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Dr. Canevaro: Quisiera que hablaramos sobre tu experiencia en training en los EE.UU. Mi
deseo seria que me contaras cOmo se trabaja en la Philadelphia Child Guidance Clinic, cudles son
los criterios actuales de training, las pautas con las cuales en general se manejan y en especial vos,
en tus desarrollos personales.

Lic. Colapinto: O.K. Desde que yo empecé a trabajar en fraining en EE.UU., siempre hubo
una especie de tension entre dos posiciones alternativas acerca de como entrenar gente. Esta tension
todavia sigue, también el didlogo y la discusion. Supongo que con caracteristicas similares a las
que se pueden plantear acd. Por un lado esta la tendencia a centrar el training en lo conceptual, en
la teoria, en como leer las realidades familiares y en lo que seria la teoria de la técnica. Este es un
polo de la tension, el otro polo es la cuestion de la ensefianza de técnicas; lo que serian las recetas
de cémo intervenir en los distintos tipos de situaciones. En general el piblico norteamericano, los
terapeutas que quieren ser entrenados, por caracteristicas tradicionales de la sociedad americana
tienden mas bien a la demanda del segundo tipo; como se hacen las cosas. La gente que en general
se acerca a los institutos de training son quienes a través de un libro, de un workshop o de ver una
demostracion, quedan muy impresionados, muy impactados con algunos de los grandes maestros,
Minuchin, Haley o Whitaker o quien sea y entonces quieren saber como se hace eso, quieren apren-
der la técnica, esa es la solicitud. Algunos de los centros de entrenamiento responden directamente
a este pedido e incluso cuando el terapeuta pide conceptualizacion, la respuesta que se da desde un
instituto que esta centrado en la ensefianza de la técnica es: no, tiene que aprender coémo hacer, la
comprension va a venir después.

Dr. Canevaro: ;Enfocan mas la segunda orientacién?

Lic. Colapinto: Lo que te quiero decir es que hay institutos o centros de ensefianza de los
dos tipos, los que estdn mas centrados en lo conceptual y usan la experiencia clinica como demos-
tracion de lo conceptual, como ejemplo de lo conceptual y los que estan centrados en dirigir al
aprendiz a producir ciertas intervenciones: haga esto, no haga esto, haga aquello. El por qué, no se
discute o se discute después’.

1 Dialogo entre el Licenciado Jorge Colapinto y el Dr. Alfredo Canevaro, conducido en Buenos Aires, 1983.
Publicado originalmente en Terapia Familiar, 12 (Buenos Aires, Argentina, Ed. ACE L. R. L., 1983). Anotado por
Jorge Colapinto, Philadelphia, 2020.

2 Escuela de Psicoterapia “Mara Selvini Palazzoli”. Correo electronico: a.canevaro@liberto.it

3 Cuando llegué a Philadelphia, en 1976, la orientacion era decididamente del segundo tipo, pragmatica. Se
ensefiaba la terapia familiar como un conglomerado de técnicas (habia incluso un taller llamado “An Alphabet of
Skills”, el a-b-c de las técnicas, donde los terapeutas aprendian, via observacion de sesiones y supervision en vivo, el
joining, a “leer estructuras”, reenmarcar, reforzar fronteras, desbalancear, enact, y asi sucesivamente. Esto se plasmo
eventualmente en Técnicas de terapia familiar, publicado en 1981. Como explico ahi Minuchin, la idea inicial era
enseflar “los pasos de la danza, sin abrumar al estudiante con una carga de teoria que lo lentificaria en momentos de
inmediatez terapéutica”. La integracion tedrica, se esperaba, emergeria espontaneamente: el aprendiz, “a través de un
proceso inductivo, en circulos de decreciente incertidumbre, arribaria al momento del jaja!, la teoria™.

Pero al mismo tiempo se fue haciendo cada vez mas evidente que la mera repeticion de las intervenciones del maestro,
si no estaban sustentadas en una percepcion y una actitud estructuralistas, no era suficiente. Para cuando Técnicas de
terapia familiar estuvo casi listo para la publicacion, Minuchin le agregd un prélogo y un epilogo —“Espontaneidad”
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Dr. Canevaro: De cualquier manera las dos orientaciones son o representan mas el aspecto
cognitivo del aprendizaje. ;Como se hace con los aspectos emocionales del aprendiz?

Lic. Colapinto: En realidad no es que sean las dos un aspecto cognitivo, yo creo que la
primera representa la aproximacion cognitiva, la segunda representa mas bien una aproximacion
experiencial en el sentido de tener un cierto comportamiento terapéutico, como por ejemplo: “No
deje hablar a la sefiora” o “acerque su silla al padre”, sin entender, sin haber discutido previamente
por qué. Esto es importante®.

Dr. Canevaro: Yo me refiero a lo emocional profundo, a la historia del terapeuta, ;como esta
condicionado en su relacion? , jcudles son los motivos que lo impulsan a hacer terapia familiar?
Porque no todo el mundo quiere hacer terapia familiar, no todo el mundo puede o no todos lo tole-
ran. /En que medida el componente personal es trabajado en training?’

y “Mas alla de la técnica”— que ponen a la técnica en su lugar. Observo ahi que la practica de dotar a los terapeutas
con un surtido de herramientas, independientemente del marco conceptual que les da sentido, “puede llenar el cam-
po de la terapia familiar con terapeutas que cambian sillas a la Minuchin, prescriben a la Haley, se van al proceso
primario a la Whitaker, presentan paradojas en italiano, atan a la gente con sogas a la Satir, agregan una pizca de ética
a la Nagy, alientan llantos catarticos a la Paul, revisan el video de una sesion con la familia a la Alger, y a veces se las
arreglan para combinar todos estos métodos en una sesion”.

En el mismo afio de esta charla publiqué un articulo —también titulado “Beyond technique”—, donde propuse que las
intervenciones estructurales estan organizadas, no por una especie de manual de técnicas, sino por la concepcion es-
tructuralista de la dinamica de la familia, el significado de los sintomas, el proceso de cambio, las metas de la terapia,
y el papel del terapeuta. Ya en 1983, el entrenamiento que ofreciamos en la clinica de Philadelphia incluia la ensefian-
za de como percibir, pensar, y actuar estructuralmente —no por medio de clases tedricas, sino como parte integral de
la supervision, de acuerdo con el principio de que “se aprende haciendo”. (Una exposicion mas detallada del progra-
ma de Philadelphia es el articulo “Teaching the structural way”, que al igual que “Beyond technique” y otros trabajos
en inglés y en espaiol puede leerse en mi sitio web, www.colapinto.com).

4 Aca podria haber elaborado mas el tema de “aprender haciendo”. La directiva de cambiar la relacién con
los clientes (“no la deje hablar”, “acerque su silla”) genera en el supervisado una experiencia en la que es imposible
separar lo emocional (desafiar a un cliente, aliarse con otro) de lo cognitivo (lo que el terapeuta aprende —acerca de
la familia, el proceso terapéutico, y si mismo). El efecto es similar al que produce el “enactment” en una sesion tera-
péutica, donde la experiencia de interactuar de una manera no habitual impacta no solo en las conductas sino también
en las emociones y el conocimiento mutuo de los participantes.

En 1983, cuando Alfredo Canevaro y yo dialogabamos sobre cognicion y (o versus) emocion, faltaba todavia una
década para que el neurocientifico Antonio Damasio publicara E/ error de Descartes, y otra década mas para su En
busca de Spinoza. (En el medio también publicd La sensacion de lo que ocurre, con el revelador subtitulo Cuerpo y
emocion en la construccion de la conciencia.) En estos libros, apoyandose en experimentos y observaciones clinicas,
Damasio muestra la falacia de la division entre emocion y conocimiento. Especialmente interesante, para un estruc-
turalista, es la distincion y relacion que Damasio establece entre la emocion (la respuesta fisiologica a una situacion),
y el sentimiento, la lectura que el cerebro hace del estado fisiologico. Esto respalda la practica estructuralista de
explicar e intervenir “de afuera hacia adentro” — del contexto relacional hacia el individuo, a la inversa de la practica
psicoterapéutica tradicional. (También se sentiria validado William James, quien dijo algo similar a Damasio hace 140
aflos, pero fue criticado entonces por no basar su teoria en experimentos. “No canto porque soy feliz, soy feliz porque
canto”, es una cita que se le atribuye, quizas apdcrifamente, pero que sintetiza su posicion).

5 Lo emocional profundo, los motivos como motor de la conducta (instintos, objetos internos) son conceptos
psicodinamicos que la teoria estructural no utiliza. La nocioén de un motivo impulsor interno no se compadece con la
explicacion “de afuera hacia adentro” que caracteriza al modelo. En lugar de profundizar en el individuo, los estructu-
ralistas ampliamos el foco de observacion e intervencion —del individuo a la familia, de la familia a su entorno social.
Esto no significa que el modelo estructural ignore al individuo. A diferencia de otros enfoques sistémicos que “inducen
rigideces simétricas de los errores de los terapeutas lineares, negando al individuo al paso que entronan al sistema”
(como critico Minuchin ya en 1978, en Psychosomatic families), la terapia estructural toma en cuenta las caracteris-
ticas idiosincraticas de cada miembro de la familia. Pero esas caracteristicas se definen de modo diferente a como

lo hace la perspectiva psicodinamica tradicional. Para Minuchin, la identidad individual no se forja decisivamente

en los primeros afios, sino que se desarrolla en grados crecientes de complejidad a lo largo de la vida. “Mi esposa”,
declar6 provocativamente Minuchin en una entrevista donde le preguntaron sobre la importancia de las experiencias
tempranas, “‘ha tenido mas influencia sobre quién soy yo ahora, que mi madre”. La identidad ciertamente comienza

a desarrollarse en interaccion con miembros de la familia.: “El nifio tiene que actuar como un hijo dado que su padre
actiia como padre, y en ese contexto el nifio puede tener que renunciar al poder del que disfruta cuando interacttia con
su hermano menor”, escribiéo Minuchin ya en 1974, en Familias y terapia familiar. Pero a medida que el contexto re-
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Lic. Colapinto: Ahi hay también distintas escuelas de pensamiento, en cuanto al training, 135
hay centros donde el trabajo del terapeuta con su propia familia es fundamental. Toda la linea de
Murray Bowen, por ejemplo, pone mucho énfasis en que el terapeuta tiene que hacer una revisita
a su familia de origen, incluso irse tan lejos en las generaciones como sea posible la exploracion.

Dr. Canevaro: Algunos trabajan también con la familia actual, ;no?

Lic. Colapinto: Algunos trabajan con la familia actual, yo de esto no estoy muy al tanto, sé
que ocurre pero no sé quiénes son. Siguiendo en el gradiente, hay centros donde las dindmicas
emocionales del terapeuta y sus aspectos personales que traen de su historia o de su entorno actual,
son introducidos en el momento del aprendizaje, en las discusiones grupales, aunque no necesa-
riamente a través del trabajo sistematico como puede hacer Bowen (mandar al terapeuta a ver a su
familia), pero si se habla de esas cosas en los grupos de ensefianza.

Dr. Canevaro: ;Hay alguna otra técnica en la que el aprendiz o el terapeuta en situacion de
aprendizaje, refiere lo que le estd pasando?

Lic. Colapinto: Si, es un equivalente de lo que seria el analisis de la contra-transferencia;
“qué puede ser que yo esté poniendo de lo mio? ™, “; por qué me puede resultar a mi dificil trabajar
con una familia donde hay un hijo parentalizado en relacion con el posible hecho que yo haya sido
un hijo parentalizado en mi propia familia de origen? Esto es una cosa que nosotros no hacemos.

Dr. Canevaro: ;Deliberadamente?

Lic. Colapinto: Nosotros deliberadamente, a lo mas que llegamos es a reconocer la existen-
cia de un estilo personal en el terapeuta, lo nombramos, lo identificamos, le podemos decir a un
terapeuta: “tu estilo es trabajar a distancia y en el caso de esta serie de familias te puede convenir
practicar como acercarte” o a la inversa “tu estilo es trabajar muy desde adentro de la cosa y te pue-
de convenir entrenarte en tomar mas distancia” pero, no avanzamos mas alla de eso, no vamos a las
raices histdricas, ni siquiera a las raices situacionales para hablar de la familia actual del terapeuta.®

Dr. Canevaro: Otro punto que me interesa es...

Lic. Colapinto: Perdoname que te quiero agregar otra cosa. En ese sentido y es interesante,
hay algunos paralelos. El tema de los paralelos entre la terapia y el training es todo un tema, donde

lacional del individuo se expande a lo extrafamiliar, incluyendo otros adultos, pares, escuela, trabajo, pareja, hijos, su
identidad se va haciendo cada vez mas compleja y diferenciada. A diferencia de otros modelos de terapia familiar, la
pertenencia al grupo familiar (y a otros) y la diferenciacion individual no se ven como opuestos, sino como dos caras
del mismo proceso. A mayor variedad de pertenencias, mayor diferenciacion.

El self adulto es entonces una estructura diversificada, formada por las diversas identidades adquiridas a lo largo de

la vida. Esto se diferencia de la tradicional imagen del self como una serie de circulos concéntricos, donde el exterior
representa las conductas observables, y el central la “esencia” del individuo (“la madre tiene una relacion distante con
la hija porque es desapegada”), una esencia que por lo general se considera cristalizada en la infancia (“es desapega-
da porque no tuvo una buena madre”). Desde el punto de vista estructural, ser desapegada es solamente una de las
formas posibles de ser de la madre. Puede ser mas afectuosa con su otra hija, o con la misma cuando nadie mas esta
presente, o haberlo sido cuando la nifia era mas pequefia. En todo caso, la madre no es unidimensional (“desapega-
da”), sino una persona compleja cuyas otras formas posibles de ser pueden ser activadas si el contexto cambia. (Una
acotacion interesante sobre la historia de las ideas: “La personalidad nunca puede separarse de las complejas relacio-
nes interpersonales en las que vive la persona” es una cita que podria ser de Minuchin, pero le pertenece a Harry Stack
Sullivan, en Concepciones de la psiquiatria moderna, originalmente publicado en 1940. Recordemos que antes de
crear la terapia estructural, Minuchin se formé como psicoanalista en el instituto William Alanson White).

Ahora, volviendo a la pregunta de Alfredo —qué lleva a un terapeuta a hacer terapia familiar: asi como en la terapia
prestamos mas atencion al contexto interaccional que a la psique individual, asi también a la hora de explicar por qué
alguien eligio6 hacer terapia familiar no nos preguntamos cuales motivos le impulsaron, sino mas bien qué contextos
le atrajeron. En mi caso, cuando escrudifio en el espejo retrovisor el camino que me llevo a la terapia familiar veo, en
los afios 60, a José Bleger ensefiando cibernética y la teoria de campo de Kurt Lewin en su curso de Introduccion a la
Psicologia; a David Liberman ensefiando psicopatologia en términos de la teoria de la comunicacion; a Enrique Pichon
Riviere criticando al psicoanalisis por ignorar el contexto historico-social que “determina los limites en los que se
cumple el proceso de emergencia y desarrollo de la vida psiquica”.

6 Este es otro ejemplo del concepto del self multiple, y la posibilidad de activar aspectos no utilizados de ese
self. En sus ultimos afios Minuchin se enfoc6 en el estilo del terapeuta, poniendo el énfasis no en sus raices “profun-
das” sino en a ampliar el repertorio de formas de interactuar con las familias.
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terapia y la forma nuestra de aprendizaje. Concretamente la identificacion de una pauta de con-
ducta como algo que puede estar relacionado a otro contexto, a la familia de origen, incluso a la
familia actual, cumple la funcidon de proveer un marco que sea operativo, que sea funcional, que
sea practico, por ejemplo: a mi me puede resultar practico, en el proceso de aprendizaje, decirle
a un estudiante: “tus caracteristicas son, trabajar con poca distancia, lo cual por algiin comentario
casual que hiciste probablemente tenga que ver con como fueron las cosas en tu familia de origen
y ahora entonces lo que tiene que hacer es practicar esta otra cosa”, con lo cual yo le doy una es-
pecie de marco evolutivo para que ponga su propio estilo en perspectiva y acepte la posibilidad de
alternativas. Se entiende que esto sea asi por lo que ocurri6 antes, pero lo decisivo es que hay otras
formas posibles de intervenir. Esto es muy parecido al uso que nosotros hacemos de la historia en
terapia estructural, donde usamos la historia para validar el presente, “se comprende que ustedes
hayan llegado a esta situacion por todo lo anterior”, pero no caemos en la cosa de la historia como
destino, como cosa que ya te predetermina o te limita la posibilidad de alternativas. En ese sentido
hay un paralelo entre lo que es terapia y lo que es aprendizaje’.

Dr. Canevaro: Acerca de la figura del instructor. Vos por ejemplo, en charlas que hemos te-
nido, hablas de Minuchin con un gran respeto, una gran devocion y por ejemplo, como instructor,
el rol que vos desempefids con tus alumnos ;como lo manejés, cual es el concepto sobre el cual te
asentas?, ;establecés una relacion de simpatia o incluso de antipatia personal vivida y relacionada
o tratas de ser aséptico?, ;qué paralelo hay entre la terapia y el aprendizaje también en este sentido?

Lic. Colapinto: Para mi en la terapia el elemento joining, establecer una relacion de simpatia
con la familia, es muy importante, eso es parte del modelo estructural. En el contexto de aprendi-
zaje el joining no es tan necesario, no lo es dedicarle tanto tiempo a ese elemento de establecer una
relacion de simpatia, de confort entre el instructor y el terapeuta. El motivo es contextual y posible-
mente especifico de la situacion en la que yo ensefio, donde la gente viene porque quiere aprender,
ya ha cerrado sus posibilidades. No es como la familia que hay que ganarla, esta es una persona que
ha tornado su decision, que viene a este curso, que por lo general es caro, que ha tornado el com-
promiso por un afio, que ya lo ha pagado. Seria similar a la relacion de consulta en terapia, donde
el consultor no tiene que hacer el joining de la misma manera que el terapeuta porque ya viene con
toda la figura del experto que empieza desde un joining ya trabajado, por el que hizo el pedido de la
consulta. En lo que si se parece el aprendizaje a la terapia es en que mi relacidon con el estudiante,
sin establecer necesariamente un nexo de simpatia personal, si incluye el elemento del desafio, no
en el sentido de confrontacion sino en el sentido de empujar a hacer més cosas o cosas distintas,
“esto es lo que tenés que hacer, no me digas que no lo podés hacer, esto es lo que tiene que ocurrir,
esto es lo que hace falta, pensd como lo podés hacer”, eso es parecido a la terapia. Otro elemento
es una especie de disciplina que yo tengo, eso también es mi version personal de la ensefianza de
la terapia estructural que tiene que ver con lo que hablabamos antes de los extremos, enfoque en
lo conceptual, enfoque en lo técnico. Yo me rehtiso, en principio, a ensefar técnica, a veces no lo
puedo evitar pero siempre trato de evitarlo. Es muy frecuente que el estudiante me pregunte: ;como
se hace esto; cdmo lo hago, cémo hago para movilizar a esta persona a hacer esta cosa que no quiere
hacer o que el otro no la deja hacer?; ;como consigo que el papa proteja la relacion privilegiada
con el hijo de una intromision de la madre, qué técnica puedo usar? ;qué les puedo decir; como
puedo disponer los muebles de la habitacion para que eso pase? ”” Ante ese pedido, sistematicamen-

7 En Assessing Families and Couples (2007) Minuchin formaliz6 la inclusion de una “exploracion estructural
de la historia” en sus evaluaciones. Esta exploracion no estaba dirigida a identificar las raices emocionales remotas
de la conducta actual, sino a mostrar como las familias de origen habian condicionado percepciones y roles . Comen-
tarios tipicos eran “Tus padres te han dado los anteojos con los que ves al mundo”, “Fuiste entrenada para cuidar a
otros” —implicando asi, y esto era lo importante, que habia otras formas posibles de percibir e interactuar. ~Se nota
aqui, otra vez, la influencia de Harry Stack Sullivan, quien utiliz6 el término “distorsion parataxica” precisamente para
designar la percepcion de los otros que se basa en pautas de experiencia previas.
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te respondo tratando de hacer que el terapeuta piense. Sobre lo que yo trato de intervenir, lo que
yo trato de manipular, si se quiere, no es la conducta del terapeuta tanto como la percepcion del
terapeuta. No la teoria, no es que trato de que conceptualice y piense en términos tedricos. Es mas
bien la percepcion, la captacion de la situacion. Por ejemplo yo puedo diagnosticar que el terapeuta
esta atascado en tratar de conseguir que la mama, que se queja de su marido porque €l no sigue una
disciplina lo suficientemente estricta con el hijo que tiene una deficiencia de aprendizaje y tiene que
ser constantemente estructurado y estimulado, que no lo persiga tanto al sefior, o bien que el sefior
se defienda mejor de su sefiora. Entonces el terapeuta puede estar buscando por ese lado infruc-
tuosamente y pensando qué técnicas puede usar para producir el cambio de una u otra manera. Lo
mejor que yo le puedo dar al terapeuta en esa situacion, es la posibilidad de pensar que cuando el
sefior lo ayuda al chico a atarse los cordones de los zapatos, en contra de las exigencias de la mujer
que quiere que deje al chico atarse los cordones solo, eso se puede leer desde un dngulo como un
favorecimiento de la regresion, pero también desde otro dngulo se puede ver como una cuestion de
espontaneidad, de disfrute, el chico esta entrando en una edad en que el padre piensa: bueno, todos
estos afios trabajando tan fuerte para educarlo a este chico, ahora yo quiero disfrutarlo. Entonces
ahi se abre la posibilidad de ver al padre no como el pobre tipo que esté a la defensiva de una ini-
ciativa de la mujer sino como el tipo que puede introducir la espontaneidad, la alegria y el disfrute
en la familia y la nocién de que no todo es trabajo duro para armar este rompecabezas que nos ha
deparado el destino. Ese seria un ejemplo en el que yo trato de que el terapeuta pueda percibir la
situacion de una manera distinta, que tenga una nueva gestalt, con la idea de que si la tiene se le va
a ocurrir la intervencion adecuada®.

Dr. Canevaro: Es interesante lo que vos decis. A mi me sucede con alumnos, con quienes
promuevo un abordaje ingenuo de la familia, ver que los socidélogos que no tienen una experiencia
clinica previa, tienen un abordaje mucho mas enriquecedor a mi gusto que el de los psicélogos.

Lic. Colapinto: . . . a mi me pasa alla con los asistentes sociales.

Dr. Canevaro: Es interesante porque estan quizas habituados al abordaje mucho més natural
y menos estereotipado de los problemas clinicos.

Lic. Colapinto: Perciben estructuras.

Dr. Canevaro: Exactamente, ;eso también vos lo has percibido?

Lic. Colapinto: Si, tal cual. Hay gente que ya tiene el entrenamiento profesional para pensar
en estructuras y que le resulta incluso dificil pensar en individuos y eso en este tipo de modelo es
util.

Dr. Canevaro: Y ademads es un contacto mucho mas espontdneo que el que tiene generalmente
un terapeuta, psicologo o psiquiatra que tiene un contacto de una manera ya un poco artificial.

Lic. Colapinto:...y tiene que hacer la traduccion ...

Dr. Canevaro: ... claro, entonces se traduce por una falta de empatia quizds momentanea’.

8 Un ejemplo mejor: El terapeuta exploraba, con un nifio de 13 afios y su madre, una mejora sospechosamente
repentina en el comportamiento del hijo en la escuela. Era la segunda sesion y madre e hijo eran por ahora los tinicos
participantes en la terapia, aunque la familia también incluia un padre y dos hijas mayores. El terapeuta descubrié un
arreglo quid pro quo: el padre autoriz6 al hijo a trabajar como repartidor de diarios, y a cambio el hijo prometié me-
jorar su comportamiento en la escuela. “Ahora, si el padre le llega a quitar eso...” comenz6 la madre y no termino la
frase. El terapeuta asintio y paso a explorar otros temas. En ese momento, llamé al terapeuta desde detras del espejo y
le dije: “Esto me parece una extorsion. Ahora la madre tampoco puede dejar que el padre se lo quite, o el nifio volvera
a comportarse mal en la escuela. Hay algo mal en esta estructura”. Como el terapeuta y yo llevabamos varios meses
trabajando juntos, mi comentario fue suficiente para que €l construyera autbnomamente una intervencion significa-
tiva. Expandio la metafora de la extorsion a la de una operacion mafiosa, un marco estructural muy concreto desde
donde pudo explorar el rol que jugaban otros miembros del sistema. Con la ayuda de sillas vacias (su formacion
anterior habia sido en terapia guestaltica), rastreo las pautas de interaccion en la familia hasta mostrar como el padre y
una de las hijas actuaban como guardaespaldas del nifio, lo cual le dio sentido experiencial a la recomendacion de que
el resto de la familia participara en las sesiones. La metafora de la extorsion movio6 al terapeuta a buscar las piezas
faltantes en el rompecabezas estructural, sin que fuera necesario que yo prescribiera una intervencion especifica .

9 Hace un tiempo supervisé una primera sesion de una trabajadora social con una familia derivada por el
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Lic. Colapinto: Ese es otro tema en relacion con lo que hemos estado trabajando acé, con los
grupos, el grupo chico y el grupo grande, que es el asunto de lo que yo llamo, los modelos ttiles
y los modelos inutiles de pensamiento. Una de las cosas que yo hago con mis alumnos y en ese
sentido estoy tomando posiciones cada vez mas radicales es tratar de que piensen solamente en los
términos que podrian compartir con la familia. Lo que yo he notado mucho es que, por ejemplo
cuando mis alumnos empiezan a percibir demasiadas coaliciones, luchas de poder, saboteos den-
tro de la familia, o que la mama estd haciendo esto para jorobarlo al padre, se ven en un brete, se
quedan muy atados de manos porque esos son contenidos que para poder volcarselos a la familia,
los tienen que traducir, pasarlos en limpio y decirselos a la familia de una manera que la familia los
pueda entender.' Entonces, en términos de neuronas disponibles, ocurre que el terapeuta esta tra-
bajando con una cantidad de informacidn, que tiene que estar reprimiendo o suprimiendo y tradu-
ciendo a la familia en términos aceptables. Por eso yo estoy desde hace un par de afios embarcado
en una constante tarea de forzar a mis alum nos a que piensen en términos positivos acerca de la
familia porque de esa manera pueden estar mas libres de ser espontdneos y de hablar directamente,
sin sentir que tienen que estar ocultando su conocimiento. En términos de percepcion otra vez, si
mi alumno esté percibiendo que la mama interrumpe la interaccion entre el padre y el hijo porque
piensa que el padre es un animal que le esta haciendo dafio al hijo, yo voy a tratar de que el alumno
mads bien perciba que la mama interrumpe esa transaccion como una manera de proteger a los dos,
al hijo de la brusquedad del padre pero también al padre de la desilusion porque el hijo no cumple
o porque el hijo no es como debiera ser. Con la idea de que si el terapeuta ve a la familia de una
manera benevolente, si ve todos estos intentos de acomodacion como béasicamente inspirados en
buena voluntad aunque el efecto sea desastroso, entonces su comunicacion con la familia, su dia-
logo con la familia va a ser mucho mas fécil, el terapeuta va a estar mucho mas suelto en la sesion
y no va a estar maquinando connotaciones positivas, “;como hago yo para traducir esta situacion
que es objetivamente espantosa en algo que no suene tan feo? ” Yo prefiero empezar antes y que no
lo vea como una situacion espantosa objetivamente, que lo vea como una situacion en la que todo
el mundo esta tratando de poner el hombro y ayudar y el resultado de la combinacion es desafortu-
nado, pero las intenciones de base son buenas''.

Dr. Canevaro: ;Qué hacés, luego de lograda esa espontaneidad, en el sentido de la soltura con
que el terapeuta pueda manejar a su libre arbitrio la sesion haciendo gala de recursos espontaneos
pero de los cuales emerjan conductas terapéuticas evidenciables? Porque los que tenemos mas ex-
periencia vemos que no programamos tanto el contacto con una familia sino que en esa interaccion
espontaneamente van surgiendo los grandes lineamientos que es lo que los alumnos no entienden
bien de donde han surgido. Mi tendencia personal seria promover ese estilo de interaccion. Me gus-
taria saber vos qué pensas. Lograda ya la espontaneidad después hay que ver que se hace con esta
espontaneidad, porque no hay que confundirla con una norma social.

Lic. Colapinto: Es cierto, lo que pasa es que la espontaneidad no es lo primero que se logra.
Yo planteo la espontaneidad, desde el principio de la relacion de aprendizaje como objetivo, como
ideal, como faro. Mis alumnos se convierten en espontaneos después que terminaron el ciclo de
aprendizaje, cuando puedo verlos trabajar después que han aprendido, entonces hacen cosas es-
pontaneas, pero hasta el tltimo dia de estar en la situacion de aprendizaje tienen esa relacion de:
,qué opina el otro de lo que yo estoy haciendo? Hay una especie de tension creativa que también
tiene que ver con las caracteristicas del modelo, que es que cada sesion que yo superviso tiene un

servicio de proteccion al menor. Previamente a la sesion me confié que se sentia insegura porque seria literalmente su
primera sesion con una familia, y en sus estudios universitarios se habia concentrado en la dinamica de las organiza-
ciones mas que en la clinica. Le sugeri que encarara a la familia como una organizacion con problemas de funciona-
miento, sobre todo en el area de la relacion con los servicios de control social. Hizo una sesion ejemplar.

10 Aca deberia haber dicho “que la familia los pueda tolerar”.

11 Mi colega Richard Holm expresa esta idea sucintamente, cuando recomienda a los terapeutas “Honrar la
intencion, cuestionar el efecto.”
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objetivo estructural. Cuando empieza una sesion, el terapeuta y yo nos ponemos de acuerdo en que
es necesario lograr una cierta configuracion. Entonces la espontaneidad del terapeuta esta regulada
por el objetivo que tiene que alcanzar. Yo les digo: “podés usar las técnicas que quieras pero a esto
tenés que llegar”'?. En ese contexto pasan muchas cosas, pasa toda la negociacion entre el terapeuta
y el supervisor a través de la comunicacion telefonica, etc. “pero decime cémo lo hago, que tengo
que hacer, estoy atascado”, y alli es donde yo trato de cambiarle la percepcion al terapeuta y trato
de restringir al maximo el input técnico de “hacé esto o hacé lo otro”". Pero lo que permanece
como factor organizador, que en cierto modo modera la pura espontaneidad, es la meta estructural.
Tenemos que llegar a una situacion. en que el papa permita que los dos hermanos mayores tengan
su propia vida delimitada del resto de la familia y que puedan tener conversaciones en las que los
padres no se metan, por ejemplo. Esto es un esquema muy simplificado, pero lo que ocurre muchas
veces es que en mitad de la sesion tenemos que interrumpir y decir: esta sesion no va a terminar
nunca si ese es el objetivo que perseguimos, conformémonos con otro o sigamos una via distinta.
Pero en general es como que las sesiones estan organizadas no en términos de 1, 2, 3, 4, 5, 6, sino
en términos de esto es 10, y para 10 hace falta 9, para 9 hace falta 8 y para 8 hace falta 7 y enton-
ces empezamos al revés'. El resultado es una tension, es una pelea constante entre la demanda del
terapeuta (“que es lo que tengo que hacer ahora, que es lo que sigue”) y dejarlo al terapeuta librado
a sus propios recursos por periodos de tiempo mas o menos prolongados.

Dr. Canevaro: ;Como juega el modelo de las experiencias terapéuticas compartidas que vos
tengas con tus alumnos? Es decir, ;hasta donde vos utilizas tu experiencia clinica concreta compar-
tida con ellos, también como modelo de aprendizaje? Viendo una familia en la cdmara de Gesell
y discutiendo con ellos. Es decir, hasta donde permitis una identificacion con tu estilo, con tu per-
sona, con tus recursos, asi como me imagino que muchos han hecho con Minuchin. ;Qué grado o
porcentaje de esto entra en el entrenamiento docente?

Lic. Colapinto: Depende de la formacion previa del alumno y depende de como el alumno
llegd. En ese sentido estd habiendo un cambio. Hasta hace dos o tres afios el 95% de los alumnos
que recibiamos en la clinica era gente que habia visto ya bastantes trabajos de Minuchin y de otra
gente que trabaja con modelo estructural y tenia sus propias imagenes de cémo es el modelo es-

12 Aqui hay también un paralelo con la terapia. Un ejemplo es el caso de una familia con una hija de 5 aflos
“incontrolable.” Tras establecer que la nifia era incontrolable por la mama pero no por el papa, Minuchin le preguntod
a la madre como se sentia mientras la nifa, seguida por su hermanita, corria en circulos y desobedecia las 6rdenes de
la madre. La madre respondid que se sentia tensa. ““;Qué la haria sentir mejor?” pregunté Minuchin. “Que se sienten
a jugar en un rincon de la habitacion, asi nosotros podemos hablar.” “Muy bien”, respondié Minuchin, “Haga que eso
suceda”. Prescribi6 una meta, pero no como alcanzarla. Durante los cuatro minutos en que la madre intento6 infructuo-
samente organizar a las nifias, Minuchin ni siquiera le sugiri6 (algo elemental cuando se trata de organizar el juego de
una nifia de 5 afnos) que se levantara de su silla. Se limit6 a recordarle, de tanto en tanto, el objetivo: “Lo que usted
quiere que pase, que las nifias jueguen en un rincén de la habitacion, no esta pasando”. A la tercera repeticion de esta
respuesta, la madre finalmente se levant6 de su silla, condujo a las nifias a un rincén de la habitacion, les organiz6 un
juego, y regresé a sentarse con su esposo y Minuchin.

13 Mas tarde adopté una modalidad de intervencion en dos pasos: una breve observacion sobre la dinamica de la
sesion (“Creo que estas perdiendo a la madre”™) , seguida por una directiva, (“Escucha su punto de vista™).
14 Actualmente en mis supervisiones, una de mis primeras preguntas es ;Cual es la pauta que falta? ;Qué es lo

que no esta ocurriendo, y debe ocurrir para que el problema se resuelva?

De interés para narrativistas: Edgar Alan Poe, en “Filosofia de la composicion”, detalla como escribio su poema £/
cuervo. “Todo plan o argumento merecedor de ese nombre”, sostuvo, “debe ser desarrollado hasta su desenlace antes
de comenzar a escribir en detalle. S6lo con el dénouement a la vista podremos dar al argumento su indispensable
atmosfera de consecuencia, de causalidad, haciendo que los incidentes y, sobre todo el tono general tiendan a vigorizar
la intencion”. Por eso, sigue Poe, al componer El cuervo comenzo por escribir la Gltima pregunta, “en cuya respuesta
la palabra nevermore abarcaria la maxima cantidad concebible de angustia y desesperacion”. Y termina: “Puede decir-
se que aqui encontrd el poema su principio: en el final, donde deberian principiar todas las obras de arte.”

En un plano mas prosaico, los educadores McTighe y Wiggins, en su libro Understanding by design (1998) aplicaron
el concepto de “planificacion inversa” o “del final hacia el principio” al disefio de curricula para la ensefianza.
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sabe que la clinica es una de las metas, pero no tienen demasiada nocion, ni siquiera visual de qué
es el modelo estructural o por ahi han visto una o dos sesiones en videotape pero no lo suficiente
para formarse una idea de como funciona el modelo. Con este Gltimo grupo yo estoy haciendo algo
que no hacia antes que es empezar el entrenamiento con sesiones de demostracion, que yo hago
con distintas familias y ademas los ayudo a ver videotapes de otra gente como para que tengan una
especie de marco de referencia de que se trata esto. Mis demostraciones funcionan como modelo
y la gente empieza a hacer cosas tipo mimesis, imitan mis gestos, no mi acento extranjero, pero
imitan cosas. Lo que ocurre también y esto es una funcion del contexto, es que la mayoria de nues-
tros alumnos, es un requisito para ser aceptados mientras se estin entrenando, tienen una practica
bastante intensiva fuera de la clinica, en otras instituciones, unos pocos en practica privada, la ma-
yoria en otras instituciones. Como vienen a la clinica una vez por semana, eso ayuda a que haya una
progresiva integracion o mezcla del estilo personal de ellos con el que estan imitando. No lo tengo
muy estudiado este asunto pero me da la impresion como que hay un momento de choque inicial
donde tratan de abandonar totalmente su estilo personal y seguir el modelo de algo que vieron, re-
producir incluso sesiones enteras y a medida que va pasando el aprendizaje las cosas originalmente
desechadas vuelven a aparecer en el estilo personal.

Dr. Canevaro: ;Cémo es en un corte temporal? ;Uds. tienen programado distintas fases en
términos de tiempo? ;Cuanto tiempo vos considerds que puede ser un entrenamiento suficiente,
cuantos anos lleva?, ;y si es una vez por semana, durante cuanto tiempo?

Lic. Colapinto: Yo pienso que, esto es personal, para el aprendizaje del modelo estructural,
lo ideal son dos afios a este ritmo (una vez por semana) y lo que es tanto o mas importante —si me
dan a elegir, yo sacrificaria el segundo afio— es que después de eso, el terapeuta siga trabajando
en equipo, con gente que comparte el modelo (trabajar en equipo quiere decir tener gente atras del
espejo) como disciplina. La experiencia que nosotros tenemos es que cuando viene gente a entre-
narse, cambia mucho la cosa que vuelvan a una institucion donde ya hay otro tipo que estd haciendo
lo mismo, o que vuelvan a un lugar donde son los tinicos. No basta que haya otra gente que piensa
sistémicamente, porque ya hay suficientes diferencias entre los distintos modelos sistémicos como
para que haga falta el apoyo, el soporte de otro tipo que también piense “estructuralmente”, no
“paradojalmente”, por ejemplo, para que el aprendizaje se mantenga, se desarrolle y se expanda.
Hay que tener en cuenta que todas estas maneras de pensar son medio locas, van a contrapelo de
la organizacion cotidiana de la vida para el 99% de la poblacion y para el 70% de la profesion'® y
entonces mantenerlo vivo como disciplina requiere el apoyo de un grupo. Lo de los dos afios, es
una cosa que ya lleva algtin tiempo, yo creo que ya hace tres afios que tenemos un segundo afio en
el programa de Externs en la clinica, donde se da un progresivo avance hacia los terapeutas jugando
rotativamente el papel de supervisores unos de otros, entonces hay un corte de nivel bastante mar-
cado entre el primero y el segundo afio. El grupo de segundo afio siempre se caracteriza porque ya
trabajan con problemas especificos como enfermedades psicosomaticas, etc., o alguna otra carac-
teristica, pero la constante es que siempre empiezan a supervisarse el trabajo unos de otros, como
modelo de lo que tiene que ser la continuacion de la formacion.

Dr. Canevaro: También ustedes tienen residencia, en la que se trabaja todos los dias de la
semana.

Lic. Colapinto: Eso funciona en los veranos. Los programas de verano (hay uno en junio,
otro en julio y otro en agosto) son tres semanas y media, cuatro dias en la semana. Es un programa
compactado, muy intenso, donde todo pasa en rapida sucesion, revisar textos, ver familias, clases
tedricas, presentaciones de otros videotapes, etc. Muy poco tiempo para procesar la experiencia
mientras esta ocurriendo. Eso es parte del proyecto.

Dr. Canevaro: ;Y qué pasa con las familias que ven determinados alumnos, en términos de

15 Esta situacion fue empeorando con el tiempo (ver nota 14).
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ligazon con ellos o continuacion de la problematica?

Lic. Colapinto: En el caso del programa de Externs no hay problema porque en el periodo de
un afio la mayoria de las familias terminan y cuando se va acercando el final del curso o bien no to-
man nuevas familias o bien las toman con una consigna muy clara de que se van a reunir solamente
por dos o tres sesiones para evaluacion de la situacion familiar y que después van a ser asignados
a otro terapeuta. En el caso de los practicum de verano, lo que se les dice a las familias es que el
terapeuta va a estar disponible por dos o tres semanas y que al cabo de las tres semanas se decidira
si es necesario una continuacioén y con quien o no. Es un poco el principio de méddulos que se le
presenta a la familia, este es el primer modulo y la intervencion puede terminar acd o no, pero si no
termina acd, va a seguir con otro terapeuta.

Dr. Canevaro: En caso de que esa familia tuviera necesidad de una nueva revision de la situa-
cion determinada, jconcurre a la clinica aunque sea con otro terapeuta?

Lic. Colapinto: En ese caso la familia es derivada a un terapeuta del szaff de la clinica. No
pasa, por ejemplo, que una familia sea derivada del practicum de junio al practicum de julio; esas
cosas no le hacemos a la familia.

Dr. Canevaro: Para ir finalizando ..., dentro de las grandes lineas que vos conocés, ;cudles
podrias diferenciar en torno a maestros de terapia familia que hagan docencia? Por ejemplo, tengo
entendido que Haley supervisa pero no hace personalmente terapia.

Lic. Colapinto: Ni hace terapia, ni entra en la habitacion.

Dr. Canevaro: Lo que debe diferenciarlo mucho de Minuchin, de Bowen o de otros terapeu-
tas.

Lic. Colapinto: Yo en realidad, salvo esa diferencia que vos mismo mencionaste entre Haley
y Minuchin, conozco muy poco de las modalidades tipicas de otros maestros. Hay toda una serie
de justificaciones tedricas, a favor o en contra de que el supervisor entre a hacer coterapia o entre
a hacer una demostracion para el beneficio de terapeutas, hay muchas explicaciones tedricas. Yo
creo que en definitiva, remiten a motivaciones del supervisor. Hay gente que tiene ganas de hacerlo
y hay gente que no tiene ganas de hacerlo, basicamente es eso. Los argumentos tedricos en favor
y en contra son muy relativos. Yo tengo mi propio criterio y creo que es el criterio de mucha gente
pero no lo puedo confirmar: es intervenir en una sesion que esta teniendo otro terapeuta, cuando
hay una situacion de riesgo, (por ejemplo riesgo de perder a la familia, de que la familia no venga
mas), o bien cuando hay una situacion de excelente oportunidad, o sea si hay posibilidad de dar una
vuelta de tuerca mas y es una pena perder ese momento, entonces lo puedo hacer. En el contexto
en que habitualmente trabajamos nosotros, que es un contexto con mucha continuidad, donde no
hay demasiado apuro, es posible. En un contexto de aprendizaje mas limitado, como por ejemplo
lo que hice ac4, sistematicamente entré al final de las entrevistas. Eso tiene mas que ver con que, si
yo estoy proponiendo un modelo de pensamiento extrafio a lo que es habitual en el terapeuta, una
de las situaciones que yo no quiero que ocurra es que el terapeuta que esta aprendiendo el modelo,
quede con la impresion de que algo que yo le propuse no puede suceder. Que tal proceso que yo le
pedi que iniciase en la familia, no se puede terminar o queda a medio terminar o queda hilvanado
pero no cosido. En ese caso el valor de la demostracion es un poco mostrar que hay una forma de
hacerlo; y en situaciones de experiencia de aprendizaje breve, donde no hay continuidad, donde
cada terapeuta tiene una sesion de exposicion del modelo, esto yo creo es importante para que el
terapeuta quede con una version mas redondeada de qué es lo que yo quiero decir cuando le pido
que haga algo.

Dr. Canevaro: Como ultima pregunta ;cémo ves el futuro de la docencia y del entrenamiento
en terapia familiar, de aca a diez o veinte afios? ;como se abre de acé a fin de siglo?

Lic. Colapinto: Creo que va a continuar el actual proceso de expansion cuantitativa que hay
en terapia familiar. Yo creo que este es un momento, tomando la analogia del mercado de accio-
nes, de coleccion de ganancias. La gente que se ha entrenado, que ha tenido mucha experiencia,
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mucha practica o en algunos casos gente que no ha tenido tanta experiencia y tanta practica, pero
ha abierto su propio institutito, esta capitalizando sobre lo que se ha hecho en estos afos. A nivel
de trabajo clinico, en este momento no estamos pasando por un periodo particularmente creativo.
Después de la generacion de los grandes maestros, Whitaker, Minuchin, Bowen, las italianas, etc.,
esta tardando en aparecer la siguiente generacion. Creo que ya a haber toda una expansion de los
distintos centros de ensefianza que van a ser todos procesos de ensefianza de este nivel de conceptos
que se ha alcanzado. Se va a popularizar la ensefianza de la terapia familiar y después va a venir un
momento de retraccion. El mercado se va a dar cuenta que seguimos todos diciendo lo mismo y
entonces van a empezar a aparecer, otra vez centros “élite”, “este lugar por alla perdido tiene esta
manera muy especial, muy distinta y muy novedosa y muy revolucionaria, tal vez muy subterranea,
clandestina casi, de hacer terapia”. Lo que pasa es que la terapia familiar en EE.UU. por lo menos,
ya esta casi convertida en el establishment, se ha oficializado, ha adquirido respetabilidad, se esta
burocratizando una barbaridad, las asociaciones profesionales estan funcionando casi como las mas
tradicionales, como la asociacion psicoanalitica por ejemplo. Pero al mismo tiempo estan empezan-
do a aparecer, algunos movimientos “revolucionarios” que publican sus diaritos con mimeografo
porque no tienen plata para competir con las grandes revistas. Yo creo que eso dentro de algunos
afios va a cristalizar en tres o cuatro centros que se van a convertir otra vez en mecas, van a crecer
y se van a burocratizar, etc. Creo que los préximos quince o veinte afos van a ser basicamente un
periodo, primero de mas expansion cuantitativa y después de retraccion, van a empezar a perder
clientes porque va a ser ya demasiado conocido todo . . . y esa es la vida, ;jno?'®,
Dr. Canevaro: Muy bien, te agradezco mucho.

16 Esta profecia se cumpli6 a medias. Si que aparecieron nuevos modos de hacer terapia familiar y nuevos cen-
tros de ensefianza, pero la tendencia dominante desde la década del 80 en adelante, en Estados Unidos, fue hacia una
debilitacion general de la teoria y la practica sistémicas en terapia familiar, y un regreso a la terapia mas centrada en
el individuo, con presencia opcional de la familia. Factores contextuales que contribuyeron a esta involucion incluyen
la proliferacion de los medicamentos psiquiatricos, que prometen soluciones rapidas de problemas individuales sin
incomodar al resto de la familia, y el interés de los burdcratas, las compaiiias de seguro de salud, y las fundaciones
por los modelos supuestamente basados en evidencia empirica y empaquetados en manuales de guian, mas o menos
rigidamente, las acciones y verbalizaciones de los terapeutas independientemente del contexto en el que trabajan. (Un
colega que trabajaba en una agencia que adopté uno de los modelos “basados en la evidencia” para trabajar con fami-
lias de jovenes delincuentes en un barrio pobre, leyd que el objetivo fijado por el manual para toda primera sesion era
“disolver la culpa”. Esto era una aplicacion mecanica de la tradicional idea (forjada en el trabajo con familias de cla-
se media) del joven sintomatico como “chivo emisario” en quien los padres “depositan” sus propios conflictos. “Con
estas familias ni es necesario trabajar sobre eso”, dijo el colega. “No es que los padres culpan al hijo delincuente por
sus conflictos, es que se sienten incapaces de contrarrestar el poder de las pandillas”). Un tercer factor, paradojica-
mente, ha sido la expansion de programas universitarios de terapia familiar ricos en eclecticismo teodrico y pobres en
practica sistémica.

En este contexto poco auspicioso surgieron dos tipos muy distintos de replanteo de la terapia familiar. El primero
cuestiono la posibilidad o la moralidad de intentar cambiar a las familias, y propuso un terapeuta mas calmo, menos
directivo, mas conversador que activista —mas tradicional. El segundo tipo de replanteo, por el contrario, reivindico
la postura del terapeuta “apasionado por el cambio”, pero no ya meramente el cambio dentro de la familia, sino el
cambio en la relacion entre la familia y su contexto social, sobre todo el contexto de los servicios sociales. Este se-
gundo camino es el que he recorrido y narrado — en Pobreza, institucion, familia y en www.colapinto.com — en los
afios transcurridos desde aquel temprano encuentro con Alfredo Canevaro en Buenos Aires.




