.. ASOCIACION IBEROAMERICANA DE
DERECHO, CULTURA Y AMBIENTE

Edicion N° 9 — Julio de 2026
Capitulo de Discapacidad y Derechos

www.aidca.org/revista

LA DIVERSIDAD BAJO LA LENTE DE LA NORMALIDAD

Por Gonzalo Yoel Rivero?!

Introduccién

Los seres humanos compartimos numerosas caracteristicas que permiten
reconocer experiencias comunes, pero también presentamos diferencias que
vuelven singular la forma en que cada persona habita el mundo. La edad, el
género, la cultura, la historia personal, los recursos disponibles o las relaciones
gue construimos con nuestro entorno hacen que ninguna experiencia pueda
explicarse completamente a partir de la de otra persona. Sin embargo,
comprender cada experiencia individual seria considerablemente mas dificil si no
compartiera ningun rasgo con las demas. Precisamente porque cada experiencia

es simultaneamente singular y compartida, comprender al otro exige encontrar un
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delicado equilibrio entre reconocer aquello que lo hace unico y recuperar los
aprendizajes que la humanidad ha construido a partir de experiencias semejantes.

Comprender supone escuchar, pero toda escucha se realiza desde una
determinada lente. Esa lente estd conformada por nuestros conocimientos,
nuestras experiencias, nuestras preguntas y también por nuestros prejuicios. No
observamos la realidad desde un punto de vista neutro; la interpretamos a partir
de estructuras que nos permiten seleccionar aquello que consideramos relevante y
otorgarle significado. En este sentido, comprender no consiste Unicamente en
describir aquello que observamos, sino en construir una explicacion que permita
organizar esa experiencia. Como advierte Foucault (1966/2004), la medicina
moderna fue construyendo una forma especifica de mirar, en la que aquello que
se vuelve visible depende tanto del objeto observado como de la estructura desde
la cual se lo observa.

En este marco, el conocimiento cientifico representa probablemente el
esfuerzo mas sistematico por revisar criticamente esas formas de interpretar la
realidad. A través de procedimientos compartidos, discusion entre pares y revision
permanente, intenta reducir la influencia de la subjetividad individual para construir
explicaciones cada vez mas consistentes. No obstante, reducir la subjetividad no
implica eliminarla. Toda produccion de conocimiento continba formulando
preguntas, seleccionando categorias e interpretando los fenédmenos desde marcos
conceptuales construidos histéricamente. Las preguntas que la ciencia formula, las
categorias que construye y las respuestas que considera validas siempre emergen
en un contexto determinado y responden, al menos en parte, a las preocupaciones
y formas de pensar propias de una época.

De igual forma, clasificar constituye una condicion necesaria para construir
conocimiento. Las categorias permiten reconocer regularidades, recuperar
aprendizajes previos y orientar nuevas formas de comprension. Sin ellas, cada
experiencia deberia analizarse como si fuera completamente inédita. Sin embargo,
esas mismas categorias delimitan aquello que logramos ver y aquello que

permanece fuera de nuestro campo de observacion. Toda categoria constituye



una simplificacion de la realidad: resulta indispensable para comprenderla, pero
nunca logra abarcar completamente la complejidad de aquello que pretende
explicar.

Entre las categorias que estructuran nuestro modo de interpretar el mundo,
pocas han tenido tanta influencia como la distincion entre lo normal y lo patologico.
Habitualmente, se presentan como conceptos objetivos, capaces de separar
aguello que funciona adecuadamente de aquello que requiere ser corregido. Sin
embargo, como sostiene Canguilhem (1971), la normalidad no constituye un dato
natural, sino una forma particular de valorar la vida y el funcionamiento de los
individuos. Desde esta perspectiva, lo patolégico deja de ser Unicamente una
desviacion respecto de una media estadistica para convertirse también en una
categoria atravesada por criterios histéricos, culturales, politicos y sociales.

Esta cuestién adquiere especial relevancia cuando esas categorias dejan
de funcionar como herramientas de comprension y comienzan a producir
significados que exceden aquello que originalmente pretendian describir. En ese
sentido, Sontag (1978) advertia del peligro que emerge de olvidar los limites y
alcances de la patologia, sosteniendo que la forma méas saludable de estar
enfermo es una “purificada de, y resistente al, pensamiento metaférico” (p. 3,
traduccioén propia). Sin embargo, la historia demuestra que las enfermedades —y,
por extensién, muchas categorias diagnosticas— rara vez permanecen limitadas a
una funcion descriptiva. Con frecuencia se transforman en explicaciones acerca de
la identidad, el caracter o incluso el valor de las personas.

En esta misma linea, Foucault (1966/2004) explica que la medicina
moderna no se enfoca realmente en escuchar a la persona, sino en localizar su
problema en el mapa fisico de su cuerpo. El paciente, con toda su historia y su
singularidad, pasa a un segundo plano para convertirse en un simple envase de la
anatomia que se quiere estudiar e intervenir. De este modo, la mirada clinica hace
a un lado al sujeto para concentrarse Unicamente en la enfermedad:

"Para conocer la verdad del hecho patologico, el médico debe

abstraerse del enfermo: [...] Paraddjicamente, el paciente es un hecho



exterior en relacion a aquello por lo cual sufre; la lectura del médico no
debe tomarlo en consideracion sino para meterlo entre paréntesis" (p.
21).

Esta afirmacion expresa uno de los principales riesgos que atraviesan toda
practica diagnoéstica: que la herramienta construida para comprender la
experiencia termine desplazando la experiencia misma de quien la vive. A partir de
ello surge el interrogante que orienta este articulo: ¢qué sucede cuando el
diagnostico deja de orientar la comprension de la experiencia subjetiva para

convertirse en lalente através de la cual esa experiencia es definida?

La construccion historicade lanormalidad

Recuperando el andlisis previo, las categorias constituyen herramientas
para organizar el conocimiento, por lo que resulta esperable que evolucionen junto
con el conocimiento que las produce. En efecto, lejos de representar verdades
inmutables acerca de la experiencia humana, los diagnosticos responden a formas
histéricas de comprender determinados fenémenos y, por ello, permanecen en
constante revisién. Cada época formula nuevas preguntas, desarrolla diferentes
marcos conceptuales y reorganiza sus categorias a medida que busca ampliar la
comprension de la realidad.

La historia de la salud mental constituye un claro ejemplo de este proceso.
Tal como desarrolla Foucault (1961/2006), el sufrimiento subjetivo y las
problematicas de salud mental que aun solemos denominar trastornos mentales
fueron interpretados de maneras profundamente distintas a lo largo del tiempo. En
este sentido, explica que fueron concebidos sucesivamente como manifestaciones
de fuerzas sobrenaturales, como desvios morales, como amenazas para el orden
social y como objeto del saber médico. Estas transformaciones no implicaron
necesariamente un cambio en las personas, sino en la forma en que cada
sociedad interpret6 aquello que se apartaba de sus criterios de normalidad.

La construccion de estos criterios de normalidad no solo permitié clasificar

determinadas formas de funcionamiento, sino también legitimar practicas dirigidas



a corregir aquello que se apartaba de ellas. El aislamiento de las personas
consideradas "locas", la institucionalizacion de personas con discapacidad, las
intervenciones destinadas a modificar orientaciones sexuales o identidades de
género 'y numerosas estrategias educativas orientadas a normalizar
comportamientos constituyen distintas expresiones histoéricas de una misma
l6gica: comprender la diferencia como un problema que debia ser corregido antes
gue como una manifestacion propia de la diversidad humana. De este modo, la
categoria diagnéstica deja de limitarse a describir una realidad para transformarse
en un criterio que orienta las formas socialmente aceptadas de intervenir sobre
ella.

En otras palabras, la construccion historica de la normalidad dio origen
también a una l6gica de normalizacion, en la que las diferencias comenzaron a ser
interpretadas principalmente en funcién de su mayor o menor distancia respecto
de aquello que una sociedad consideraba esperable.

Esta evolucion tampoco constituye un fenomeno exclusivo de la salud
mental. Conrad (2007) sostiene que el proceso de medicalizacion ha ampliado
progresivamente el alcance de la medicina hacia experiencias que anteriormente
eran comprendidas desde perspectivas morales, educativas o sociales. En
consecuencia, aspectos cada vez mas amplios de la vida cotidiana comenzaron a
ser redefinidos como problemas médicos susceptibles de diagnéstico e
intervencion. De este modo, el diagnostico no solo permite describir determinadas
experiencias, sino que también delimita cuéles de ellas pasan a ser consideradas
objeto del conocimiento cientifico.

En este sentido, Conrad plantea que la medicalizaciéon comienza cuando
una situacion es definida en términos médicos. De este modo, la capacidad de
establecer qué constituye un problema de salud deja de ser una cuestion
exclusivamente descriptiva para convertirse también en una forma de poder y
control social, en tanto determina qué experiencias seran objeto de intervencion,
guiénes seran considerados pacientes y cuales seran las respuestas socialmente

aceptadas frente a esas situaciones.



Asimismo, frente a una légica médica estructurada sobre parametros de
normalidad inamovibles, se corre el riesgo de que este enfoque reduccionista se
extienda a otros espacios sociales. Esto no solo estrecha los margenes de la
tolerancia colectiva, sino que termina por definir el rol y el valor de los individuos
en funciodn de su distancia respecto a la norma.

Esta historicidad también puede observarse en la evolucién de los propios
manuales diagnésticos. Como sefiala Davies (2013), las sucesivas ediciones del
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) incorporaron nuevas
categorias, modificaron criterios diagndésticos y eliminaron otras previamente
aceptadas. Estos cambios no respondieron Unicamente a nuevos hallazgos
cientificos, sino también a procesos de discusion, negociacion y consenso dentro
de la comunidad profesional. Lejos de debilitar el conocimiento cientifico, esta
permanente revision constituye precisamente una de sus principales fortalezas: la
posibilidad de cuestionar criticamente sus propias categorias cuando dejan de
representar adecuadamente la complejidad de los fendmenos que intentan
explicar.

Siguiendo esta linea, reconocer el caracter histérico del diagnostico no
implica relativizar su utilidad, sino comprender que las categorias clinicas
constituyen herramientas dinamicas de interpretacion antes que descripciones
definitivas de la realidad. Precisamente, uno de los cambios paradigmaticos mas
relevantes de las ultimas décadas ha sido el modelo social de la discapacidad v,
posteriormente, el desarrollo del concepto de neurodiversidad, que propone
revisar la forma en que tradicionalmente se interpret6 la diferencia.

La perspectiva de la neurodiversidad parte de una premisa diferente a la
gue histéricamente predomind en la practica diagnéstica. Mientras el modelo
patologizante toma la normalidad como punto de referencia y comprende las
diferencias principalmente como desviaciones respecto de ese funcionamiento
esperado, la neurodiversidad propone entender la variabilidad neurolégica como

una expresion propia de la diversidad humana. Desde esta perspectiva, la



diferencia deja de constituir, por definicion, un déficit o una alteracion que requiere
ser corregida.

Este cambio no consiste Unicamente en dejar de considerar determinadas
diferencias como enfermedades. Supone, principalmente, abandonar la idea de
gue existe una unica forma legitima de funcionar desde la cual evaluar todas las
demas. La diversidad deja de comprenderse como una excepcién respecto de la
normalidad para convertirse en el punto de partida desde el cual interpretar la
experiencia humana. En consecuencia, aquello que tradicionalmente era
entendido como desvio comienza a ser analizado en relacion con el contexto
social que produce las condiciones bajo las cuales esa diferencia puede resultar
discapacitante, excluyente o generadora de sufrimiento.

En esta misma linea, Walker (2021) sostiene que el paradigma
patologizante no representa una verdad cientifica incuestionable, sino una manera
culturalmente construida de interpretar determinadas formas de funcionamiento.
De acuerdo con la autora, en la raiz de este modelo clinico tradicional se
encuentra "la asuncién de que existe un unico estilo 'correcto’ de funcionamiento
neurocognitivo humano" (p. 2, traduccién propia), lo cual reduce toda variacion
divergente a una patologia médica, dafio o déficit.

Asimismo, Armstrong (2010) cuestiona la busqueda de un supuesto cerebro
"normal" y propone reconocer que las distintas configuraciones neuroldgicas
pueden implicar tanto desafios como fortalezas, sin que ello justifique reducirlas
exclusivamente a una logica deficitaria.

Por su parte, Silberman (2015), al reconstruir la historia del autismo,
muestra como las transformaciones en la comprension de esta condicion
modificaron no solo las formas de intervencion, sino también la manera en que las
propias personas comenzaron a interpretar su experiencia.

Este cambio de perspectiva también permite revisar criticamente
numerosos procesos de patologizacion que han atravesado la historia de la
medicina y de la salud mental. Diversas expresiones de la sexualidad, las

identidades de género y otras formas de experimentar la diferencia fueron



consideradas durante décadas manifestaciones patoldgicas, no porque existieran
evidencias que demostraran un deterioro inherente a ellas, sino porgue se
apartaban de las expectativas sociales predominantes.

La posterior revision de estas categorias no implic6 que las personas
hubieran cambiado, sino que cambi6 la forma en que la sociedad comprendia
esas diferencias. Por lo tanto, este recorrido histérico pone de manifiesto que
aquello que una época considera patolégico puede responder, en muchos casos,
a la aplicacion de criterios de normalidad social mas que a la existencia de una
alteracion clinica concreta.

En este sentido, el modelo social de la discapacidad aporta un elemento
fundamental para comprender el alcance del paradigma de la diversidad. Desde el
modelo social de la discapacidad, Palacios (2008) sostiene que la discapacidad no
constituye una caracteristica inherente a la persona, sino el resultado de la
interaccion entre una diversidad funcional y un entorno organizado sobre
parametros de normalidad. Desde esta perspectiva, las dificultades
experimentadas por las personas no pueden atribuirse automaticamente a sus
caracteristicas individuales, sino que deben comprenderse a partir de las barreras
presentes en el contexto. En consecuencia, la explicacion de la discapacidad deja
de localizarse exclusivamente en el individuo para incorporar la responsabilidad
social en la produccion de dichas barreras.

Cabe destacar que comprender la diferencia desde el paradigma de la
diversidad no implica abandonar el diagnostico ni desconocer el valor del
conocimiento construido histéricamente. Implica reconocer que las categorias
diagnosticas  constituyen  herramientas para comprender determinadas
experiencias y no definiciones acabadas acerca de las personas. El verdadero
desafio consiste en evitar que esas herramientas, necesarias para organizar el
conocimiento, terminen convirtiéndose en el tnico marco desde el cual interpretar

la singularidad humana.



Mirar la diversidad desde la normalidad

El conocimiento acumulado a través de las categorias diagnosticas
constituye uno de los principales recursos para comprender la experiencia
humana. Precisamente por ese valor resulta necesario reconocer también los
limites de aquello que dichas categorias pueden explicar. En este sentido, las
categorias diagnésticas permiten identificar regularidades, recuperar aprendizajes
construidos  histéricamente 'y orientar intervenciones cada vez mas
fundamentadas. Sin embargo, el problema aparece cuando estas categorias dejan
de ocupar el lugar de herramientas para transformarse en el principal marco desde
el cual se interpreta la experiencia de una persona.

En ese momento se produce un desplazamiento sutil, pero de enorme
trascendencia. El diagnostico deja de funcionar como una hipétesis de trabajo
para convertirse en una explicacién acabada sobre la realidad del sujeto. La
categoria comienza a ocupar el lugar de la persona y aquello que inicialmente
pretendia facilitar la comprension termina condicionandola. La escucha deja de
orientarse hacia la singularidad de quien consulta para dirigirse, muchas veces de
manera inadvertida, hacia la confirmacién de aquello que la categoria ya anticipa.

Este riesgo se encuentra favorecido por la propia funcion que los sistemas
diagnosticos han adquirido dentro de las instituciones contemporaneas. Tal como
sefiala Cooper (2014), el DSM no constituye Unicamente una herramienta clinica,
sino también un organizador de investigaciones, politicas publicas, sistemas de
salud, prestaciones, decisiones judiciales y practicas educativas. El diagnéstico
deja entonces de ser una clasificacion utilizada por profesionales para convertirse
en un lenguaje compartido socialmente, ampliando considerablemente el alcance
de sus categorias sobre la vida cotidiana de las personas.

Esta expansion progresiva en los alcances de las categorias diagnosticas
tensiona los limites de la herramienta, por lo que han sido el foco de muchas
criticas durante las dltimas décadas. En este sentido, Frances (2013), quien
presidio el grupo de trabajo encargado de elaborar el DSM-IV, advierte que la

ampliacion de los criterios diagnosticos favorecio procesos de sobrediagnéstico,



incorporando al campo de la enfermedad experiencias que anteriormente eran
consideradas parte de la variabilidad esperable del funcionamiento humano.

Por otro lado, Szasz (1961) cuestiond la tendencia a comprender los
problemas de la vida como enfermedades en sentido estrictamente meédico,
seflalando que muchas categorias psiquiatricas responden mas a formas
particulares de interpretar determinados comportamientos que a entidades
naturales claramente delimitadas.

En este marco, el principal riesgo no radica Unicamente en diagnosticar mas
personas o en ampliar las categorias clinicas. El problema aparece cuando la
l6gica diagnostica, estructurada sobre determinados parametros de normalidad,
comienza a funcionar como una explicacion suficiente acerca de la persona. En
ese escenario, las caracteristicas singulares del individuo, su historia, sus
vinculos, los recursos construidos a lo largo de su vida y las condiciones concretas
en las que desarrolla su experiencia quedan progresivamente subordinadas a
aquello que el diagnostico permite anticipar sobre él. La categoria deja de orientar
la comprensién para sustituirla.

En ese momento, el diagnéstico deja de orientar la comprension de la
diversidad para transformarse en una herramienta de normalizacion, en la medida
en que interpreta la diferencia exclusivamente desde parametros previamente
establecidos acerca de lo que se considera esperable.

Esta l6gica produce consecuencias que trascienden ampliamente el ambito
clinico. Como desarrolla Goffman (1963), las clasificaciones sociales pueden
transformarse en estigmas que condicionan la forma en que una persona es
percibida por los demas y también la manera en que comienza a comprenderse a
si misma. El diagnostico deja entonces de nombrar una determinada situacion
para convertirse progresivamente en un atributo que organiza la identidad del
sujeto. La persona deja de ser alguien que presenta determinadas caracteristicas
para transformarse, ante los ojos de los demas e incluso ante si misma, en el

diagnostico que se le atribuye.



En este proceso, el diagndstico deja de limitarse a describir una
determinada condicion para comenzar a producir significados acerca de quien la
porta. La categoria diagnéstica ya no informa Unicamente sobre una experiencia
concreta, sSino que organiza expectativas respecto de las capacidades,
limitaciones, comportamientos e incluso del valor social atribuido a esa persona.
Como advertia Sontag (1978), el riesgo aparece cuando la enfermedad deja de
ser comprendida Unicamente como una condicién y comienza a funcionar como
una metafora que explica la identidad de quien la vive.

Desde esta perspectiva, al igual que la escucha y comprensién de las
experiencias subjetivas, las intervenciones sobre estas realidades también corren
el riesgo de desplazarse desde la persona hacia la categoria. ElI conocimiento
construido a lo largo del tiempo acerca de individuos que comparten determinadas
caracteristicas resulta fundamental para orientar la practica profesional. Sin
embargo, cuando ese conocimiento sustituye la experiencia singular de la
persona, las intervenciones comienzan a disefiarse para responder al diagndéstico
mas que a la persona. De esta forma, se construyen tratamientos, estrategias o
apoyos dirigidos a categorias clinicas, cuando quienes efectivamente necesitan
ser comprendidas son personas cuya experiencia nunca puede agotarse en una
clasificacion.

Cuando la normalidad ocupa el lugar desde el cual se interpreta la
diversidad, el diagndstico tiende a convertirse en el principal organizador de la
explicacion, de modo que el contexto pierde progresivamente relevancia. Las
barreras sociales, los recursos materiales, las relaciones interpersonales y las
expectativas de normalidad dejan de formar parte del analisis. El origen del
sufrimiento aparece entonces localizado exclusivamente en el individuo y la
intervencién se orienta principalmente a modificar sus caracteristicas para
favorecer la adaptacion a un entorno que permanece incuestionado.

Desde la perspectiva social de la discapacidad, esta forma de comprender
la diferencia reproduce precisamente la l6gica que histéricamente ha favorecido

multiples procesos de exclusion: transformar las barreras que se presentan ante la



diversidad en un problema individual antes que reconocer la responsabilidad del
contexto en la producciéon de entornos sociales organizados respecto de una
supuesta normalidad.

Como sefala Charlton (1998), comprender la discapacidad exige incorporar
la voz de quienes viven esa experiencia, reconociéndolos no solo como
destinatarios de intervenciones, sino también como protagonistas en la
construccion del conocimiento acerca de sus propias vidas. Recuperar esa
participacion supone reconocer que ninguna categoria diagnostica, por solida que
sea su fundamentacion cientifica, puede reemplazar el saber construido por quien
experimenta en primera persona aquello que se intenta comprender.

En definitiva, el problema no consiste en construir diagnosticos, sino en
olvidar que estos se elaboran desde determinados parametros histéricos de
normalidad y comenzar a tratarlos como si representaran una descripcién objetiva
y completa de la realidad. Cuando esto ocurre, la diversidad deja de ser
comprendida en toda su profundidad y comienza a ser interpretada
exclusivamente como un desvio de los parametros de normalidad previamente
establecidos. Las consecuencias de ello no solo impactan en la patologizacion de
determinadas experiencias subjetivas, sino también en la produccion de un marco
interpretativo socialmente compartido que reduce la singularidad humana a los

limites de una categoria.

Recuperar la singularidad como eje

Los diagnésticos y las categorias, en general, constituyen herramientas
indispensables para analizar y comprender la experiencia humana. No obstante,
olvidar que sus origenes no se cimentan sobre la descripcion de hechos
netamente objetivos, sino que son construcciones situadas en un contexto
sociocultural especifico, trae consigo grandes peligros que, en ocasiones, se
desarrollan sin ser advertidos.

Por lo tanto, resulta necesario reconocer los limites de estas herramientas.

Las categorias diagnosticas no representan la realidad en su totalidad, sino formas



histéricamente construidas de aproximarse a ella, por lo que cuando ello se pierde
de vista, el diagnostico deja de ampliar nuestra comprension para comenzar a
restringirla. La categoria sustituye progresivamente la escucha, la interpretacion
reemplaza a la experiencia y el conocimiento construido cientificamente termina
imponiéndose sobre la singularidad de la persona que pretende comprender,
invisibilizandola y acotando su identidad al marco de interpretacion que permite la
lente desde la cual se la analiza.

Desde esta perspectiva, el paradigma de la neurodiversidad y los aportes
del modelo social de la discapacidad no proponen abandonar el diagnéstico ni
desconocer el valor del conocimiento cientifico. Su principal contribucion consiste
en recordar que la diferencia no puede interpretarse exclusivamente desde
pardmetros de normalidad previamente establecidos y que las dificultades
experimentadas por las personas no derivan Unicamente de sus caracteristicas
individuales, sino de la interaccion con los contextos sociales, culturales e
institucionales en los que desarrollan su vida. Comprender la diversidad implica,
entonces, ampliar la lente desde la cual interpretamos la experiencia humana,
incorporando la voz de quienes la viven y reconociendo el papel que desempefian
las barreras presentes en el entorno.

En este sentido, el desafio no consiste en reemplazar una categoria por
otra, sino en recuperar el lugar que el diagnéstico deberia ocupar dentro del
proceso de comprension. El diagndstico puede orientar la mirada, pero no
reemplazarla; puede organizar el conocimiento, pero no agotar la complejidad de
una experiencia; puede facilitar la comprensién de una experiencia subjetiva, pero
no definir la identidad de la persona, ni su valor.

En dltima instancia, comprender al otro exige sostener una actitud de
permanente revision critica sobre las categorias desde las cuales interpretamos su
experiencia. Tal vez el verdadero desafio no sea Unicamente construir
diagnosticos cada vez mas precisos, sino revisar continuamente la categoria de
normalidad desde la cual esos diagnésticos adquieren sentido. Las categorias

resultan indispensables para comprender la realidad, pero dejan de cumplir esa



funcion cuando pasan a definirla. Solo cuando la normalidad deja de funcionar
como un pardmetro incuestionable para interpretar la diversidad es posible
recuperar el diagnéstico como una herramienta al servicio de la comprension, el

acompafiamiento y el respeto por la singularidad de cada persona.
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