secundarias. Pero en el yo ideal se perpetda el su-
jeto como objeto de deseo de los padres; se sigue
siendo el nifo bien portado e investido por los
deseos de los mismos (Marucco, 1999).

Con estos pacientes no investigamos en el
simbolismo del souvenir porque no usan mayo-
ritariamente la represién, ni es el motivo de su
sufrimiento, sino el objetivo con ellos es que vean
como sus experiencias no atraviesan el plano
emocional. En este sentido, los norméticos sue-
len tener ese tipo de expresiones similares a las de

un robot de pelicula, explica Bollas (1997). Puede

decir frases como: “;Wow!” o
“vaya” o “jqué terrible!”, pero
les falta una reflexién del por-
qué piensan que algo es in-
creible o una elaboracién mds
profunda de sus experiencias.

Un ejemplo de otro paciente es: “Yo sé que
estoy mal por pensar asi”, pero ante la pregunta
JA qué te refieres con mal? responde: “Pues asf,
mal, incorrecto”. Esto es como si no se cuestio-
naran sobre s{ mismos y por eso hay que llevar-
los, mds que a asociar libremente, a construir una
identidad separada a la de sus objetos.

Para Aulagnier (Maruottolo, 2016) el len-
guaje materno determina la subjetividad pri-
mitiva y la identidad que es internalizada por
el lactante. Esto es una violencia de invasividad
necesaria, un lenguaje incorporado que dota de
una subjetividad e identidad indiferenciada que
cataloga como violencia primaria. Pero también
detalla en Felchner (2013) una violencia secun-
daria que ya no es necesaria para la formacién de
la identidad en el lactante, sino que, al contrario,
invade y deforma la organizacién psiquica. Los
padres de pacientes normdpatas tienden a usar

esa violencia secundaria al no permitirles pensar.



McDougall (1978) senala que lo que es 0 no normal se va
definiendo en gran parte por la identificacién con los deseos de
los padres. Bollas (1997) indica que los padres no promueven las
partes vivas del self, esto es, no promueven la expresién creadora;
les interesa que sus hijos sean también normales, no los alientan a
encontrar su propia personalidad, descalifican conductas inusuales
de los hijos y se apoyan de la opinién de otras personas. Recom-
pensan el buen comportamiento, alientan a actuar y a ser eficaces,
no promueven la introspeccidn, la imaginacidn, la creatividad o los
cuestionamientos de sus hijos; por ejemplo: “No trates demasiado”,
« z » « »

no seas egoista’, “ay, ya vas a llorar”, son algunas de las frases que
reciben los pacientes por sus padres. Una paciente podria decir:
“Me tratan como hija genérica, yo podria ser una persona comple-
tamente diferente y mi mam4 se comportaria exactamente igual”.
Y efectivamente, en el consultorio también por contratransferencia

se vive de la misma manera.

Los padres no promueven las partes vivas del self; esto es, no promueven la
expresion creadora; les interesa que sus hijos sean también normales, no los
alientan a encontrar su propia personalidad

Bollas (1997) retoma a Bion para explicar que los padres de
un normdtico no son capaces de transformar los elementos beta en
elementos alfa, ya que los padres proyectan en los hijos elementos
indeseados de si mismos. Siguiendo al autor, es el producto de las
fallas en la capacidad de retroalimentacién emocional del cuidador,
de la falta de mentalizacién de los afectos y de la falta de la traduc-
cién de las ansiedades que provocan incapacidades estructurales en
el infante (Zukerfeld, Zonis Zukerfeld, 2005). Debido a esto, el
nifo huye de la vida imaginativa y de sentir sus estados animicos
subjetivos, pero también de cualquier interaccién agresiva que los
haga diferenciarse de sus padres. Por otro lado, también puede su-
ceder que, ante padres asi, resulte en un hijo sumamente controver-

sial, como defensa a la normoticidad de los padres (Bollas, 1997).



El normético intenta vivir segin un patrén imposible que lo
hace sentir incompetente, explica Bollas (1997). En este sentido,
un paciente podria expresar: “No alcanzo a doblar las toallas cuan-
do salen de la secadora; quisiera tener tiempo para descansar, pero
eso me hace sentir floja y al mismo tiempo inutil”. Bollas (1997)
hace énfasis en la diferencia entre un normético y un esquizofréni-
co, ya que en lo normdtico la desconexién es con la propia subje-
tividad, pensamiento y creatividad, es decir, con lo mds profundo
e interno de nuestro ser, pero en la esquizofrenia la desconexién es
con el mundo externo.

Las patologias borderline,
de déficit, del vacio, de la falta
bdsica, narcisistas, psicosomdti-
cas, toxicas y normopdticas, se
agrupan bajo la misma estruc-
tura psiquica. Estas patologfas
no funcionan bajo el meca-
nismo defensivo de represion
edipica, sino de la escisidn.
La escisién plantea una terce-
ra tépica primero descrita por
André Green, esto es, existen-
cias simultdneas en un mismo
plano. Uno que gira alrededor
del ideal del yo que opera bajo
represién y otro bajo el yo ideal
del narcicismo que opera bajo
la escisién, que en un inicio
Freud utilizé para explicar las
perversiones. (Zukerfeld, Zonis
Zukerfeld, 2005).

Marucco postula que un inconsciente no reprimido, es de-
cir, escindido, estd organizado de deseos ajenos a las pulsiones del
sujeto (Marucco, 1999). En la estructura edipica existe el logro de
haberse separado del deseo de los padres, de saber que no estin

completos, que estdn en falta. Esto es un logro porque puede acce-



der a ser un sujeto que tiene un deseo propio y una subjetividad,
no que depende del deseo de los otros.

Alvarez (2014) sefiala que autores contempordneos han opta-
do por agrupar a los padecimientos actuales bajo diferentes nom-
bres: enfermedades del silencio, clinica del vacio y clinica del narci-
sismo. Sin embargo, se observa que los tres coinciden en que dichos
padecimientos tienen que ver con el narcisismo. La autora retoma
a Recalcati para recordarnos que los llamados nuevos sintomas for-
man parte de la clinica borderli-
ne, ya que no se pueden enten-
der bajo el binomio de neurosis
o psicosis y no se puede explicar
con el retorno de lo reprimido,
sino mds bien, a partir de una
problemdtica que afecta direc-
tamente a la constitucién nar-
cisista del sujeto.

Por la falta de represién es
que no hay un mundo de fan-
tasfa, el cual puede ser analiza-
ble e interpretable, por lo tanto, el tratamiento con estos pacientes
debe tener modificaciones en la técnica, ya que no se interpreta,
sino se construye con la intencién de que el paciente pueda acce-
der al mundo de fantasia, creatividad y lograr adaptarse a la reali-
dad. Cabe resaltar que la interpretacién apunta a un deseo edipico,
mientras que la construccién apunta a reconstruir los deseos de los
padres y a diferenciarse de ellos (Marucco, 1999).

Winnicott (1960) también habla de la existencia de un self’
interior verdadero protegido por un falso self para ajustarse a las
convenciones de la vida. Winnicott nos explica que hay niveles mds
leves de falso self que si constan de un mundo de fantasia compleja,
pero hay niveles mds graves de falso se/f donde se establece como

tnica realidad (esquizoide).



Transferencia y contratransferencia

La contratransferencia con estos pacientes puede
ser de estancamiento, aburrimiento o insipidez,
lo que denota ausencia de experiencias afectivas,
sentimiento de insatisfaccién consigo mismos y
con los otros. No hay que confundir con trans-
ferencia depresiva que se distingue mds por ale-
targamiento y anhedonia, segin McWilliams
(2011). Hay que tomar en cuenta todo el cuadro
psicopatolégico, ya que, como psicoterapeutas, se
puede dejar llevar ficilmente con la normopatia
del paciente y entrar en un impasse donde no hay
avance ni cambio. Se recomienda estar atentos
a no estandarizar normopdticamente la relacién
terapéutica y usar el yo de terapeuta como instru-
mento de construccién. Tras mencionar el pro-
greso de la vida profesional de una paciente ella
contesta: “Ya sé que eso del refuerzo positivo es
una técnica que los psicélogos usan para que el

paciente piense que va bien, pero yo sé que no”.

estados afectivos y a partir de ahi puedan ser un
poco mids libres.

A pesar de ser un concepto relativamente
nuevo, no hay que dejar de lado que, el fenéme-
no no lo es. Asi como el concepto borderline es
nuevo en la clinica, se sabe que las pacientes que
Freud diagnosticé como histéricas, hoy en dia
serfan borderline. Tampoco la anorexia es nueva
en la historia; lo que es nuevo es nuestro enten-
dimiento, nuestra manera de ver y concebir psi-
codindmicamente los diferentes cuadros psico-
patolégicos. También el concepto normético ha
sido desarrollado por psicoanalistas mds contem-
pordneos, pero, aun asi, en la época victoriana
de Freud le fue retador, por decir poco, iniciar
el psicoanilisis y hacer que la gente desarmara
sus ideas preconstruidas para tomar en cuenta
las pulsiones humanas, tanto agresivas como se-
xuales. Hoy en dia, ser psicoanalista sigue siendo

todo un reto que va contra la cultura actual de

Hoy en dia, ser psicoanalista sigue siendo todo un reto

que va contra la cultura actual

Conclusién

Cuando un paciente normdético pide ayuda, el
objetivo con éste serd acercarlo a su vida psiquica
interior, a su identidad. También que deje de ser
el objeto de otros y que logre apropiarse de su
deseo, de ver las cosas que le son importantes,
que logre la conexién con su subjetividad y lo-
gre tener opiniones y cuestionamientos. Ademds,
que vea la influencia que el mundo exterior ha

tenido en su personalidad, la inhibicién en sus

no pensar, no enojarse, no llorar, ser positivo y
no cuestionar.

Hay que recordar que un normépata pue-
de ser alguien completamente funcional, exitoso
y en apariencia normal, pero, al mismo tiempo,
tener problemas muy serios psicosomdticos y
de ansiedad.

No obstante, los analistas o psicoterapeutas
no estamos libres de rasgos normépatas; hay que

recalcar que McDougall (1978) considera que los



analistas que estdn demasiado bien adaptados a la vida no serfan buenos analistas, ya que no serfamos
capaces de reconocer sintomas de normopatia y no estarfamos capacitados para entender la enferme-
dad psiquica en los otros. Ella dice: “Sélo algunos artistas, musicos, escritores y cientificos escapan a
la ducha fria de la normalizacién que el mundo vierte sobre ellos [...] Es aqui donde todo arte, todo
pensamiento innovador, toda creacidn, constituyen una transgresién. De todos nosotros, cquién estd
siquiera a la altura de la creatividad de sus propios suefios? Algunos genios y algunos locos tal vez.”

(McDougall, 1978).
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