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I. Introducción 
 
 Los desarrollos conceptuales de Francisco Varela en conjunto con Humberto 
Maturana expresados en lo que llamaron Biología del Conocer constituyeron un marco de 
referencia o escenario de inspiración para muchos teóricos y clínicos dentro del ámbito 
psicoterapéutico sistémico. Así, figuras como Keeney (1991), Elkäim (1994, 2000), 
Goolishian y Winderman (1989), Kenny (1989, 1992, 20007), Méndez y Coddou (1988), 
Linares (2002), Boscolo y Bertrando (2000), Zlachevski (2003), Cecchin (1987), Sluzki 
(2007), por nombrar algunos, han tematizado respecto de aspectos del trabajo clínico 
sistémico o bien edificado modelos de abordaje trayendo a la mano distintos planteamientos 
de su notable obra. 
 
 Paradojalmente –en un sentido de vicisitud y no de antinomia-, aunque tanto Varela 
como Maturana no se consideraron a sí mismos como Constructivistas, sus aportes fueron 
piedras angulares para el nacimiento, crecimiento y asentamiento de los modelos sistémicos 
llamados de segundo orden, también conocidos como sistémicos constructivistas.2 
 
 Todos estos desarrollos teórico-clínicos le han permitido al terapeuta sistémico 
fundamentar la noción de la persona-siendo-en-la-relación de un modo consistente, 
especialmente por los fundamentos biológicos que constituyen la base sobre la cual 
configuraron los argumentos del fenómeno del conocer. 
 
 No obstante, la aventura conceptual para Francisco Varela no concluyó ahí. Dada su 
insatisfacción con el concepto de perturbación y la dinámica expuesta del acoplamiento 
estructural tal como quedó planteada en el libro “De Máquina y Seres Vivos” (1973) co 
escrito con Maturana, concretiza dicha incomodidad en un cuerpo teórico enmarcado en lo 
que llamó la Enacción. 
 
 

                                                 
1 Propuesta de Calificación Doctoral, Programa de Doctorado en Psicología Universidad de Chile. 
2 Para sintetizar los principales tópicos de su programa de investigación que tuvieron repercusiones 
fundamentales en la teoría y la praxis clínica sistémica, se podrían mencionar los siguientes aspectos: 
 

1. Objetividad en paréntesis, especialmente en lo referido a no imponer criterios psicopatológicos desde 
un rol de experto (en Méndez, Coddou y Maturana (1988) y Méndez y Maturana (1986)) 

2. Organización y Estructura, en comprender distintos tipos de intervenciones y los dominios de 
existencia (en Kenny (1989), (1992), Méndez, Coddou y Maturana (1988) y Zlachevski (2003)) 

3. Explicaciones y fenómenos, para comprender la generación de realidades desde un observador (en 
Cecchin (1987), Kenny (1989) (2007), Keeney (1991), Elkäim (1994)) 

4. Lenguaje y Emociones, para comprender los sistemas sociales y la constitución del conversar 
terapéutico (en Boscolo y Bertrando (2000), Goolishian y Winderman (1989), Elkäim (2000), Sluzki 
(2007), Linares (2002)) 
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 Este punto de división Varela (2000) lo plantea así: 
 
 “Una de las críticas que debe hacerse a esta obra es que la crítica de la representación como guía del 
fenómeno cognitivo es reemplazada por una alternativa débil: lo externo como mera perturbación de la 
actividad generada por el cierre operacional, que el organismo interpreta ya sea a nivel celular, inmunitario o 
neuronal....es una formulación débil porque no propone una alternativa constructiva al dejar la interacción en 
la bruma de una mera perturbación….a menudo se ha hecho la crítica que la autopoiesis lleva a una posición 
solipsista…yo pienso que ésta es una crítica que tiene un cierto mérito” (pp. 447) 
 
 Asumir esta crítica llevará a Varela a re-mirar y re-definir la dinámica dialéctica que 
constituye la circunstancia de encuentro entre un sistema autónomo y su entorno, 
profundizando su análisis en dos dimensiones de esta co-definición: 
 

• Por un lado, plantea que una lectura solipsista de la fenomenología autopoiética 
deriva de la desafortunada noción de perturbación en el acoplamiento estructural, ya 
que para él ésta expresión no toma en cuenta las regularidades emergentes de una 
historia de interacción. En este sentido, plantea que el dominio cognitivo no se 
constituye ni internamente ni externamente. Varela, Thompson y Rosch (1993) lo 
plantean así: 

 
 “Si estamos obligados a admitir que la cognición no se puede entender sin sentido común, y que el 
sentido común no es otra cosa que nuestra historia corporal y social, la conclusión inevitable es que el 
conocedor y lo conocido, la mente y el mundo, se relacionan mediante una especificación mutua o un co-
origen dependiente” (pp. 178) 

 
• Por otro, destaca que lo central de estas ideas es relevar la capacidad interpretativa 

del ser vivo que concibe al hombre no como agente que descubre el mundo, sino 
que lo constituye. En este sentido, avanza de lo postulado en el libro “El árbol del 
conocimiento” (1984) respecto de la noción de individualidad, haciendo emerger 
una concepción de subjetividad que no estaba inscrita con tal agudeza en la Biología 
del Conocer. Expuesto por Weber y Varela (2002): 
 

 “la vida y la cognición son activamente realizadas por un agente, un ser autónomo que no 
experimenta un encuentro pasivo con el mundo, sino que crea un mundo de significado desde dentro.” (pp. 
115) 
 
 Esta noción instala un punto de tensión respecto del principio de determinismo 
estructural planteado inicialmente ya que da un salto más allá, constituyendo al sistema 
autónomo (léase unidad autopoiética, sistemas multicelulares, ser-humano) como un 
sistema puesto en escena activamente, relevando del entorno lo significativo desde sí, 
configurando un mundo como efecto de su dinámica de auto-realización.1 
 
 
 

                                                 
1 Varela desarrolla esta hipótesis enactiva fundamentándola en diversas áreas de investigación científica, tales 
como la comprensión del sistema nervioso a través de las sincronías neuronales (29, 30, 31, 32, 33, 34, 35), 
proponer una mirada del sistema inmune como sistema cerrado (36, 37, 38, 39, 40, 41, 42) y su ulterior 
trabajo en ensembles neuronales, a propósito de su investigación en electroencefolografía (42, 43, 44, 45) 
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 Dicho por Raudaulf et al. (2003): 
 
 “La animalidad “inventa” o configura un modo de ser, un yendo hacia, una propuesta...se configura 
una forma de ser en el mundo, una manera de estar acoplado…..un ser ahí” (pp. 42) 
 
 Así, Varela et al. (1993) genera una nueva alternativa conceptual para entender la 
dinámica de acoplamiento estructural y de creación de mundo desde el sistema implicado: 
“haciendo de la reciprocidad histórica la clave de una co-definición entre un sistema 
autónomo y su entorno. Es lo que propongo llamar el punto de vista de la enacción” (pp. 
174) 
 
 Considerando este planteamiento, se podría precisar el concepto de enacción como 
una manera de enfatizar la convicción de que la cognición no es la representación de un 
mundo pre-dado por una mente pre-dada sino más bien la puesta en obra de un mundo y 
una mente a partir de una historia de realización de ese ser en el mundo. Esa puesta en 
escena implica un sentido de interpretación creado por la perspectiva del sistema, sentido 
de interpretación que está arraigado en la estructura de nuestra corporización biológica pero 
que al mismo tiempo se experimenta siempre situado en un trasfondo, dentro de un dominio 
de acción consensual y de historia cultural, que constituyen las texturas y matices de las 
regularidades sistémicas desde las cuales ese ser enactúa un mundo. 
 
 Estos planteamientos de Francisco Varela configuran un cuerpo teórico que no está 
contenido en lo desarrollado previamente con Humberto Maturana, y cuyas implicancias y 
consecuencias para la comprensión y práctica de la clínica sistémica aún están en ciernes. 
En este sentido, esta propuesta busca contribuir en relevar algunos de los planteamientos de 
la Teoría de la Enacción en búsqueda de articular una comprensión teórico-clínica sistémica 
consistente con dichas nociones.  
 
II. Algunos tópicos susceptibles de ser integrados entre la teoría de la Enacción y 

la Clínica Sistémica 
 
i. Desarrollar una noción de sujeto y subjetividad que sea coherente con el paradigma 

sistémico. 
 

Planteamiento del problema desde el enfoque sistémico 
 

El desarrollo inicial de las ideas sistémico-cibernéticas, en especial el entendimiento 
de que los comportamientos de los individuos sólo pueden ser comprendidos en el sistema 
en el cual éstos forman parte, llevó a los terapeutas influenciados por estas ideas a trabajar 
fundamentalmente con familias y parejas; ésta decisión tal vez es movilizada por el deseo 
de los clínicos precursores de desmarcarse claramente del trabajo psicoanalítico de la 
época; no obstante, también es posible que hubiese operado allí un error fundacional: 
fusionar el paradigma sistémico con la terapia familiar. Se desarrollan así modelos 
terapéuticos que centran su atención en los circuitos mantenedores de síntomas1. Sin 

                                                 
1 Ver  Watzlawick, P., Weakland, J. y Fisch, R. (1976) 
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embargo, en dicha opción el trabajo terapéutico con individuos queda oculto, tal como lo 
señalan Boscolo y Bertrando (2000):  

 
“…los terapeutas de familia se han ocupado durante muchos años del contexto relacional más 

significativo del individuo –la familia-, persuadidos de que para cambiar a una persona bastaba con cambiar 
las relaciones familiares. Los procesos internos del individuo se descuidaban, (…) ya que los problemas 
presentados por los clientes se atribuían a causas externas (relacionales) y no a causas internas” (pág.27) 
 
 De esa manera, la perspectiva del abordaje terapéutico individual consistía en 
aplicar las mismas técnicas que se utilizaban en el trabajo familiar, dado que “su objetivo 
era siempre el mismo –eliminar las pautas relacionales conectadas con el problema 
presentado-, y evitaban cuidadosamente ocuparse de la persona, con su historia, sus 
fantasías, sus emociones y sus premisas” (Boscolo y Bertrando, 2000, pág. 35). Se 
configuraba así una manera de ubicarse como terapeuta con pacientes individuales cuyas 
dificultades y estética nunca se revelaron ni sistematizaron con suficiente detalle y claridad. 
Tal vez por este vacío conceptual, es interesante la publicación de Weber y Simón (1989), 
dedicada a la terapia sistémica individual desde un enfoque interaccional. 
 
 A comienzos de los años 80, los planteamientos de  Heinz von Foerster, Humberto 
Maturana, Francisco Varela y Ernst von Glasersfeld interpelan a los terapeutas sistémicos 
de un modo que redirecciona la perspectiva: lo real como proposición explicativa de la 
experiencia humana y la autorreferencia desplazaron la atención de los sistemas observados 
a los sistemas observantes, fundando así la visión constructivista-sistémica. Se hace 
ineludible en esta nueva mirada epistemológica el preguntarse por quién hace las 
distinciones, el observador. Después de 30 años de historia de terapia familiar –y de 
enfoque sistémico- es posible volver a preguntarse por el individuo, y no sólo como un 
elemento articulado conductualmente a otros. 
 

Comienza así un período de reinvención, apareciendo distinciones como narrativas, 
co-construcción, premisas, que permiten pensar lo terapéutico desde otro lugar1, haciendo 
emerger al individuo con mayor relevancia que en los inicios de la mirada sistémica. 

 
 Sin embargo, este cambio de perspectiva ha implicado una dificultad mayor para el 
pensamiento sistémico: la exigua teorización para el funcionamiento desde el individuo, o 
dicho de otro modo, qué noción de sujeto puede ser desarrollada de manera que sea 
compatible con los postulados sistémicos. Esta dificultad es particularmente incómoda en la 
psicoterapia individual; en esta línea argumentativa, algunos clínicos sistémicos ya han 
planteado el déficit de los modelos relacionales para comprender al sujeto. Al respecto, 
Bertrando (2007) señala: 
 
 “Dicho por muchos, hoy en día, la teoría sistémica está en crisis. El terapeuta sistémico se siente así 
limitado, incómodo, en especial cuando debe hacer algo distinto que ordenar las relaciones. Por ejemplo, 
cuando trabaja con individuos. (….) Porque un modelo preferentemente formal funciona muy bien cuando se 
trata de ver familias, de trabajar sobre las relaciones visibles a la hora del encuentro terapéutico, menos 
cuando se debe entrar en el mundo interno y en la intimidad (algunas veces insidiosa) de un encuentro de a 

                                                 
1 Para una visualización del proceso de cambio epistemológico en la perspectiva sistémica, ver Elkaim (1996)  
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dos. El sumergirse en la teoría sistémica ahora lleva a arriesgarse a dirigirla hacia una terapia vacía, en que 
inexorablemente falta algo.” (pág.1) 
 
 Asimismo, Linares (2002), plantea: 
 
  “Antes que nada, la integración del individuo en el modelo sistémico es un tema no resuelto, que 
seguirá pendiente en tanto no se ponga a punto una teoría relacional del self. Desde luego un self relacional no 
puede ser entendido como una instancia maciza e inamovible dotada de cualidades per se, sino como un 
reflejo individual de un entorno sistémico que no cesa de producir historias concatenadas desde el nacimiento 
hasta la muerte.” (pág. 6) 
 
 En este mismo sentido, Stierlin (1997) al toparse con la necesidad de tratar con una 
idea de self sistémico, desarrolla la noción de un “yo-mismo”, interesado en volver a 
resaltar la individualidad perdida en la cibernética de primer orden. Al respecto, plantea 
que: 
 
 “Se debe poder esperar que la práctica psicoterapéutica abra perspectivas tanto de las posibilidades 
como de las dificultades que resultan del empleo del constructo “yo-mismo”, y que aclarezca al mismo tiempo 
por qué las ópticas centradas en el individuo y el sistema, en el yo-mismo y el contexto no se excluyen 
mutuamente, sino que se condicionan y completan las unas a las otras.” (pág.72) 

 
 Una pregunta central, por lo tanto, para los modelos sistémicos de segundo orden1 
es si es posible considerar la construcción de mundo de un observador como un desde sí 
suficiente que permita constituirlo como un sujeto. Y si ese fuese el caso, ¿es posible 
conciliar lo subjetivo con lo sistémico?  

 
En términos académicos, en la última década han aparecido en distintos institutos y 

universidades2, cursos y programas de entrenamiento clínico específicos en terapia 
sistémica individual; no obstante, esta apertura formativa no ha ido de la mano de 
suficientes publicaciones e investigaciones que develen qué concepción de individuo o de 
sujeto está siendo enseñada; en otras palabras, esta carencia de sistematización conceptual 
implica un vacío en términos de teoría clínica respecto de la subjetividad en los modelos 
sistémicos. En este escenario, cabe destacar el trabajo de Boscolo y Bertrando (2000), los 
artículos desarrollados en las revistas Connessioni (2008) y Terapia Familiare (1985), así 
como los planteamientos de Andolfi (2001). En Chile, Coddou (1987) hizo un aporte en 
este sentido, pero dada la restringida circulación de su artículo, sus planteamientos no 
fueron suficientemente difundidos. 

 
 
 
 

                                                 
1 Para los modelos sistémicos de primer orden la pregunta por el sujeto era irrelevante, aún cuando se pudiese 
inferir el modo que éste quedaba constituído a partir de los supuestos que articulaban sus modelos. 
2 Institutos como el ITF de Santiago de Chile, el ILEF en  México, la ESIL en Perú, el ITAD en España, el 
EIST en Milán, el CMTF en Milán, la Universidad del Aconcagua en Argentina, el Magister en Psicología 
Adultos de la Universidad de Chile, contienen en sus programas de formación secciones específicas en terapia 
individual sistémica 



6 
 

Elementos conceptuales de la teoría de la Enacción que pueden ser utilizados 
para una teoría clínica de un sujeto sistémico 
  
 La teorización de Francisco Varela apunta al centro de este handicap sistémico, lo 
cual ya lo mencionaba en su artículo “Las múltiples figuras de la circularidad” (1998), 
señalando respecto del mandato de Von Foerster de incluir el observador en lo observado: 
 
 “...no es más que un mandato. No nos proporciona el “cómo”. Es una consigna, pero sin 
explicaciones sobre la manera de cumplirla. En este sentido, tal forma imperativa de la cibernética de segundo 
orden es incompleta (..) No es posible contentarse con decir: “incluya al observador”, hay que indicar 
precisamente la manera en que este observador puede emerger (pág. 129) 
 
 Los fundamentos conceptuales de la Teoría de la Enacción permiten enfrentar ese 
dilema. Francisco Varela plantea que el organismo en la acción de afirmarse a sí mismo 
como sistema autónomo genera un excedente de significado respecto del entorno, relevando 
lo que es crucial para sí en esta dinámica autoreferencial. 
 
 En este sentido, un aspecto central de la teoría de la Enacción es apuntar a la 
constitución de una subjetividad activamente generada por un agente cognitivo. Al relevar 
la autonomía y la historia como nudos centrales de su comprensión, esta teorización 
permite hacer emerger un sujeto que produce y encarna un mundo con sentido, pero al 
mismo tiempo, considerarlo siempre situado en un trasfondo de regularidades contextuales. 
 
 Dicho de otro modo, al poner la autonomía en el centro de la dinámica que 
constituye al organismo, éste genera una subjetividad activamente desplegada en relación a 
un trasfondo de regularidades sistémicas. Más aún, esta dimensión interpretativa -subjetiva- 
del individuo se “encuentra  arraigada en la estructura de nuestra corporización biológica, 
pero se vive y se experimenta dentro de un dominio de acción consensual e historia 
cultural. Ella nos permite dar sentido a nuestro mundo” (Varela et al. 1993, pp 177) 
 
 En esta línea argumentativa, Weber y Varela (2002) plantean que en tanto se acepta 
que hay una individualidad que se encuentra a sí misma producida por sí misma, ésta es 
ipso facto un lugar de sensación y agencia, un impulso vivo ya siempre en relación con su 
mundo. Considerando esta afirmación, es posible plantear que una vez establecida esta 
individualidad, emergen –como efecto- distintos aspectos de interés o preocupación para 
esa individualidad en la acción de afirmar su existencia. En este sentido, la dinámica 
resultante en su operatividad en el medio en el cual se halla, es que el organismo –
individuo- genera su propio mundo de sentido. “produciendo una diferencia entre el 
ambiente (el impacto físico que recibe) y el mundo (cómo ese ambiente es evaluado desde 
el punto de vista establecido al mantener una identidad).” (pág.117) 
  
 Estas referencias conceptuales pueden fundamentar una teorización clínica que 
permita constituir una noción de sujeto y subjetividad coherente con un enfoque sistémico 
cibernético de segundo orden. 
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ii. Desarrollar una teoría clínica respecto del origen del mal-estar. 
 

Planteamiento del problema desde el enfoque sistémico 
 
 A lo largo de sus 40 años de historia, los modelos de psicoterapia sistémicos se han 
diferenciado en función de distintas hipótesis que generan diferentes perspectivas respecto 
del origen del sufrir que lleva a un individuo o sistema familiar a pedir ayuda terapéutica. 
En términos generales, éstos pueden agruparse del siguiente modo: 
 

a) Modelos interaccionales; estos modelos comparten una visión sistémica 
(circular) de la mantención del problema y una orientación al cambio 
planificado, interesándose en la resolución de problemas y no en los procesos 
intrapsíquicos de los miembros de la familia. El centro de atención de estos 
modelos es la manera en que los síntomas o conflictos son mantenidos por el 
sistema, lo que muestra un énfasis en el entendimiento cibernético. 

 
b) Modelos estructurales-estratégicos; para estos modelos los correlatos de las 

reglas interaccionales pueden ser descritas y mapeadas en términos de variables 
estructurales específicas como límites, jerarquía y poder. Los terapeutas guiados 
por los modelos estructurales y estratégicos exploran y mapean los indicadores 
de límites e infieren las reglas que los gobiernan, colocando especial énfasis en 
determinar quiénes tienen mayor influencia sobre otros. 

 
c) Modelos centrados en visiones de mundo y construcción de identidad narrativa; 

estos modelos tienen sus bases epistemológicas y paradigmáticas tanto en el 
constructivismo como en el construccionismo social. El énfasis está puesto en 
las maneras de narrar la experiencia, lo que genera un mundo de significado, lo 
cual es dispuesto en un sentido contextual. 

 
En relación a estos modelos, la psicoterapia está mediada por el desarrollo de 
una epistemología, de un marco conceptual respecto de las cuestiones del 
conocer, la verdad y la realidad. En este sentido, siguiendo los aportes de von 
Foerster, Maturana y Varela y von Glasersfeld, los modelos sistémicos-
constructivistas que se desarrollan si bien comparten dicha lectura epistémica, 
también difieren dadas sus singularidades conceptuales. Es en este campo, que 
los planteamientos de Francisco Varela, más allá de lo trabajado con Maturana, 
no han sido utilizados para generar una teoría clínica sistémica que pueda 
derivar en un modelo y una práctica psicoterapéutica. 
 
En este sentido, un aspecto central a desarrollar siguiendo la Teoría de la 
Enacción es una hipotetización posible que dé cuenta del origen del mal-estar 
que moviliza al sujeto o al sistema familiar a pedir ayuda terapéutica. 
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Elementos conceptuales de la teoría de la Enacción que pueden ser utilizados 

para una teoría clínica del origen del mal-estar 
 
 Varela plantea al menos tres conceptualizaciones que podrían favorecer una 
articulación clínica en este sentido: la noción de un mundo viable, la dinámica generativa 
de los micromundos-rupturas y el concepto de yo des-unificado 
 
 En este sentido, haciendo una re lectura de la hipótesis de la deriva natural, Varela 
et al (1991) consideran que: 
 
 El punto clave es que la especie hace emerger y especifica su propio dominio de problemas, que 
“resolverá” mediante la “satisfacción”; este dominio no existe “ahí fuera” en un ámbito que actúa como pista 
de aterrizaje para organismos que caen como paracaidistas en el mundo. En cambio, los seres vivientes y sus 
medios se relacionan mutuamente a través de la especificación mutua o codeterminación. (pp. 231) 
 
 Es el énfasis en esta codeterminación donde el pensamiento de Varela se muestra 
especialmente sistémico, planteando que el individuo y el medio ambiente se encuentran 
mutuamente plegados de maneras múltiples,  
 
 ...y así, lo que constituye el mundo del organismo dado emerge –es enactuado- por la historia de 
acoplamiento estructural de ese organismo. Más aún, dichas historias de acoplamiento no se desarrollan 
mediante la adaptación óptima, sino mediante la evolución como deriva natural (pp. 235) 
 
 Consecuencia de este planteamiento, se podría plantear la necesidad de alejarse de 
la idea de conductas más óptimas en sí mismas, sin considerar la historia de acoplamiento 
en la cual esa conducta se articula y tiene sentido. En este aspecto, plantea que 
 
 La cognición en su sentido más abarcador consiste en la enactuación de un mundo –en hacer emerger 
un mundo- mediante una historia viable de acoplamiento estructural. Nótese que estas historias de 
acoplamiento no son óptimas sino simplemente viables (pp. 238) 
 
 Esta conceptualización puede constituir una plataforma de análisis para teorizar 
respecto de lo que en cada historia de acoplamiento resulta viable para cada sujeto, y desde 
allí comprender una caída en el sentido que da origen a una solicitud de ayuda. 
 
 Por otro lado, otra conceptualización que puede resultar relevante para una teoría 
clínica sistémica respecto del mal-estar, puede ser la circulación entre las nociones de micro 
mundos, micro identidades y Yo des-unificado o virtual. En este sentido, Varela (1996) 
plantea que siempre operamos en la inmediatez de una situación dada; de esta manera, 
nuestro mundo vivido opera desde un know how –o sentido común- fundamentalmente sin 
deliberación. Este modo de estar ahí, en cada situación contextual, es producto de una 
historia de acoplamiento que se encarna en el individuo y que se actualiza a través de  
distintas disposiciones a la acción, propias de cada situación específica que vivimos. A 
estas disposiciones a la acción las denomina micro-mundos, los cuales -al constituirse 
históricamente- componen nuestras identidades. 
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 El paso de una disposición a otra la denomina rupturas, como tránsito de un estar a 
otro: 
 
 En cada uno de estos momentos de ruptura, el modo en que volverá a constituirse el agente cognitivo 
no es materia de decisión externa ni tampoco de planificación previa. Se trata de la emergencia del sentido 
común, de la configuración autónoma de una postura adecuada que ha sido establecida por la historia de vida 
del agente en su participación activa. Una vez que ha sido seleccionada una postura conductual o que se 
produce un micro mundo, podemos analizar con mayor claridad su forma de operación y su estrategia óptima. 
De hecho, la clave de la autonomía es que un sistema viviente transcurre hasta el momento siguiente mediante 
una acción efectiva que surge de sus propios recursos. Y estos quiebres, bisagras que articulan los micro 
mundos, están a la base del carácter autónomo y creativo de la cognición en los seres vivientes. Es necesario 
entonces examinar a microescala este sentido común, ya que lo concreto se actualiza durante los quiebres. 
(Varela, 1996, pp. 18) 
 
 En este contexto, una pregunta central para Varela es ¿cómo decide el animal la 
actividad motriz que debe emprender en una situación dada? En esta perspectiva, dado que 
el mundo que conocemos no está pre establecido sino que es un mundo enactuado a través 
de nuestra historia de acoplamiento estructural, la comprensión respecto de la manera en 
que cada animal –también podemos decir individuo- decide qué hacer entre rupturas está 
enraizada en el número de micro mundos alternativos que son activados en cada situación. 
Estas alternativas constituyen a la vez la fuente del sentido común y de la creatividad en la 
cognición: 
 
 En otras palabras, la ciencia cognitiva comienza a reconocer que el simple hecho de estar ahí, en la 
acción inmediata, está muy lejos de ser "simple" o cuestión de "reflejos,". De hecho, constituye el trabajo 
realmente "difícil", ya que el desarrollo evolutivo de estas habilidades básicas tomó mucho tiempo; el análisis 
intencional y racional durante los quiebres sólo se desarrolló en épocas recientes y muy rápidamente en 
medidas evolutivas. La acción inmediata contrasta con la deliberación y el análisis, pero no es mi intención 
negar enteramente el papel y la importancia de estos últimos. Se trata de verlos en sus papeles específicos y 
en su relevancia relativa. En otras palabras, es cuando ocurre el quiebre, cuando ya no somos expertos en 
nuestro micromundo, que deliberamos y analizamos. Es decir, nos convertimos en principiantes que buscan 
sentirse a gusto con la tarea que tienen a mano. (op. cit. pp. 25) 
 
 Esta dinámica entre micro mundos (estados emergentes) y rupturas (quiebres) puede 
constituir un marco explicativo consistente para la teorización respecto del mal-estar 
emocional, y las condiciones ontológicas de la consulta psicoterapéutica. Dentro del marco 
sistémico, muchos modelos han mantenido las preguntas guías ¿desde cuándo? y ¿por qué 
ahora? en una primera sesión de terapia. Esta conceptualización puede proveer de una re-
lectura de estas interrogantes características de varios modelos relacionales, otorgando una 
comprensión complementaria a las respuestas de los intentos de solución fallidos1 o a entrar 
en dominios de conversaciones contradictorios2 
 
 En este mismo aspecto, Varela (1996) propone considerar al Yo como “virtual”, en 
el sentido de no considerarlo como un centro de control de operaciones sino como un 
 
 “esquema global coherente que emerge a través de componentes locales sencillos, que pareciera tener 
una ubicación central ahí donde no existe ninguna, y que sin embargo es esencial como nivel de interacción 
para la conducta de toda la unidad”. (pp. 63) 

                                                 
1 Ver “Cambio” de Watzlawick et al. (1976) 
2 Ver “La constitución de lo patológico” de Maturana et al. (1988) 
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 Esta definición como consecuencia de la encarnación de los micromundos 
constituídos en una historia de acoplamiento, debe considerar la narrativa interpretativa de 
ese individuo en particular -coherente a los micromundos desde los cuales emergen sus 
descripciones- y las configuraciones relaciones que sirven de contexto y pretexto para su 
dimensión interpretativa. 
 
 Contemplando esta conceptualización, una perspectiva clínica sistémica debiera 
considerar una práctica no sólo orientada a la pragmática del cambio, sino a lo infundado-
en-sí-mismo de la construcción del valor, la intención, del sí mismo, en definitiva, de lo 
mental. 
 
 En este sentido, Varela (1996) rescata la práctica terapéutica proveniente del 
psicoanálisis lacaniano, al considerar que ésta toma en serio esta noción virtual del yo. Por 
lo fundamental de esta analogía, lo planteo in extenso: 
 
 El psicoanálisis se presta especialmente para mis fines porque es la única tradición europea cuya 
preocupación central es una pragmática de la transformación humana. En la versión lacaniana, esto significa 
proporcionar un espacio para que la persona (el parle étre, en palabras de Lacan) se encuentre a sí misma..El 
planteamiento de Lacan se acerca mucho al nuestro: lo ético implica poner en duda el status del sujeto 
conocedor, y éste es el espacio que la situación analítica le proporciona a la persona. Como bien sabemos, la 
cura, para Lacan, no consiste en un tratamiento médico, sino más bien en crear una suerte de suspensión para 
la locura del deseo, lo que equivale a decir una suspensión de la forma adquirida de emergencia del yo virtual. 
Esta postura en sí misma es ética: es la ética del savoir faire con el inconsciente. 
 
 Esta pragmática ética intenta comprender que ningún principio moral es realizable en sí mismo, ya 
que el proceso analítico va dejando progresivamente en claro que estamos condenados a no estar nunca 
satisfechos con un conjunto de esperanzas y de expectativas, sin importar cuán racionales puedan parecer. No 
puede haber un orden social o un orden moral que sea objetivamente deseable. En la raíz de esto está el 
descubrimiento psicoanalítico fundamental de que, en contradicción con las teorías que plantean un yo central 
unificado, la teoría freudiana del sujeto es una teoría que lo hace estallar en pedazos, tanto al interior de 
nosotros mismos como entre nosotros... la propuesta es que emprendamos un camino de aprendizaje para 
llegar a vernos a nosotros mismos y al otro como inevitablemente transitorios y des unificados. La exigencia 
para este vínculo ético se manifiesta entonces en la única forma de amor verdadero posible en el mundo 
psicoanalítico, la transferencia. En vez de crear un vínculo entre la ilusión de un centro ideal o principio 
moral, este amor transferencial está siempre tratando de revelar al sujeto que todos los rasgos que considera 
ideales, en sí mismo o en los demás, no son más que la tentación del deseo fundamental que busca suturar 
aquello que es para siempre fragmentario y virtual. (pp. 68-69) 
 
 Una clínica sistémica que asuma los planteamientos de un yo des-unificado, que 
releve el sentido común que emerge en cada situación en que el sujeto aparece, pero que al 
mismo tiempo lo ancle a las circunstancias de acoplamiento – esto es, las texturas y matices 
de los contextos- en las cuales esos micromundos son enactuados, es una tarea a lograr; 
dicho desafío puede permitir disponer de una plataforma teórica que permita la 
hipotetización respecto del origen del sufrir en ese sujeto en singular que acude a 
psicoterapia. Es probable que en un paso posterior, sea posible encontrar puentes 
metateóricos entre una perspectiva sistémica así planteada con el psicoanálisis expuesto en 
la lectura de Varela. 
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iii. Desarrollar una teoría clínica respecto de distintas posiciones para generar 
hipotetizaciones terapéuticas 

 
Planteamiento del problema desde el enfoque sistémico 

 
 Tal como ha sido expuesto en la sección anterior, los distintos modelos sistémicos 
desarrollan distintas maneras de entender el origen de los problemas psicológicos 
dependiendo si focalizan su unidad de análisis en las interacciones entre los individuos, 
cómo se estructura el sistema del cual son parte, cómo se tramita el poder en ellos o bien 
cómo se genera una narrativa identitaria. 
 
 Como efecto, la actitud terapéutica en cada uno de ellos implica una manera 
específica de hipotetizar respecto de lo que escucha, lo que tiene consecuencias en lo que 
pregunta o interviene. Dentro del marco sistémico constructivista han sido los terapeutas 
del modelo de Milán quienes más han investigado y conceptualizado al respecto, iniciando 
con su popular artículo Hypothesizing-Circularity-Neutrality: Three guidelines for the 
conductor of the sesión, de la autoría de Selvini Palazzoli, M. et al. (1980)  Asimismo, la 
Terapia Narrativa de Michael White genera un novedoso aporte al desarrollar la 
comprensión de los relatos-saturados-por-el problema como hipotetización guía para su 
práctica terapéutica. 
 
 En una postura más radical, los modelos sistémicos de inspiración construccionista 
social, llegan a plantear la necesidad de trabajar sin hipótesis como una manera de ser 
coherentes con sus postulados básicos. Anderson y Goolishian y Anderson son los 
principales exponentes de esta posición. 
 
 Así expuesto, aunque tanto los modelos sistémicos de influencia constructivista 
como los de inspiración construccionista social comparten supuestos epistemológicos, por 
lo cual han sido nombrados como modelos sistémicos posmodernos, por otro lado pueden 
llegar a diferir sustancialmente respecto del lugar y relevancia de la hipotetización clínica. 
 
 En este sentido, los planteamientos de Francisco Varela pueden proveer de 
fundamentos conceptuales para proponer una actitud terapéutica respecto de la 
hipotetización clínica que genere novedad dentro de los modelos sistémicos 
constructivistas, al mismo tiempo que facilite la discusión con las posturas más extremas 
que llaman a abandonar las hipótesis en el trabajo terapéutico. 
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Elementos conceptuales de la teoría de la Enacción que pueden ser utilizados 
para una teoría clínica respecto de la hipotetización terapéutica 
 
 
 Una propuesta central en la teorización de Varela (2000) es el planteamiento 
respecto de lo implicado con el concepto de cognitivo. En este sentido, señala que 
 
 “Por lo tanto, el término cognitivo tiene dos dimensiones constitutivas: primero su dimensión de 
enlace, esto quiere decir, la conexión con su medio ambiente que le posibilita mantener su individualidad...el 
vínculo con su entorno que permite su continuidad como entidad individual; segundo –admito que forzando 
un tanto el lenguaje- su dimensión imaginaria o interpretativa –-, esto quiere decir, el excedente de 
significado que una interacción física adquiere debido a la perspectiva proporcionada por la acción global del 
organismo....el sistema presta significación a su circunstancia creando un mundo significativo a través de su 
cierre operacional, un mundo que el medio ambiente no tiene en sí mismo (pp. 89) 
 
 En esta dialéctica planteada, lo relativo a la dimensión de enlace sería posible 
referirlo al dominio de relaciones del individuo, la dinámica de los contextos donde el 
sujeto se articula en relación a otros; en cambio, la dimensión interpretativa refiere al modo 
en que ese sujeto valora de un modo u otro- agrado, desagrado, ignorar- y actúa de acuerdo 
a ello - atracción, rechazo, neutralidad-. Este planteamiento puede permitir generar una 
teorización clínica respecto de la escucha terapéutica situando ambos dominios como 
dimensiones disponibles para la hipotetización clínica. 
 
 En este sentido, esta dialéctica del individuo puede contribuir a la clínica sistémica a 
enriquecer la comprensión y generación de hipótesis, ya que permite mantener la 
coherencia de las hipótesis contextuales, al mismo tiempo que provee de un camino para 
hipotetizar respecto de la generación de un mundo subjetivo. 
  
 De esta manera, una articulación posible podría consistir en hacer convivir las 
dinámicas sistémicas sobre las cuales el individuo está empotrado –lo cual permite 
mantener la lectura de los procesos relacionales-, con la constitución de un sujeto que, en su 
co-habitar lingüístico, produce una dimensión interpretativa –lo cual permite comprender la 
narrativa que otorga un sentido-. 
 
 Como efecto, una circulación conceptual entre la Enacción y la Clínica Sistémica 
podría permitir desarrollar una actitud terapéutica respecto de la hipotetización que amplíe 
la perspectiva; dicho de otro modo, ni sólo dinámicas sistémicas que permitan ubicar al 
individuo siendo-en-la-relación, ni sólo un individuo que produce un mundo imaginario o 
cognitivo con coherencias internas. La teorización de Varela puede permitir plantear una 
vía intermedia entre lo contextual y lo intrapsiquíco. 
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