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Conversando con Sylvia Campos:
su recorrido en la terapia familiar

<« . .
Para hacer bien este trabajo tenemos que entender la enorme
responsabilidad que significa escuchar al otro”.

« . . . .,
El Instituto fue revolucionario porque cambié el enfoque para
abordar los distintos temas, al considerar la perspectiva de las

relaciones intrafamiliares”.

ReaL1zADA POR Ps. PHD. Maria TEREsA DEL Rfo
Directora Revista De Familias y Terapias

Sylvia Campos es psicéloga de la Universidad de Chile, terapeuta familiar y de parejas del
Instituto Chileno de Terapia Familiar, fundadora de este Instituto hace mds de 40 anos,
docente y autora de una larga lista de publicaciones. Este es un curriculum muy resumido
de Sylvia, quien actualmente divide su agenda profesional entre el Area Psicosocial del Ins-
tituto y su consulta privada.

M. T.: ;Por qué decidiste ser terapeuta familiar?

S.: Fue bastante azaroso, como casi todas las cosas de la vida ;no? Yo habia estudiado en la
Universidad de Chile, en el Pedagdgico. Me tocé conocer a una profesora, Olga Reyes, que
era muy querida y trabajaba en el Hospital infantil Josefina Martinez, que estaba adosado al
Sétero del Rio. Me fui a trabajar con ella a principios de los 80, justo cuando estaba llegan-
do el doctor Guillermo Altamirano.

El nos empez6 a plantear el tema de la terapia familiar a todos los que trabajébamos ahi.
A mi me gustaba la psicologia infantil, pero lo que decfa Altamirano me empezé a hacer
mucho mds sentido. Empezamos a trabajar en casos de terapia familiar guiados por él. Hoy
creo que puedo decir que estuve en el lugar correcto, en el momento correcto.

M.T.: ;Cémo era la terapia familiar en esa época?

S.: Era lo mds improvisado que te puedes imaginar. La Carmen Luz Méndez, a quien yo
conocia de antes, también estaba en un grupo paralelo empezando a trabajar en este tema
con el equipo que después creé el Instituto de Terapia Familiar de Santiago.

Las ideas venian de afuera, de EEUU e Inglaterra. Nosotros nos juntdbamos a estudiar el
tema sistémico, con Johansen, Maturana, Varela. Empezamos a ver familias un poco intui-
tivamente, porque nadie sabia mucho de eso. En Argentina estaban mds adelantados que
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nosotros y con ellos también nos fuimos formando. Algunos habian estado en Palo Alto,
otros se habian formado con Minuchin y también habia quienes lo habian hecho con los
italianos.

M.T.: ;Dénde y cémo hicieron las primeras terapias?

S.: Conseguimos algunas donaciones para comprar un espejo que instalamos en una sala
en el Sétero del Rio. Citdbamos a toda la familia (todos apretujados). El problema es que
Altamirano estaba en el departamento de Neurologia, pero querfa formar un departamento
de Psiquiatria. Ahi comenz4 una pugna interna en el Hospital bastante compleja, que coin-
cidi6 con la llegada del doctor Eduardo Carrasco. Altamirano, hdbilmente, lo puso de me-
diador y logré ganar la batalla, lo que significé un espacio en el Sétero. Entonces empezaron
a llegar los becados de Psiquiatria que se fueron incorporando al grupo: Eduardo Carraco,
Ximena Fuentes, Andrés Donoso, Patricio Alvarez, y varios nombres mds.

M.T.: Me parece interesante que ti1 estas nombrando sélo a psiquiatras...

S.: Bueno, en esa época, curiosamente, este grupo lo formaban mds psiquiatras que psi-
cblogos o la misma cantidad de ambas profesiones. Seguramente porque partimos en el
Departamento de Psiquiatria del Sétero del Rio.

M.T.: ;Partieron sélo con familias o con familias y parejas?

S.: En esa época no se hablaba de terapia de pareja, eso vino después. Nathan W. Ackerman
trabajaba con nifios y Salvador Minuchin también parti6 en un un hogar de nifios. En Palo
Alto surgié el trabajo con el modelo de la terapia sistémica, que permitia tratar a individuos,
parejas, o familias.

M.T.: ;Cudles eran los expertos mds cercanos de esa época?

S.: Para nosotros los mds importantes fueron los argentinos, por razones econdmicas y
porque tenfan mds experiencia y conocimiento de las distintas corrientes de pensamiento.
Algunos seguian a Maurizio Andolfi u otros italianos, otros més estructurales a Minuchin.
Los mds estratégicos seguian a Haley, a Watzlawick y otros exponentes de Palo Alto.

Algo muy interesante que hay que recordar, es que el doctor Altamirano era un psicoana-
lista infantil bastante conocido y su gran desafio intelectual fue tratar de incorporar el psi-
coandlisis a la terapia sistémica. En esta misma linea estaba Bowen y algunas personas que
trabajaban en la clinica Tavistock.

M.T.: Yo tengo la impresién de que, en la prictica, en psicologia los y las colegas tratan
de seguir fielmente una corriente...

S.: Algo de militancia hay, estoy de acuerdo, pero finalmente lo que importa es cémo
ayudar a las personas, y de cierta manera, el armazén conceptual de la formacién tiene que
estar al servicio del paciente. Eso es lo que te termina convocando, porque se requieren
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herramientas. El marco teérico te puede orientar, pero al final, mientras mds herramientas
tengas para intervenir frente a una situacion, mayor es la capacidad de maniobra. El dogma-
tismo tiene la ventaja de la certeza, pero también rigidiza. Es bueno hacerse mds preguntas,
ver otras cosas, abrirse a otras experiencias, aceptar que hay muchas formas que también
pueden ayudar.

M.T.: Desde esos anos hasta ahora ha habido cambios culturales enormes en Chile...

S.: {Gigantescos!. Nosotros partimos en plena dictadura, en una situacién mucho mds res-
tringida en términos de lo que se podia y no se podia hacer. Partimos en el Sétero, seguimos
en el Calvo Mackenna. Yo siento que cuando el Instituto se alejé de los hospitales perdié
bastante el foco del compromiso social y se encerrd un poco, hasta que Sergio Bernales co-
menzé a desarrollar el drea psicosocial y a trabajar con el Hogar de Cristo.

La verdad es que comenzar a hacer terapia familiar fue muy innovador en esa época. Era
muy dificil citar a una familia a la consulta, por los horarios, porque no cabian. Las terapias
de parejas tampoco eran algo comuin ni masivo. El Instituto fue muy revolucionario por-
que cambié el enfoque para abordar los distintos temas, considerando la perspectiva de las
relaciones intrafamiliares.

M.T. ;:Han variado los motivos de consulta o siguen siendo bisicamente los mismos?

S.: Si, hay muchos temas nuevos relacionados con la disonancia o distancia que existe entre
los valores de los padres y los valores de los hijos. Siempre los adolescentes han intentado
diferenciarse de sus padres, pero tengo la impresién de que también hay motivos culturales
que han provocado una brecha mucho mds fuerte entre las generaciones actuales de abuelos,
padres e hijos. En esto ha influido el acceso a la informacién, los modos de vida, el lenguaje,
las formas de relacionarse.

En términos generales creo que los padres sienten un mayor temor a situaciones descono-
cidas que perciben como peligrosas, muchas veces relacionadas con las redes sociales. Con
respecto a los temas de género, de orientacién sexual, y de opciones de vida, que siempre
han existido, hoy en dia son mucho mds visibles y generan un menor impacto en las fami-
lias y en las terapias familiares, se han visibilizado temas que antes estaban invisibilizados
y existe una mayor aceptacién social a situaciones que hace 40 anos eran muy mal vistas y
provocaban sufrimiento en el interior de las familias, por el estigma social que significaban.

M.T.: Si miras un poco en perspectiva, ;qué piensas de la elecciéon profesional que
tomaste?

.t Yo fui la primera profesora de Terapia Sistémica que tuvo la Universidad de ile.

S.: Yo fui | fi de T Sist que t la U dad de Chil
iempre me he sentido muy comoda con esta forma de mirar, siento que me da permiso

S h tid y d ta fo d to q d

para no ser tan rigida, para poder incorporar distintas miradas, para no comportarme como

hereje de un dogma en particular. Me da la libertad para pensar que cada persona es tinica,

que cada intervencién es dnica, y que cada familia es Gnica. Creo que cada terapia tengo que
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desarrollarla “a medida”. Me obliga a variar, me desafia a pensar y a encontrar los pardme-
tros que mds calcen con cada paciente. Tengo que buscar la forma de ayudar a las personas
en lo que ellos necesitan, en lo que ellos quieren, en lo que ellos andan buscando y no en lo
que yo creo que quieren o en lo que creo que necesitan.

M.T.: ;Qué te aporta el Instituto hoy en dia?

S.: El Instituto es un lugar siper amigable, muy estimulante, con un gran espiritu de aper-
tura. Es un punto de encuentro enriquecedor que permite contactarnos con gente de ideas
diferentes y con miradas profesionales parecidas. El respeto en esta convivencia de visiones
y de perspectivas a mi me parece un lujo.

En los inicios yo era la tesorera del Instituto, ahora tenemos sede propia, recepcién, secre-
taria... a mi me gusta la forma democritica en que hemos ido creciendo. Me siento muy
cémoda, como un miembro mds, se me olvida que soy de las fundadoras y valoro el empeno
de todos y todas las que trabajan diariamente para mantener, cuidar y desarrollar esto que
formamos con tanto esfuerzo, carifno y ganas.

M.T.: ;Qué te gustaria transmitirle a los y las profesionales mds jévenes que estin co-
menzando a realizar terapias de parejas y de familias?

S.: Yo creo que para hacer bien este trabajo tenemos que entender la enorme responsabi-
lidad que significa escuchar al otro. No sélo a nuestros pacientes, sino que debemos estar
pendientes de lo que los otros estin pensando y haciendo en situaciones parecidas, arries-
garnos y salir de lo que nos acomoda para poder ayudar a otros con todas las herramientas

posibles.

Creo que los grupos de supervisién son fundamentales en esto, ya que nos facilitan el pro-
ceso, nos permiten intercambiar opiniones y abrirnos a distintas miradas sobre el mismo
tema. Muchas veces, cuando estamos metidos en un caso corremos el riego de encasillarnos
y estereotipar las preguntas, las visiones y sin darnos cuenta perdemos la capacidad de pen-
sar, de reflexionar y de ponernos en el lugar del otro.

No podemos conformarnos donde estamos, cémo estamos, 0 cémo pensamos. No pode-
mos creernos el cuento porque tenemos cierta experiencia. No podemos perder la curiosi-
dad, porque somos falibles.

M.T.: Y con respecto al trabajo y a la jubilacién, ;qué piensas?

S.: Yo hasta que no confunda los nombres o se me olviden las palabras, pienso seguir en
esto. La verdad es que no sé cudl serd la sefial que me indique que tengo que dejar de traba-
jar, la estoy esperando...
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