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Introducción

En este apartado se presenta una reflexión sobre las posibilidades 
existentes para el ejercicio institucional de la psicoterapia sisté-

mica, ecológica y compleja, en medio de las condiciones actuales que 
pretenden regular desde el sector salud la práctica de dispositivos so-
ciales de cambio como este, tanto en Colombia como en el resto del 
mundo. La tesis principal del capítulo señala que la psicoterapia sisté-
mica permite la transformación de una subjetividad que se vislumbra 
como paradójicamente ecodependiente, por contraste con otras que 
presuponen una subjetividad “enferma”, sujeta a la regulación de con-
ductas con base en determinismos socioculturales que no solo desva-
necen la subjetividad sino que resultan propicios para el “rentismo de 
lo sanitario” que prospera en el país.

En este sentido, la concepción de la psicoterapia como un dispo-
sitivo social de cambio ecológico y de desarrollo humano es contraria 
a la de la psicoterapia como una técnica de erradicación del trastorno 
mental, subordinada a los discursos sanitarios de la mirada biomédi-
ca, al servicio de un sistema de seguridad social que, como el colom-
biano, está basado en los principios del libre mercado y que, como tal, 
está orientado a la estandarización de los servicios en beneficio de la 
generación de utilidades y la acumulación de capital convirtiendo a la 
salud en un objeto puramente rentístico.

Psicoterapia sistémica,  
medicalización de lo mental  
y mercantilización de la salud  
en Colombia
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Por lo tanto, este capítulo se propone: 1) analizar las condiciones 
de posibilidad para implementar la psicoterapia sistémica dentro de 
la normatividad y las prácticas institucionales del sistema de salud en 
Colombia; 2) plantear una serie de referencias que permitan un aná-
lisis crítico y reflexivo sobre los procesos psicoterapéuticos y sobre la 
necesidad de investigar al respecto; 3) distinguir a la subjetividad, esto 
es, al mundo psicológico, como una emergencia que la psicoterapia sis-
témica puede movilizar en sus potencias y posibilidades contextuales.

Marco institucional de la psicoterapia
Las miradas simplificadoras tienden a desagregar las dimensiones clí-
nicas, sociales, económicas, culturales y políticas que están inscritas 
en el ejercicio profesional de las áreas concernidas con la salud. En 
los mejores casos se considera que entre estas dimensiones hay rela-
ciones obvias, pero indirectas, apenas tangenciales. En los peores, se 
considera que cada una de estas dimensiones representa un dominio 
cerrado, concepción propicia para afianzar diferentes determinismos. 
Por esto, uno de los efectos de estas miradas simplificadoras es que 
han permitido el desmantelamiento de las condiciones que permitirían 
entender la salud de una manera amplia, como un asunto indisociable 
de la existencia cotidiana, para reducirla a procedimientos meramen-
te instrumentales que solo tienen posibilidad sobre el principio de la 
presencia de la enfermedad, la anomalía o el trastorno. De allí que en-
tre los profesionales no exista siempre la preocupación por el impacto 
que puedan tener, por ejemplo, las disposiciones jurídico legales en su 
ejercicio. Esta reflexión resulta especialmente pertinente para discutir 
el carácter de la psicoterapia y, sobre todo, la posibilidad de incluirla 
en un sistema de salud que, como el colombiano, expone, como pocos, 
el ejercicio de los profesionales de este campo a la instrumentalización.

La Comisión de Regulación en Salud (cres), en el acuerdo 029 de 
2011, define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de 
Salud para los colombianos. El artículo 17 del acuerdo, relacionado 
con la Atención en Salud Mental, dice: “El Plan Obligatorio de Salud 
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cubre la atención ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, 
independientemente de la fase en que se encuentra la enfermedad, así: 
1) Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por 
psiquiatría y por psicología durante el año calendario. 2) Hasta trein-
ta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psiquiatría 
y por psicología durante el año calendario” (Diario oficial). En otros 
artículos se ofrece atención psicológica y/o psiquiátrica para mujeres 
y niños víctimas de violencia, y menores de 18 años que han padecido 
abuso sexual, tienen trastornos de la alimentación o son consumido-
res de sustancias psicoactivas.

Por otra parte, la Ley 1616 de 2013 o Ley de Salud Mental, refie-
re la “atención ambulatoria” dentro de las modalidades y servicios de 
atención integral. En el artículo 16, sobre Estandarización de Procesos 
y Procedimientos, se señala: “Los entes territoriales deberán definir y 
estandarizar los mecanismos, procesos y procedimientos administra-
tivos y asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red 
de salud mental” (Boletín informativo Maestría en Psicología Clínica 
y de Familia, 2014). No obstante, en esta, no hay ninguna mención a 
la psicoterapia.

Como puede observarse en las disposiciones existentes, la cuestión 
de la salud, y más concretamente la salud mental, queda sometida a 
una lógica estandarizada, homogénea, que por demás resulta adecua-
da para el ejercicio de todo tipo de controles (sociales, públicos, fisca-
les, etc.). Así, se abre la pregunta si esta estructura puede ser sensible 
a prácticas como la psicoterapia, toda vez que esta estandarización 
la reduce a un instrumento técnico que pretende solucionar desde los 
principios de la eficacia y la eficiencia instrumental los problemas hu-
manos, desvirtuando cuanto ella tiene de dispositivo creador de posi-
bilidades emergentes de la subjetividad humana. En el desarrollo del 
proyecto de investigación La emergencia de la subjetividad en la psico-
terapia como dispositivo social de cambio ecológico, nos encontramos 
con las implicaciones que tiene para la comprensión de lo psicotera-
péutico este marco institucional.
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Psicoterapia y salud pública: 
perspectivas epistemológicas
Una de las primeras cuestiones que aparecen en el momento que la 
psicoterapia queda a la sombra del discurso legal de la salud y de la 
salud pública es su naturaleza, esto es, el carácter de su práctica, los 
órdenes en que se desenvuelve y la pretensión de su existencia. Al res-
pecto, resulta indispensable ubicar algunos lugares que han estableci-
do el carácter de la psicoterapia y su lugar institucional.

La Declaración de Estrasburgo sobre Psicoterapia, promulgada 
en 1990, estableció que:

1.	La psicoterapia es una disciplina científica independiente, 
cuya práctica representa una profesión libre y autónoma.

2.	El entrenamiento en psicoterapia se realiza en 
un nivel avanzado, calificado y científico.

3.	Se reconoce y se garantiza la multiplicidad 
de métodos psicoterapéuticos.

4.	Un entrenamiento completo en psicoterapia 
comprende teoría, experiencia terapéutica consigo 
mismo, práctica supervisada y un conocimiento 
adecuado de diversos procesos psicoterapéuticos.

5.	Para acceder al entrenamiento se requieren diversas 
calificaciones previas, principalmente en ciencias 
sociales y humanas. (http://www.worldpsyche.org)

Psicólogos como L. Castro Camacho (2012) hacen una clara distin-
ción entre la psicoterapia y las terapias psicológicas. Para este autor, la 
psicoterapia se basa en un cuerpo organizado de conocimiento relativa-
mente autónomo, al cual le corresponde una metodología en términos 
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de técnicas y procedimientos que guían al profesional, que involucra 
un acuerdo de prestación de servicios, que requiere entrenamiento y 
certificación profesional y que puede ser ejercida por profesionales de 
diferentes disciplinas. Por otra parte, las terapias psicológicas son ejer-
cidas concretamente por psicólogos clínicos, quienes para afrontar el 
sufrimiento humano aplican la formación que poseen en procesos psi-
cológicos, estudiados con la metodología científica propia de la disci-
plina. Esta distinción pone de manifiesto que el tipo de conocimiento 
que fundamenta la psicoterapia no es necesariamente el psicológico.

Pese a la pertinencia de esta postura para esclarecer una serie de 
distinciones al interior de la disciplina psicológica y en general dentro 
del ámbito académico, esta parece poco atendida en el ámbito social 
y cultural más amplio, en el cual ni los servicios de atención ni el pú-
blico general tienen claras estas diferencias y más bien entienden la 
noción de psicoterapia como una modalidad de ayuda, basada en mé-
todos científicos, pero no exclusiva ni necesariamente procedentes de 
conocimientos generados dentro de la psicología como disciplina, sino 
dentro de las ciencias humanas, sociales y neurobiológicas.

En consecuencia con lo anterior se puede afirmar que la psico-
terapia, a diferencia de otros tipos de ayudas psicológicas, implica in-
tencionalmente a los participantes, se debe a un contexto sujeto a las 
contingencias de los actores participantes más allá de cualquier inexo-
rable técnico o metódico y, por sobre todo, favorece la búsqueda de un 
conocimiento de sí y de los otros. Esta búsqueda se pone de manifiesto 
desde el momento en que las demandas de ayuda apelan a decir “quiero 
saber qué me pasa, no entiendo, he estado confundido, no me entienden, 
percibo mi cuerpo con dolor”, etc. Esta búsqueda conduce de hecho a 
una reflexión sobre el conocimiento donde, parafraseando a Foucault, 
podemos decir que allí procede la soberanía de la conciencia que trans-
forma el síntoma en signo (Foucault, 1966); tal soberanía de la conciencia 
es el presupuesto del problema que mantiene dicho síntoma y constitu-
ye el enunciado final del cambio que anuncia el consultante para poder 
significar el alcance del proceso (Hernández, 2014).
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La psicoterapia: ¿tecnología del 
modelo médico o dispositivo para 
la transformación humana?
Una de las cuestiones más complejas que enfrenta la comprensión de 
la autonomía de la psicoterapia tiene que ver con el ascendente que ha 
adquirido en ella el modelo médico. Este ascendente se remonta al si-
glo xix. En efecto, autores como Elizabeth Roudinesco refieren que el 
término “psicoterapia” fue acuñado por el médico inglés Daniel Hack 
Tuke en 1872 para hacer alusión al método de tratamiento de las de-
nominadas enfermedades “psíquicas” por medio de la palabra. Ya en 
ese entonces se pensaba que la psicoterapia estaría dirigida a atender 
las enfermedades psíquicas, de los nervios o neurosis, mientras que la 
psiquiatría estaría orientada a las “enfermedades mentales” o psicosis. 
Los problemas involucrados en la psicoterapia quedaron clasificados 
como enfermedades y por lo tanto se introdujo la medicalización del 
malestar psicológico: fue de este modo como se le confirió a la prác-
tica psicoterapéutica un espacio dentro del modelo médico. Ahora, a 
pesar del error epistemológico en torno a la comprensión de los “tras-
tornos mentales”, vale resaltar que se reconoció la palabra como un 
dispositivo de cambio (Roudinesco, 2005).

La inscripción de la psicoterapia en el modelo médico participa de 
un proceso de larga duración conocido como “la medicalización de la 
sociedad”, indisociable de aquello que desde Foucault se conoce como 
la “biopolítica”; es decir, el gobierno de los seres vivos o, más amplia-
mente, de la vida. En efecto, Michel Foucault (1974, 1996, 2007) seña-
la que este fenómeno se explica en lo que ha llamado la biohistoria, o 
efecto de la intervención médica a nivel biológico, la cual se mantiene 
gracias a la economía de la salud, es decir, a la integración del mejora-
miento de la salud, los servicios de salud y el consumo de salud en el 
desarrollo económico de las sociedades, entendiendo que con el capi-
talismo no se pasó de una medicina colectiva a una medicina privada, 
sino que ocurrió precisamente lo contrario; desde fines del siglo xvi-
ii, el capitalismo socializó la salud en función de la fuerza productiva 
y laboral. Porque el control de la sociedad sobre los individuos no se 
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opera simplemente por la conciencia o por la ideología, sino que se 
ejerce en el cuerpo y el psiquismo, haciendo de la intervención en sa-
lud una estrategia biopolítica.

De manera más específica, siguiendo a Néstor Braunstein (2013), 
se entiende “la medicalización” como una práctica discursiva erigida 
en política de los estados dirigida a agenciar la seguridad social: esta 
estrategia biopolítica, cuyos orígenes se remontan al siglo xviii, se hizo 
evidente con la nacionalización de la medicina en países como Ingla-
terra a mediados del siglo xix con el establecimiento de los primeros 
institutos de seguridad social. Para Braunstein (2013, p.33), “la medi-
calización impone una tecnología del manejo de sí y del manejo del 
cuerpo y el alma de los otros en las esferas pública y privada”. Pero 
implica también que la administración pública termina requiriendo 
de la aprobación médica para todo, de modo que así se fortalecen las 
llamadas por Foucault (2007, p.260) “sociedades disciplinarias”. De 
este modo se dio cabida a que cualquier malestar humano fuera tra-
tado en términos del saber médico, definido como el único científico 
y válido por estar fundamentado en algunas experimentaciones, pero 
sobre todo en los datos cuantitativos de la epidemiología, los cuales 
justifican el “terrorismo” que anuncia diariamente en todos los medios 
de comunicación la acechanza de la enfermedad y la desviación de la 
salud, entendiendo la salud como sinónimo de normalidad.

A su vez, Robert Castell (1981) hace énfasis en que la medicali-
zación de lo mental traslada los principales métodos de la medicina 
biológica dominante a la medicina mental, enfocándose en el estudio 
del funcionamiento bioquímico del cerebro y en la acción de los psico-
fármacos, con base en un renovado objetivismo médico que se asocia 
con las, también predominantes, teorías y terapias comportamentalis-
tas que de hecho se enmarcan como psicología de la salud.

El impacto social de estas medidas es bien descrito por Loïc Wa-
cquant (2010), quien asume que la socialización, la medicalización y 
la penalización son las tres estrategias de las que dispone la sociedad 
para tratar una conducta o una condición evaluada como ofensiva o 
peligrosa; dentro de estas tres estrategias, la persona dicha “desviada” 
tiene apenas la opción de ser clasificada como desadaptada, enferma o 
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delincuente. La escogencia de alguna de estas categorías es una opción 
eminentemente política, en el sentido de que compromete la concep-
ción de la vida colectiva y corresponde al tipo de sociedad deseado. 
Por lo tanto, cualquiera sea la decisión, se requiere plena conciencia de 
sus consecuencias. En conclusión se puede deducir que, como la me-
dicalización encierra el comportamiento únicamente en términos de 
enfermedad, lleva a buscar las soluciones en la intervención médica, 
sin pasar por la consideración del individuo como sujeto.

En este orden de ideas, al medicalizar las necesidades individuales 
y sociales se extiende el ámbito de aplicación de la medicina a asun-
tos que surgen en el mundo social, dentro del universo de normas que 
rigen las conductas y los modos de vida, con lo cual se transfieren al 
sistema médico las respuestas a demandas sociales generadas por el 
funcionamiento deficiente de otros sistemas, como el educativo, el eco-
nómico, la seguridad social y el sistema laboral, entre otros. La lógica 
de esa transferencia de problemas sociales a la salud–enfermedad es 
permitir que los demás sistemas continúen operando sin un cambio 
radical, limitándose al alivio paliativo de los efectos de las deficiencias 
de la institucionalidad. Este movimiento es posible gracias a la con-
fianza creciente en la eficacia de la medicina, la cual, sin desconocer 
los admirables desarrollos alcanzados en el último siglo, cae en la fa-
lacia de prometer métodos eficaces para escapar del dolor, la fealdad 
y la muerte (Hernández, 2013).

Desde una óptica más social, la psicoterapia puede ser considerada 
una de las llamadas por Foucault (1990, p.48), “tecnologías del yo”, 
las cuales “permiten a los individuos efectuar, por cuenta propia o con 
la ayuda de otros, cierto número de operaciones sobre su cuerpo y su 
alma, pensamientos, conducta o cualquier forma de ser, obteniendo 
así una transformación de sí mismos con el objetivo de alcanzar cierto 
estado de felicidad, pureza, sabiduría o inmortalidad”.

En esa misma línea, Niklas Luhmann (1997), afirma que la psico-
terapia es un metasistema psicosocial, conformado por la interpene-
tración de varios sistemas psíquicos en un sistema social que se ubica 
en el contexto profesional de la “transformación de la gente”. Su ta-
rea consiste en modificar a las personas para que gocen de una vida 



27

Psicoterapia sistémica, medicalización de lo mental y mercantilización de la salud en Colombia

mejor, menos problemática y menos dolorosa; o bien, de una vida que 
implique menos cargas para el entorno inmediato.

En esta perspectiva la psicoterapia es un modo particular de in-
teracción que libera el espíritu sin condición necesaria de la medica-
lización, pues además de ser un error epistemológico, como ya se ha 
señalado, se constituye en un condicionamiento social que coarta la 
subjetividad e intersubjetividad de los participantes en el proceso de 
ayuda, negando entonces que el encuentro entre estas personas tiene 
una estructura propia que le da el carácter de contexto y sistema te-
rapéuticos, donde se movilizan el cambio, las posibilidades de reso-
lución, de mejoría y de transformación, gracias a que aparecen otras 
perspectivas y se descubren dimensiones de la vida antes ignoradas. 
Hacer “psico” terapia implica entrar en los mundos de la subjetividad 
y la intersubjetividad, por donde transitan todas las vivencias y las ca-
pacidades humanas que circulan de forma más o menos consciente y 
se evidencian en la verbalización suscitada en la conversación.

Para la Asociación Europea de Psicoterapia, la psicoterapia es el 
tratamiento comprehensivo, consciente y planeado de problemas psi-
cosociales, psicosomáticos y conductuales o de estados de sufrimiento, 
con métodos psicoterapéuticos científicos, a través de la interacción 
entre una o más personas que están siendo tratadas y uno o más te-
rapeutas, con el fin de aliviar actitudes perturbadoras, cambiar y pro-
mover la maduración, el desarrollo y la salud de la persona tratada 
(http://www.europsyche.org/).

Políticamente hablando, la psicoterapia pone en juego una con-
cepción de hombre, de humanidad y de hominización y por lo tanto 
se trata de un panorama abierto, auténticamente democrático, basado 
en la autenticidad, la credibilidad y la fe de poder crear novedades en 
los modos de vivir. Recordemos que en los estados donde prima una 
política fascista, la psicoterapia es cuestionada como actividad huma-
na; ese acontecimiento nos incita a pensar sencillamente en la psico-
terapia como acto de libertad. Como dice Gadamer,

El lenguaje solo alcanza su plena realización cuando existe el diá-

logo, cuando se intercambian preguntas y respuestas... El lenguaje 
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solo puede alcanzar el estatuto pleno en la conversación… Se puede 

pensar constantemente más allá de todo, y la estructura de la con-

ciencia de sí mismo, consiste, precisamente, en que, en su reflexividad, 

esta lleve inscrito el ilimitado retorno de la reflexión. En esto con-

siste la reflexividad del ser. La infinitud es, por consiguiente, al mis-

mo tiempo, la unidad y su simplicidad. (Gadamer, 2001, p.162–163) 

Sobre las necesidades de 
coherencia epistemológica para 
el ejercicio de la psicoterapia
Para comprender los procesos inherentes al ejercicio y la investiga-
ción en psicoterapia se requiere acudir a modelizaciones que trascien-
dan las exigencias de objetividad y generalización propias de lo que 
los fenomenólogos llaman la investigación en “tercera persona”, re-
conociendo que esta perspectiva corresponde a una dimensión de la 
realidad, diferente a la que abordan las aproximaciones en “primera 
persona” y en “segunda persona”. Los eventos en primera persona se 
refieren a las experiencias vividas como sucesos mentales y cognitivos, 
de los cuales da cuenta el sujeto consciente a través de su relato. Las 
descripciones en “tercera persona” son aquellas de las que se han ocu-
pado los científicos para conocer los múltiples fenómenos de la natu-
raleza, vistos como objetos, con una clara intención de exclusión de 
lo subjetivo por considerarlo una interferencia que empaña la asepsia 
de la cientificidad. Las experiencias en “segunda persona” surgen de 
las conversaciones reflexivas entre dos o más personas para ampliar, 
explicitar y quizá inevitablemente modificar, las experiencias del suje-
to, primera persona, como ocurre en la psicoterapia (Varela y Shear, 
2005; Depraz, Varela y Vermersch, 2003).

Inspirándose en los planteamientos del neurocientífico José Luis 
Díaz (2014), se puede comprender mejor el lugar de la psicoterapia en 
el sistema de salud. Dice Díaz que la medicina se abarca desde cuatro 
aspectos, cada uno de los cuales se distingue claramente y opera desde 
su propio método. Dichos aspectos se sintetizan en la tabla 1:
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Tabla 1. Cuatro aspectos inherentes a la práctica médica

Aspectos
Dimensiones 
que aborda

Método Actores 
Criterios de 
validación

Biológico
La patología y la 
enfermedad

Tercera 
persona

Los órganos son 
el objeto

Medicina basada en 
la evidencia

Psicológico
Padecimiento, 
sufrimiento 
subjetivo

Primera 
persona

Sujeto
Coherencia interna 
de la vivencia 
subjetiva

Clínico

Práctica 
asistencial 
que se basa 
en la relación 
médico–paciente

Segunda 
persona

Intersubjetividad 
médico–paciente

Consenso 
intersubjetivo

Socio 
cultural y 
político

Definición 
del trastorno 
según creencias 
socioculturales

Relaciones 
inter– 
institucionales: 
impersonales

Individuos 
abstractos en el 
sistema de salud

Criterios 
economicistas: 
rentabilidad, 
eficiencia en el 
manejo de recursos 
y acumulación de 
capital

Fuente: diseño de los autores a partir de la exposición de Díaz (2014).

Si se toma como ejemplo para ilustrar cómo aborda el modelo 
médico un problema psicológico frecuente como la depresión, se po-
dría sintetizar dicho abordaje de la siguiente forma: en primer lugar, 
en el sistema médico se parte de la premisa de que la depresión es una 
enfermedad que requiere atención especializada por parte de los psi-
quiatras, porque las investigaciones neurofisiológicas han encontrado 
evidencias que la explican principalmente como una alteración en la 
neurotransmisión de la serotonina en el organismo.

Con base en ese postulado y en las guías de manejo construidas 
recientemente para estandarizar las intervenciones, garantizar la objeti-
vidad de los diagnósticos y velar por el uso eficiente de los recursos del 
sistema de salud, el profesional hace un “examen mental” al paciente, 
a través de un interrogatorio prediseñado con el fin de identificar si sus 
síntomas coinciden con los listados de clasificación de los trastornos  
mentales, sea el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastor- 
nos Mentales (dsm) o la Clasificación Internacional de Enfermedades 
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(10a edición, cie–10); chequea el número y el tipo de coincidencias y 
según ello formula un diagnóstico sobre la clase y la severidad del tras-
torno, como condición indispensable para proponer un tratamiento. 
En consonancia con el principio explicativo de causalidad lineal, el 
tratamiento para una enfermedad es un medicamento (antidepresivo) 
o un procedimiento que actúe directamente sobre el órgano compro-
metido (electroshock) (Ministerio de Salud y Protección Social – Col-
ciencias, 2013).

Algunas perspectivas médicas acogen la causalidad bio–psico–so-
cial, considerando lo biológico, lo psicológico y lo social como facto-
res sumatorios adyacentes, en correspondencia con el determinismo 
biológico predominante y por ello sugieren la psicoterapia individual 
para la persona deprimida como un factor coadyuvante a la mejoría, 
prescrito dentro del mismo tipo de análisis que añadiría al tratamiento 
un medicamento más. Además solo incluyen algunas modalidades de 
terapias psicológicas que han pasado por los raceros norteamericanos 
de la eficacia de la medicina basada en la evidencia objetiva.

Es claro en la anterior descripción, que no participan en el proce-
so ni la primera ni la segunda persona, porque los escenarios indivi-
duales y particulares donde aparecen los problemas no son necesarios 
para conducir el proceso. En rigor, desde esta visión, los relatos de las 
circunstancias donde emergen las dificultades son más una interferen-
cia a la eficacia de la administración de los servicios médicos que un 
aporte a la comprensión clínica de los sujetos, salvo para identificar 
los eventos estresantes a los cuales se les pueda atribuir la condición 
de desencadenantes. En realidad, los sujetos no son necesarios, pues si 
su sintomatología es severa, la información sobre las conductas per-
turbadoras la puede aportar un familiar.

Por el contrario, si la psicoterapia es por definición una modali-
dad de intervención clínica, se desarrolla entonces como un proceso 
que conjuga la “primera” y la “segunda persona”, enfocándose en la 
vivencia y la activación de la autonomía ecodependiente del sujeto,  
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a través de la conversación reflexiva con un psicoterapeuta entrena-
do en ese tipo de conversación. Aquí, el malestar complejo del suje-
to, llamado “depresión”, es una forma particular de sufrimiento que, 
aunque puede adoptar signos similares en diversas personas, porque 
como miembros de la especie activamos pautas parecidas de respuesta, 
no podría decirse que la biología por sí misma sea el agente que acti-
va dichas pautas. Al contrario, es también “evidente”, que esas pau-
tas se activan cuando los sujetos connotan sus variadas circunstancias 
vitales, de modo tal, que resulta entonces coherente el tono triste de 
su sufrimiento.

Inevitablemente, hay marcadas diferencias epistemológicas entre 
quien ejerce la psicoterapia desde la primera y la segunda persona, y 
quien hace terapia psicológica desde la perspectiva de tercera persona, 
de modo que también son diferentes las vivencias, las significaciones 
y los insumos para la construcción de la subjetividad, como se resu-
me en la tabla 2.

Tabla 2. Psicoterapia y terapias psicológicas: aproximaciones  

 	  en 1ª, 2ª y 3ª persona

Terapia psicológica: 
3ª persona

Psicoterapia:
1ª y 2ª persona

Algunas 
incidencias sobre 
las subjetividades 

emergentes

Definición 
del 
contexto 
de ayuda

El sistema institucional 
lo define y lo regula a 
través de protocolos y 
registros digitalizados 
de información: 
consentimiento 
informado, historia 
clínica y guías de 
atención de cada 
trastorno

Definido por acuerdo 
entre consultantes y 
psicoterapeutas, como 
parte del encuadre 
basado en la confianza 
y los ajustes mutuos

El consentimiento 
informado se inspira en 
la lógica institucional 
de protección al 
consumidor y al 
proveedor del servicio 
de terapia, basándose 
en una premisa de 
mutua desconfianza y 
de riesgo de daño en 
una transacción con 
carácter comercial 
estandarizable
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Fenómeno 
que se 
aborda

Trastorno, enfermedad, 
desviación, 
diagnosticados según 
sistemas de clasificación 
(dsm, cie)

Sufrimiento subjetivo 
que emerge en la red 
ecológica particular, 
donde se despliega la 
vida de cada quien

El diagnóstico 
estandarizado es la 
puerta de entrada 
al sistema de salud, 
mientras en la 
psicoterapia se 
acoge la experiencia 
subjetiva, reconstruida 
en la interacción 
entre consultantes y 
psicoterapeutas como 
foco del proceso

Saber de 
referencia 
y de 
validación

Criterio del terapeuta 
experto

Construcción 
conjunta que integra 
referentes disciplinares 
del profesional, 
idiosincráticos de 
los consultantes y 
sociales de terapeutas y 
consultantes

La postura del 
consultante pasa de 
“ponerse en manos del 
experto”, a ser actor 
activo de sus decisiones 
acerca de cómo define, 
comprende y resuelve 
los problemas

Proceso

Se basa en una guía 
estandarizada y 
normativa: modelo 
logarítmico

Es estratégico, 
individual, interactivo 
y ecológico: modelo 
heurístico

La necesidad de 
estandarizar con 
fines de control y 
regulación contrasta 
con la intención de 
individualizar

Criterios 
de 
evaluación

Patología, clasificación 

Adaptación como 
ajuste ecológico, 
cambiante en la 
coevolución del 
contexto vital de los 
consultantes

De la definición del 
self en términos de 
las clasificaciones de 
las patologías, se pasa 
al sentido construido 
con los referentes 
particulares del caso

Evidencia 
de cambio

Reducción tangible 
y cuantificable de la 
reducción o desaparición 
de los síntomas

Identificación de 
nuevos sentidos sobre 
el problema, con 
resignificación de los 
síntomas

El self incluye como 
referente de identidad 
el de “enfermo” o por 
el contrario acude a 
referentes relevantes 
para reposicionarse y 
ampliar los ingredientes 
de su identidad

Fuente: diseño de los autores (2016).

Estudiosos de la conciencia afirman que la disciplina que por exce-
lencia se basa en informes en primera persona es el psicoanálisis, aun-
que paradójicamente desde el punto de vista psicoanalítico los sujetos 
desconocen aquello de lo que hablan, es decir, sus deseos, creencias, 
juicios, emociones y decisiones, gobernadas por fuerzas inconscientes, 



33

Psicoterapia sistémica, medicalización de lo mental y mercantilización de la salud en Colombia

lo cual implicaría un principio de falseamiento de los datos a partir de 
la introspección. Pero Dennett (1991) esboza la “heterofenomenología” 
como el método propicio para integrar la riqueza de la descripción en 
primera persona con la objetividad del análisis en tercera persona, al 
tratar como textos las expresiones orales con base en métodos sistemá-
ticos de análisis del discurso; los antecedentes de esta propuesta se en-
cuentran en el movimiento literario de “corriente de conciencia”, sobre 
los cuales Batjin y Ricoeur (1996) ya se han pronunciado al reconocer 
en la novela la mejor expresión del carácter dialógico de la conciencia 
(Díaz, 2007). Como lo plantea Díaz (2008), tanto los relatos en prime-
ra persona como en tercera persona son reales pero no compatibles ni 
reducibles, porque en la primera somos objetos de observación y aná-
lisis por otros y en la segunda, experimentamos y expresamos estados 
mentales, por lo cual son de hecho, aspectos epistemológicos ineludi-
bles en el abordaje a la conciencia y la subjetividad.

Le Moigne (2007, p.5) recuerda el interrogante fundamental de 
Giambaptiste Vico en 1725 (Principi d’una scienza nuova intorno alla 
natura delle nazioni) acerca de si se puede tomar el precepto de evi-
dencia como un criterio de verdad:

El principal argumento de Vico es que el criterio de verdad que 

todos los humanos pueden reconocer razonable y mutuamente, 

es que la verdad es aquello que podemos efectivamente hacer; la 

verdad es el mismo hacer. Argumento que llama a los humanos a 

una gran humildad intelectual y sobre todo a una gran responsa-

bilidad moral. No es porque podamos hacer la verdad pragmática-

mente, que podemos éticamente hacer el bien. La correspondencia 

biunívoca que postula el cartesianismo entre lo científicamente 

verdadero y lo moralmente bueno es un a priori arbitrario, y no 

hay ningún sacerdote (ni siquiera el de la religión positivista) que 

detente la verdad verdadera y única que pueda ser impuesta a to-

dos los humanos. El criterio de verdad impuesto por el primero 

de los preceptos cartesianos, de la evidencia universal de lo claro 

y distinto en nuestro espíritu, no tiene, manifiestamente, ninguna 

evidencia imperativa.
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Las implicaciones de este imperativo ético señalan el camino  
necesario de la reflexión en la acción y de la inminente necesidad de 
reconocer las implicaciones de nuestros actos en el bienestar del otro 
y de sí mismo; este orden de compromiso ético nos implica en las re-
laciones y no deja escapatoria a reconocer que somos comunidad. 
La expansión de la conciencia humana hasta entender el orden de la 
solidaridad planetaria no es un asunto meramente epistemológico y 
paradigmático, se trata de un orden ético de la sobrevivencia, la con-
servación de la vida y por tanto el cuidado de los vínculos entre los 
humanos y con los ecosistemas.

En cuanto la psicoterapia sistémica opera como una conversación 
reflexiva, solidaria y protectora del cambio, se diría que es una expe-
riencia de “segunda persona” que modifica la conciencia de sí refleja-
da en los contenidos de los eventos evocados y en los contenidos que 
se suscitan en la misma conversación como nuevas versiones de sí, de 
las relaciones y del contexto de la vida.

Ahora bien, lo inquietante es que las distinciones descritas en la 
tabla 2 no tienen un impacto meramente académico, sino que las dis-
posiciones de la seguridad social se toman con base en la perspectiva 
de la atención en tercera persona. Es decir, se requiere de la incapaci-
dad dada por el médico para que el “enfermo” se ausente del trabajo, 
reciba la remuneración a la que tiene derecho gracias a esa condición, 
la cual, si se vuelve permanente le da derecho a recibir de por vida la 
pensión por invalidez. En otras palabras, el sistema de seguridad so-
cial integra las contradicciones propias del Estado en su tarea de ad-
ministrar los limitados recursos para la protección social, acudiendo 
a todos los mencionados criterios de clasificación.

Esas preferencias del Estado no serían en sí mismas problemáti-
cas, si no circularan como un discurso dominante que pretende dar 
por sentada la validez de la epistemología positivista a la que res-
ponde, como si los académicos, los clínicos y los usuarios estuvieran 
también obligados a concebir de esa forma hegemónica la vida, el su-
frimiento y la atención psicoterapéutica. Si se admitiera la validez de 
esas diferencias, la discusión pasaría al terreno de los criterios con 
los que se administran los recursos del Estado y con ello se llegaría 
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al cuestionamiento de la que Jean Louis Le Moigne (1995) denomina 
“epistemología institucional”.

Si así fuera, los sujetos podrían también cambiar la pregunta acerca 
de “¿cuál es el trastorno mental que padezco?” por “¿cómo hago para 
realizarme como sujeto ecodependiente en mi contexto vital?”, pasan-
do así de la patologización a la politización de la existencia.

Esas confusiones de contexto pueden generar otras dificultades 
cuando se entra en el terreno de la atención, por ejemplo, psicojurí-
dica de las parejas y familias en conflicto, remitidas por una comisa-
ría, un centro zonal del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o 
la fiscalía, con el fin de que con la terapia psicológica de pareja o de 
familia se corrijan las pautas de violencia, cuando de otra parte estas 
formas de violencia al estar penalizadas constituyen un delito. No se 
niega que la intervención psicoterapéutica aporta a la generación de 
nuevas pautas de relación, siempre y cuando los sujetos a quienes se 
les ha prescrito esa medida hagan una elección consciente de cambio, 
pues de lo contrario la intervención del psicólogo se convierte en un 
trámite más dentro de la administración de justicia y en un instrumen-
to del control social que pretende reeducar, resocializar y rehabilitar.

En todo caso, los psicoterapeutas contemporáneos, continuamente 
se ven enfrentados ante varias disyuntivas a comprender los dilemas, 
problemas y conflictos humanos en las conversaciones, el orden com-
plejo de los contextos de ayuda y la emergencia de las subjetividades 
en el encuentro definido como psicoterapéutico, la necesaria ubicación 
histórica social y política de la psicoterapia, el reconocimiento de los 
avances de las neurociencias y de las ciencias complejas, los desafíos 
de investigar en estos campos, la necesaria reflexión de las exigencias 
de formación de psicoterapeutas y la creación de estatutos que garan-
ticen el reconocimiento del sujeto psicológico y la expansión de su 
conciencia en el contexto de las instituciones y ecosistemas de ayuda.

Todo lo dicho abre por tanto un gran cuestionamiento alrededor 
de si, dentro de la actual organización institucional y sectorial de la 
sociedad, la psicoterapia debe quedar ubicada en el sector salud o si 
por el contrario podría pasar a los ámbitos de protección y desarro-
llo, lo cual exigiría la formulación de nuevos referentes y criterios, no 
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solo para clasificar los problemas, sino para asignar los presupuestos 
estatales al servicio de la equitativa generación de oportunidades de 
realización humana, más allá de la condiciones de “víctima”, “enfer-
mo” o “discapacitado”, utilizadas como referente para administrar la 
escasez generada por el sistema socioeconómico.


