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INTERIOR... QUE HAS ABIERTO LAS PUERTAS DE LA 

LIBERTAD... TE INVITO A QUE CON TU ENERGIA Y 

$ CALOR DESCONGELES LOS CORAZONES HUMANOS... 

PARA QUE VUELVAN A VIVIR CON ALEGRIA SUS 

IDEALES, SUS SENTIMIENTOS, SUS CONVICCIONES Y 

EMPRENDAN CON VALENTIA, CORAJE Y AMOR, COMO 

SERES HUMANOS... LA LUCHA POR SU LIBERTAD 

INTERIOR... POR UN VIVIR PLENAMENTE REALIZADO. 

AYUDA, ENSENA Y ESTIMULA PARA QUE SUS 

ESPIRITUS DECIDAN EMPRENDER SU VUELO HACIA 

LAS ALTURAS... HACIA SU LIBERTAD... 1. 
? ce va 
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SAL DE TI 

SI ERES LO QUE ERES, SIRVE , AMA, DA; PERO 

NUNCA DIGAS QUE ERES MAS QUE LOS DEMAS. 

$1 ERES SABIO, CALLA. QUE EL MUNDO DESCUBRA EN TI 

LA SABIDURIA. 

EN ESA SONRISA QUE DAS ALA ANCIANA, EN 

ESE SALUDO QUE DAS AL AMIGO, EN ESA CARICIA QUE 

HACES AL NINO, ENTREGATE! 

EL MUNDO ESTA CANSADO DE OIR: 

“-QUIEN SOY?”, “ZQUE HAGO?, “ZA DONDE VOY?” 

Y SE TAN SABIO PARA ENSENAR A LOS DEMAS EN TU 

ACCION MAS PEQUENA QUE, DANDOLE 

TODO, PAREZCA QUE NO DAS NADA. 
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PORQUE SOY NATURAL. 

Te ries de mi cuando me ves pasar, 

me sefialas por sefialar 

éque no te has dado cuenta, 

que yo como tu, también soy natural? 

Y Ilega la noche y empieza la metamorfosis de mi cuerpo 

porque sélo basta una peluca, 
un lapiz y un vestido 

para hacer todo este cambio mio. 

No para ir en contra de mis religién, 

nien contra de mis principios, 

porque yo como tt, también los tengo. 
Sefiores tampoco para ir en contra de mi sociedad, 

porque yo como todos ustedes, yo también soy natural, 

Podran reirse de mi cuando me vean, 

podran sefialarme donde me encuentren; pero, una cosa 

de mis sentimientos, de mis pensamientos 

y de todo lo que yo Ilevo aqui adentro, 

existe sin que nadie, seflores pueda verlos ni sentirtos. 

Porque como tu, 

y como tu, 
y como ta, 

yo también soy natural. 

Ricardo Rico. 

  

  

 



RESUMEN 

El objetivo de la presente investigacién fue analizar los cambios que se han presentado en la estructura 

familiar en distintas etapas det ciclo vital en familias con un miembro homosexual; debido a que los datos 

que nos interesaba reunir abarcaban varias etapas de dicho ciclo (familia con hijos en edad escolar, con 

hijos adolescentes y con hijos mayores) el tipo de estudio fue longitudinal, por ello sélo se entrevisté a 6 

varones homosexuales afeminados de 18, 21, 38 y 48 afios de edad, de clase media, que habitan en el 

Distrito Federal y Area Metropolitana y para recabar la informacién se utilizé la gula de entrevista de 

Montalvo y Soria (1997), el marco tedérico bajo el cual se tlev6é a cabo la investigacién fue la Terapia 

Familiar Sistémica, en especifico el Modelo Estructural propuesto por Minuchin. Encontramos que en la 

etapa de hijos en edad escolar los limites (al interior y al exterior) fueron difusos en 3 familias, rigidos 

en 2 y claros en una; las alianzas se establecieron entre el homosexual con otros hermanos, entre 

hermanos (sin incluir al homosexual) y entre la madre y el horaosexual; tos conflictos se entablaron entre 

los cényuges y entre el padre y el homosexual; las coaliciones se presentaron en una sola familia, una 

entre ios hermanos ({inctuyendo al gay) contra él medio hermano y otra de ellos mismos conira la 

abuela; los hijos parentales, existieron en 3 familias, siendo los hijos mayores quienes !a ocupaban; la 

jerarquia la ocupaba el padre (en 2 familias) y la madre (en 4); la periferia la ocupé el padre en 2 

familias; la centralidad positiva, era ocupada por la hija mayor o por la madre y en la negativa se 

encontraba el gay. En la etapa de hijos adolescentes, ios limites (al interior y al exterior) fueron difusos 

en 3 familias, rigidos en 2 y claros en 1; las alianzas se establecieron entre los hermanos con el gay, 

entre éste y la madre y entre la hija mayor y la madre; los conflictos se conformaron en el hol6én conyugal 

y entre el gay contra su padre y contra sus hermanos; las coaliciones se formaron entre fos hermanos y 

las hermanas contra el gay, excepto que en una familia desaparecieron como tal y en otra el gay es 

incluido; la jerarquia continua en el padre (1 familia), en la madre (4 familias) y en otra se vuelve 

compartida; la centralidad positiva la ocupa la madre en 1 familia y la negativa es ocupada por el gay en 

3 familias y por el hijo menor en otra familia. En la etapa de hijos adultos, los limites son flexibles en 3 

familias y difusos en las otras 3; las alianzas se formaron de! gay con los hermanos, con el padre y con 

ta madre y, entre esta Ultima con el hijo menor; el conflicto sdlo se presenté entre el gay y un hermano; 

el hijo parental aparece en 1 familia y es el gay quien ocupa este lugar; ja jerarquia es ocupada por la 

madre en 3 familias y se vuelve compartida en otra; la periferia aparece sdlo en una familia; la 

centralidad positiva la ocupan el homosexual, la madre y un hijo en otras 2 familias. A partir de estos 

datos llegamos a la conclusién de que, la estructura familiar se va modificando a lo largo del ciclo vital de 

la familia pero se nota un mayor desequilibrio en la etapa con hijos adolescentes por ser ésta, en la que 

se “descubre” la homosexualidad de uno de los miembros de la familia.
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INTRODUCCION. 

Aparentemente resulta muy simple decir, en relacién con la familia, 
que es la base de la sociedad, 0 la célula basica o elemental; o bien es el 
centro fundamental en la vida de una nacién; y si bien es cierto que esto 

sucede de esa manera, lo mas rescatable es saber que todo lo que en ella 
se estructure ira, tarde o temprano a beneficiarla o perjudicarla. Sabemos 
que la familia es el primer grupo social en el cual interviene cualquier 
individuo, pero también debe considerarse a la sociedad y garantizar 

alguna continuidad en su cultura, ya que éstas deben de funcionar como 

complementarias y si por alguna razén se modifica la sociedad, también 

las funciones familiares deberan cambiar. La constante transformacién de 

la familia a través del tiempo es el resultado de un incesante proceso de 

evolucién, en donde se amolda a las condiciones de vida que dominan en 

el lugar y tiempo dados; la constitucién e integracién de la familia 

corresponde siempre a los diversos patrones culturales nacionales o 

locales, no todas las familias son como la nuestra, no todas ellas tienen la 

misma cohesion, el egoismo, los problemas, grandes virtudes o tremendas 

fallas (toda esta variedad se ve reflejada particularmente en el 

matrimonio y en las costumbres sexuales). 

Para lograr que una familia esté bien constituida, es necesario que 

entre todos sus miembros exista armonia y carifio para atenuar y disculpar 

posibles errores; confianza, para que en e} seno de ella se busquen 

soluciones a situaciones conflictivas; sinceridad, para reconocer nuestras 

diferencias; en general, que en todos y cada uno de los miembros de la 

familia prevalezca la idea de la ayuda mutua, de la comprensién, del 

respeto, de la necesidad de darse un trato afectuoso, de convivir en todos 

los actos que contribuyan a afianzar la unidad de fa familia, pues es la 

fuente de valores morales y de actividades que mantienen la cohesién 

social, en ella nace y se desarrolla el individuo que formara parte del 

mundo de majiana; dentro de su seno, 61 adquiere los primeros 

conocimientos, se le inculcan sentimientos de amor, bondad y actitudes 

de respeto, de comprensién, habitos de limpieza, orden, etc., ahi se 

canaliza el caracter y se empieza a moldear la personalidad.
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Todos los habitos, sentimientos y actitudes que en ella se nos 
inculcan, generalmente nos acompafian de por vida y, resulta maravilloso 
si son positivos; pero por desgracia, existen circunstancias como vicios, 
abandono del hogar, apatia-descuido o ignorancia de los padres que 
propician situaciones negativas que nos hacen asumir actitudes que no 
son las correctas para convivir agradablemente con los demas, y los 
sentimientos que externamos nos impiden  desenvolvernos 
adecuadamente; entonces es necesario usar nuestra fuerza de voluntad 
para cambiarlos, para modificarlos en beneficio de nosotros mismos, de 
los que nos rodean y de la familia que mas tarde formaremos, es deber de 
todos los integrantes de la familia aportar el maximo de esfuerzo de 
voluntad, de responsabilidad, de decisién, de energia, para no permitir 
que nuestros actos disminuyan o destruyan parcial o totalmente a la 
familia misma. 

Para Minuchin (1996), la familia es un sistema social abierto, 
sometido a continuos cambios intra y extrafamiliares y caracterizado por 

un conjunto de demandas implicitas y explicitas que organizan la forma 

en que los miembros que la conforman interactuan. 

Diaz-Guerrero (1986; en Cogollo, 1996) establece que, dentro de la 

cultura mexicana, la estructura familiar se ha fundamentado en dos 

proposiciones: a) La supremacia indiscutible del padre y, b) El necesario 

y absoluto sacrificio de la madre. Estas dos premisas socioculturales 

generalizadas, se basan en la supuesta superioridad biolégica y natural 

del hombre sobre la mujer, siendo en el seno de la familia donde se 

transmiten estas creencias erréneas, a través de sutiles o directos 

mensajes verbales y/o corporales como las expectativas de nacimiento del 

primer hijo, deseando que sea varén, pues el nacimiento de una nifia es 

mal negocio, econdmicamente hablando; en los juegos, al nifio se le 

proporcionan soldados, carros, etc.; mientras que a la nifia se le ensefia a 

jugar con mufiecas y a la “casita”, alejada de los juegos bruscos de los 

nifios; son muy aceptables en los varones conductas agresivas, rudas, que 

supuestamente dan muestras de valor y virilidad; al hombre se le prepara 

para salir a trabajar y proveer para el hogar, mientras a la mujer, para ser 

sumisa y encargarse de las cosas del hogar, y asi, se podrian enumerar 
muchos mensajes que conllevan las diferencias de género que se 

transmiten de generacién en generacién. Por lo que podemos ver, las 

expectativas, son tendenciosas, se preparan ropa, juguetes, espacios, etc., 

pero ¢qué ocurre cuando el nifio comienza a preferir actividades y asumir
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actitudes propias del sexo opuesto?, los padres se angustian, tratan de no 
darse por enterados y contingan su vida familiar como si nada, con el 
temor de que en cualquier momento la situacién cambie; y entonces, 
sucede, el individuo llega a la adolescencia y las sospechas de antafio se 
vuelven una realidad, el hijo en quien se habian cifrado tantas esperanzas, 
es homosexual y, ante la fuerte carga social (prejuicios, discriminacién, 
etc.) y la manipulacién de la poca informacién a la que se tiene acceso 
(mitos, tables, etc.), la familia cambia total o parcialmente sus pautas de 
interaccién. Camo se da ese cambio, qué es lo que se modifica, qué 
representa para el individuo homosexual el hecho de que su familia se 
entere de su orientacién sexual; éstas son algunas interrogantes que 
valdria la pena clarificar, de ahi que el objetivo de la presente 
investigacién sea analizar los cambios que se han presentado en la 
estructura familiar en distintas etapas del ciclo vital en familias con un 
miembro homosexual. Para ello, seria necesario realizar primeramente un 
recorrido por los aspectos teéricos mas importantes que fundamentan la 
Terapia Familiar Estructural, modelo a partir del cual se pretenden 
identificar un patron de interacci6n. 

En el Capitulo 1, se realiza una breve resefia histérica y tedrica acerca 
del origen de la Terapia Familiar, intentando brindar una imagen concisa 
tanto de las principales aportaciones de algunos de los pioneros mas 
importantes de este movimiento, como de las investigaciones realizadas 
en diversos institutos. 

En el Capitulo 2, se elabora la descripcién de algunos principios de la 
Teoria General de los Sistemas, la Teoria de] Doble Vinculo, la Teoria de 
la Comunicacién Humana y Ja Teoria de la Cibernética, para ver de qué 
manera contribuyeron a la conformacion de la Terapia Familiar. 

En el Capitulo 3, se profundiza en la Terapia Familiar 

Sistémica, especificamente en el Modelo Estructural, propuesto por 

Salvador Minuchin, detallando algunos conceptos’ importantes que dan 

cuerpo y forma a este modelo. 

En el Capitulo 4, nos referimos necesariamente a las principales 

técnicas de intervencién empleadas en la practica terapéutica del modelo 
mencionado. 

En el Capitulo 5, mencionamos y describimos las diferentes etapas 

del ciclo vital de la familia, pero a partir de lo que se vive dentro de ta 
sociedad mexicana.
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En el] Capitulo 6, consideramos los aspectos mds importantes en 

cuanto al tema de la homosexualidad, tan sdlo para damos una idea del 
impacto que tiene el fendmeno en cuestion. 

Por ultimo, en el Capitulo 7 incluimos el método, y la descripcién de 
los datos obtenidos en las entrevistas realizadas a homosexuales 
(hombres), para luego realizar el andlisis correspondiente y Negar a las 

conclusiones pertinentes.
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CAPITULO 1. 
ORIGEN Y DESARROLLO DE LA TERAPIA 

FAMILIAR. 

1.1 PIONEROS DE LA TERAPIA FAMILIAR. 

El movimiento familiar comenzé a tener mayor auge a partir de la 
década de los afios 50’s, al dejar de considerar al individuo como fuente 
del problema, lo cual se logré después de diversas observaciones de las 
diferentes interacciones que se tenian dentro del grupo familiar. Hoffman 
(1992) sefiala que los principales investigadores y pioneros del trabajo 
con familia son: 

-Nathan Ackerman. 
Es la figura mas importante del noreste de los Estados Unidos, 

principalmente en Nueva York; en los afios 30’s, reconoce a la familia 
como una unidad de salud y enfermedad y sefiala que el psicoanilisis, al 
considerar solamente al individuo sin considerar su entormo, resulta una 
propuesta limitada. Fue uno de los primeros en analizar familias en Ja 
clinica durante los afios 50’s, poseia un olfato privilegiado para descubrir 
“lo que esta oculto en la maleza”, y una gran capacidad para aprovechar 
su presencia e introducir el cambio; plantea un procedimiento terapéutico 
en el que intervienen todos los miembros de la familia, sefialando la 
necesidad diagndstica que limite la gravedad y tipo real del conflicto, el 
modelo de relacién que establecen alrededor de la persona calificada 
como “enferma” y las relaciones entre el conflicto familiar y tos 
problemas intrapsiquicos de cada uno de los elementos de la familia. 
Habl6 de confrontar algunos asuntos que la familia evitaba o negaba; 
particularmente, la sexualidad y agresion. 

Por lo anterior, se plantea en el aqui y ahora sin hacer caso de la razon 

por la que la familia acude a terapia, y de esta manera observar las 
secuencias de relacién conectadas con el sintoma presente. La tactica que 

utilizé fue bloquear los comportamientos y secuencias de la familia 

mediante una broma, un movimiento rapido con la mano, cambio de 
postura, la interpretacion de claves no verbales, para que después de esta
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evaluacién dictara la terapia de todo el grupo familiar, planteaba que la 
terapia tuviera una duracién de 6 meses a 2 afios para que la familia 
estableciera su nuevo estilo de vida y, que los terapeutas no deberfan ser, 
ni neutrales ni pasivos, sino permitir una apertura y una honesta 
expresiOn de los sentimientos; ¢] mismo era espontaneo y carismatico. Su 
procedimiento estaba orientado hacia el problema més que hacia la 
técnica, preferia usar procedimientos determinados por Jas necesidades 
del grupo familiar y sus miembros individuales. Ackerman avanzaba hacia 
un enfoque estructural al vincular los sintomas de los pacientes con 
estructuras familiares disfuncionales. 

-Murray Bowen. 

Inicid sus exploraciones familiares a finales de los afios 40’s a partir 
de su formacién psicoanalitica y sistémica en Topeka, Kansas; fue el 
primero en hospitalizar a familias enteras para su observacién y 
tratamiento, cred la hipotesis de la esquizofrenia en tres generaciones, 
segun la cual, la esquizofrenia en algtin miembro de la familia era 
resultado de caracteristicas no solamente de los padres, sino de los 
abuelos también. Una de las principales aportaciones de Bowen a la 
terapia familiar, es su pensamiento sobre la parte desempefiada por los 
tridngulos en la interaccién familiar; la triangulacién, es un proceso que 
ocurre en todas las familias y en todos los grupos sociales, al formarse 
parejas con exclusidn de un tercero, o en contra de éste. 

En las observaciones que él realizaba encontré que habia una estrecha 
relacion entre los conflictos de los cényuges y el trastorno que 
manifestaba el hijo; que regularmente la madre era dominante y el padre 
demasiado pasivo; que los cényuges negaban Ia existencia de algun 
conflicto entre ambos, y que entre Ja pareja habia un divorcio de tipo 
emocional. Todo esto Ilev6 a Bowen a confirmar la idea de la 
indiferenciada masa del ego familiar, que establecia que la problematica 
emocional de tos padres era depositada en el hijo, el cual aceptaba ser el 
receptor de todos los conflictos familiares y por io tanto el que presentaba 
el “problema a resolver”. 

Postulaba que la diferenciacién del si mismo se obtiene cuando cada 
integrante de Ja familia ofrece su particular punto de vista de la situacién 
por la que estan pasando. Por medio de esto se intenta romper con la 
triangulacion existente entre los padres y el hijo, para después trabajar



4 

con el miembro de 1a familia que tenga mas fortaleza, rompiendo asf, los 
lazos que los unen de forma tan excesiva. 

Incorporé al entrenamiento como terapeuta, a la familia de origen del 
estudiante pues consideraba que éste deberia retornar a su familia y 
explorar su pasado para tratar de reproducir cambios favorables en las 
relaciones de los miembros. 

-Cart Whitaker. 
Trabajé en Atlanta, Georgia en los afios 40’s, es considerado el 

terapeuta de lo absurdo, debido a que utilizaba técnicas que nadie habia 
puesto en practica hasta el momento, tales como el aburrimiento, farsa o 
caos inducido, la ironia, el ridiculo, el reto y poner en claro las 
consecuencias que podian suceder si la familia continuaba con su 
problema. La obra de Whitaker esta calculada para escandalizar, 

asombrar, encantar y confundir, especializandose en llevar lo impensable 
hasta los bordes de lo inimaginable. 

-Milton Erickson. 

Shazer (1992) menciona que Erickson tenia una formacién médica, 

psiquiatrica y psicoldgica, realizé sus investigaciones sobre hipnosis en 

Phoenix, Arizona en los afios 30’s; se refirid a la “utilizacién” con 

diferentes significados, uno de estos aspectos lo describid como 

prescripcién del sintoma, en donde fomentaba otro sintoma mientras 

introducia sutiles cambios; otro significado se referia a sus 

procedimientos que estaban encaminados a suscitar y utilizar el propio 

proceso psiquico del paciente de formas que escapan a su gama habitual 

de control voluntario, también utilizaba cualquier cosa que hacia el 

cliente, que de alguna forma fuera adecuada, util, eficaz, buena e incluso 

divertida con el fin de desarrollar una solucién. Consideraba que los 

individuos poseen una sabiduria aprendida y olvidada, pero disponible, 

respetando asi las capacidades del cliente; sugeria que las soluciones no 

necesitaban estar directamente relacionadas con los problemas para los 

que fueron pensadas, de esta manera resolvia problemas que no le habian 

sido planteados o que habian sido brevemente esbozados. Utilizaba lo ya 

aprendido por las personas y las ayudaba a usarlo de forma creativa y 

diferente, podia dirigirse sutil o bruscamente a sus pacientes, aceptaba la 

vision de ellos y se unia a ella para que la persona la utilizara de manera
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distinta. Lo que otros terapeutas consideraban patologia, Erickson los 

tomaba como habilidades 0 mecanismos mentales, que igual podian 

usarse para curar, como para producir problemas. 

Por su parte, Hoffman (1992) considera que Erickson did a la terapia 
una extraordinaria variedad de técnicas hipndticas y que aporté a la 
hipnosis una expansién conceptual que lo hizo trascender los limites de 

un ritual para convertirla en un estilo especial de comunicacion. Definia 

el concepto de hipnésis como el proceso de interaccién en donde uno 

puede y si quiere responde a directivos que otro da; para él revestia gran 

importancia identificar el lenguaje que utilizaba el paciente y cémo se 

comunicaba, Su formacién como hipnélogo fomenta la habilidad para 
observar a las personas y sus complejos modos de comunicacién; buscaba 

pequefios cambios para que a partir de uno viniera otro mas grande, 
creando un efecto de “bola de nieve”, la clave de la terapia era cambiar o 

quitar la idea de que el problema, es problema. Ademas, Erickson sufrid 

un ataque de poliomielitis que lo dejé paralitico y fue a partir de esta 

inmovilidad que desarroll6 una gran capacidad de observacién, que 

después utilizé en sus sesiones terapéuticas, en las cuales ponia mayor 
énfasis en lo que el paciente hacia, decia y cémo lo decia; retomando 

estos aspectos para la creacion de estrategias de intervencién. 

-ivan Boszormengy-Nagy. 

Jay y Garske (1988) explican que Boszormengy-Nagy desarrollé su 

marco tedrico-metodoldgico en el Instituto Psiquidtrico del este de 

Filadelfia, ahi sustenté que el individuo no esta regido tan sdlo por 

factores internos, sino que recibe un gran impacto de su familia y que 

como un sistema multigeneracional de obligaciones y deudas, algun 

miembro “pagara” con el tiempo. Este tipo de enfoque considera que el 

funcionamiento y la patologia familiar, como patrones de conducta entre 

los integrantes de la familia son manifestados y, en cierta forma, 

transmitidos a través de las sucesivas generaciones de una familia, en 

donde el perdén es la clave de la terapia. 

Boszormengy-Nagy formulé los siguientes principios: 

-Una familia en conflicto se caracteriza por tener transacciones 
fusionadas o simbidticas; su conflicto proviene de una alteracién en sus 

relaciones,
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-La terapia debe incluir a tres generaciones puesto que hay problemas 
de individuacién y se requiere una verdadera movilizacién de los 
cimientos generales. 

-Hay que explorar la relacién entre los aspectos intrapsiquicos de 
cada integrante de la familia y su relacién con el “otro” (Hoffman,1992). 

1.2 DESARROLLO DE LA’ TERAPIA 
FAMILIAR. 

a)investigacién en Palo Alto, California. 
Uno de los grupos mas fuertes en el origen de fa terapia familiar, fue 

el proyecto de esquizofrenia de Gregory Bateson en Palo Alto, California; 
alli se desarrollaron dos grupos . El primero fue el proyecto para el 
estudio de la esquizofrenia, bajo la direccién de Bateson; estaban 
interesados en el estudio de la comunicacién, en la familia y en el 
tratamiento, realizaron la investigacién sobre los origenes de la 
esquizofrenia en las dificultades en la comunicacién familiar, lo que los 
conduciria a la descripcién de la teoria del doble vinculo en 1956; en este 
grupo se encontraban Jay Haley, John Weakland y Don Jackson, quien a 

su vez conformé el otro equipo en el Mental Research Institute, y sus 

colaboradores fueron Paul Watzlawick y Virginia Satir. 

A continuacion se describen las aportaciones de estos autores: 

-Gregory Bateson. 
Zodlogo, antropdlogo y  epistemdlogo; realizé, en 1927, 

investigaciones acerca de cémo se comunicaban las personas de la Tribu 

Tatmul de Nueva Guinea. A su regreso a Estados Unidos queria 

comprobar si los patrones de comunicacién encontrados en aquel lugar se 

repetian en este pais, se planted la hipdtesis de que si a una persona 
esquizofrénica se le “entiende” su vocabulario y se le adapta a un 

contexto determinado, se podrian comprender también, los misterios del 

habla y el comportamiento esquizofrénico. Razond que al ser la familia el 

contexto basico del aprendizaje para los seres humanos, es ésta la que 

moldea esa forma tan peculiar de transmitir la informacion del paciente 

hacia el terapeuta o hacia su propia familia.
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Ademas, Bateson encontré pruebas de que si e] paciente mejoraba, 
otro miembro de la familia empeoraba; era como si ésta exigiera que el 

paciente mostrara comportamiento irracional. Algo extrafio en estas 

observaciones, fue que durante las primeras fases de estudio de la 
comunicacién esquizofrénica, nadie pensé en abordarla con el grupo 

familiar y en cambio se celebraron entrevistas en el Hospital de la 
Administracién de Veteranos de Palo Alto, con lo que se obtuvo la 

hipétesis del doble vinculo. 

Jay Haley. 
Analista de comunicaciones, notable observador; tenia la idea de que 

es mejor tratar a la gente como si fuera normal porque cuando las 

personas son tratadas asi, tienden a actuar de modo mas natural. A él le 

corresponde el mérito de haber reconocido que los sintomas de la 

esquizofrenia sugieren una incapacidad para comunicarse; aporta la idea 

de que una “madre esquizofrendgena” y un padre inadecuado llevan a 

identificar cual es la responsabilidad del llamado “paciente”. 

-John Weakland. 

Trabaj6 con Haley en el estudio de la hipnosis e insistié sobre la 

importancia de las interacciones en el conjunto del grupo familiar en la 

esquizofrenia. . 

Desarrollé un tema de relaciones entre triadas o triangulos de 

relacién, en que los padres agrupan Jos mensajes paraddjicos de su 

relacién comun con el hijo y asi uno de los padres puede negar a un nivel 

mas abstracto las érdenes del otro. 

-Don Jackson. 
Psiquiatra y psicoanalista que funda una teoria analitica de la 

personalidad, con la que sugiere que la esquizofrenia podria ser resultado 

de una relacién falsa entre la madre y el hijo; asi se interesd en secuencias 

de comportamiento recurrentes y cambiantes, pero que de alguna manera 

se relacionaban con el sintoma de ja familia, como un comportamiento 

sintomatico que mantiene el equilibrio; propone que alternando un 

elemento de Ia pauta, incluso se podia alterar el sintoma, utiliza para ello 

la “doble atadura terapéutica”, buscando al “prescribir el sintoma” traer 

salud a la familia, ademas describe las relaciones complementarias y 

simétricas. Menciona que los esquizofrénicos si se comunican, sdlo que a
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otros niveles y con distintos registros y que asi manifiesta el analista su 
incapacidad de controlar su inseguridad ante un paciente que no se deja 

impresionar por sus poses. Funda el Mental Research Institute (MRI) en 

el afio 1959. 

-Virginia Satir. 

En 1963 dirigia un proyecto de demostracién de terapia familiar en 

el MRI de Palo Alto, California; poseia una especial capacidad para 

quitar la etiqueta a un “paciente identificado”, trataba de ver algo positivo 
a partir de la queja del paciente, dandole el nombre de connotacién 

positiva; enfatizaba el crecimiento y dirigia su busqueda hacia 
alternativas normales. 

Tuvo mucho interés en exponer las “discrepancias” en la 

comunicaci6n; su insistencia era bloquear las secuencias repetitivas que 

determinan cuando una persona adopta un rol, como victima, martir, 

chivo expiatorio, salvador, etc. 

Ella menciona que una familia se enferma cuando hay dajios en los 
canales de comunicacion, por lo que propone que en la terapia se haga un 

cambio en ésta. 

-Paul Watzlawick. 
Se unié al equipo del MRI en 1962 y ayudé a D. Jackson en los 

conceptos teéricos y practicos de lo que seria la Terapia Familiar 

Sistémica. Exploré la influencia de los hemisferios cerebrales en las 

funciones especificas de la comunicaci6n digital (verbal) y analogica (no 

verbal). Watzlawick, menciona que “dentro de la familia los elementos 

(seres humanos), atributos (conductas comunicacionales) y objetos que la 

conforman, interactdan entre si de alguna manera”, es decir que Ja familia 

es un sistema abierto en constante transformacién, que se mantiene en 

continuo intercambio de energia e informacion (Berenstein, 1987; p. 41).
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b) Investigacion en Filadeifia. 

En este lugar, el argentino Salvador Minuchin, trabajé junto con Jay 
Haley y-Braulio Montalvo, concebian a la familia como un sistema 
organizado, en el cual una serie de elementos, se comportan y relacionan 
a través de multiples interacciones, dando forma a la estructura que las 

contiene. Enfatizan las jerarquias que lo conforman, partiendo de la 

premisa de que la familia no es una organizacién de iguales. Consideran 

que la patologia puede aparecer en aquellas familias que se hayan 

demasiado aglutinadas, donde existe escasa o nula diferenciacién entre 

subsistemas 0, en familias desligadas donde cada persona se ocupa de sus 

actividades y no se involucra en las actividades de los demas. Dieron a la 

terapia su propio enfoque, el estructural; aqui se concibe al hombre como 

un ser social y que la familia, como contexto social, es lo que lo afecta; 

la familia busca esquemas identificables que la distingan por su forma de 

resolver problemas 0 facilitar u obstaculizar cierto enfoque terapéutico. 

Para ellos, el terapeuta participa como “un intruso activo”, puesto 

que cambia la relacion de la familia con su sola presencia; ademas la 

terapia no se orienta hacia el crecimiento familiar sino que el objetivo 

primordial es la diferenciacion y la delimitacién de los subsistemas 

(Barruecos y Uribe, 1994). 

c) Investigacién en Milan. 
La psiquiatra Mara Selvini Palazzoli, decepcionada por sus resultados 

en terapia individual, decide descartar todos los elementos de 

pensamiento psiquiatrico y adopta una orientacién puramente sistémica, 

luego de haber viajado a Estados Unidos y conocer el trabajo del grupo 

de Palo Alto. En 1967 funda el Centro para el Estudio de la Familia, en 

donde conforma un equipo de investigacién con Luigi Boscolo, Guiliana 

Prata y Gian Franco Cechin; tal composicién les permitia emplear una 

pareja heterosexual en su labor terapéutica, normalmente secundada por 

la pareja de colegas en la camara de observacién. Esta forma de trabajo 

permitia alcanzar un mayor equilibrio “fisiolégico” en la interaccién entre 

los dos coterapeutas, y entre éstos y la familia; ayudaba a intuir ciertas 

reglas del juego inicial de relacionarse de la familia con uno y otro de los 

terapeutas; evitaba que cayeran en las redes de ciertos estereotipos 

culturales sobre los sexos, de los que los terapeutas participan 

inevitablemente. Ademias, Jas parejas terapéuticas no eran fijas, sino que
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se intercambiaban con cada nueva familia en diversas combinaciones 
para lograr que cada uno de los miembros del equipo trabajara el mismo 

numero de horas como terapeuta y como observador. Trabajé con 
familias en transaccién esquizofrénica utilizando una_ intervencién 
“paraddjica” o “contraparaddjica”, es decir, pedirle al paciente algo para 
que éste haga fo contrario. Un aporte importante es la utilizacién de los 
rituales de la familia lo cual se emplea para dramatizar o exagerar una 

serie de acciones que evidenciaban las reglas y mitos de la familia 
(Selvini y cols., 1994). 

d) Investigacion en Milwaukee. 
La investigacién en Milwaukee, fue dirigida por Steve de Shazer, 

posterior al grupo de Palo Alto en los afios 70’s, surge aqui la Terapia 

Breve, en el Centro de Terapia Familiar Breve. Este grupo se basa en las 

ideas de Milton Erickson, Gregory Bateson y otros investigadores o 

terapeutas familiares. Lo peculiar de este grupo es la forma de entender 

como se crean y solucionan los problemas, consideran que se dan porque 

las personas intentan solucionarlos de manera errénea, trabajan de una 

manera muy orientada hacia las metas, sin poner demasiada atencién 0 

incluso sin saber la naturaleza del problema. 

Algo basico en este modelo es la pregunta del milagro: “supon 

que una noche, mientras duermes, hubiera un milagro y este problema se 

resolviera, {c6mo te darias cuenta?, ,qué seria diferente?” y la pregunta 

de Ia excepcidén, en donde se orienta al paciente a buscar soluciones en el 

presente y en el pasado, en vez de en el futuro, ubicandolos en ocasiones 

en las cuales no hayan tenido problemas, o no los hayan tenido pese a que 

los esperaban. Otro aporte importante de este modelo fue la pausa para 

la consulta, que consiste en que el terapeuta sale en un momento 
determinado de la sesién para discutir con los observadores, las 

sugerencias o el plan para el resto de la sesién: esto derivé a un 

perfeccionamiento en la comunicacién por teléfono entre el observador y 

el terapeuta, y mds tarde se “romperia el vidrio” y los pacientes se 

podrian enterar de los comentarios que sobre ellos hacian. Incluso 

declararon la muerte de la resistencia, realizandole su funeral; para este 

grupo la resistencia no existe, consideran que el cliente quiere cambiar, y 

cuando no hace las tareas que se le dejan, asumen que cada quien posee 

una forma diferente de cooperar, lo cual debemos identificar y utilizar 

como forma de cooperacion (Shazer, 1989).
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e) Investigacién en México. 
- Inicia en la década de los afios 60’s con el Dr. Raymundo Macias, 

quien habiendo recibido un entrenamiento en la Universidad de Canada 
por el Dr. Nathan Epstein; imparte en 1963 el curso de entrenamiento en 
Terapia Familiar como especialidad en Psiquiatria en la Universidad 
Nacional Auténoma de México. Publica el primer articulo de Terapia 
Familiar en México, titulado “Hacia una psicoterapia familiar” 
En 1969 Nathan Epstein viene a México e imparte cursos y conferencias 
y colabora en la elaboracién de un disefio en Terapia Familiar en la 
Universidad Iberoamericana en 1970. Teodora Abel, del centro de 
postgrado de salud mental en Nueva York, imparte un taller de Terapia 
Familiar en el Hospital Psiquiatrico “Juan N. Navarro”; ademas, en el 
Instituto Politécnico Nacional se funda la Clinica Social Familiar, al 
frente del Dr. G. Manzano y la Dra. G. Sevilla Garcia. 

“Desde 1970, el Dr. Macias es director del departamento de 
Psicologia de la Universidad Iberoamericana, pero es hasta 1977 cuando 
se da el primer curso formal de entrenamiento en Terapia Familiar. 

-En 1972, en Filadelfia, s6lo Canada y México presentan programas 
de Terapia Familiar en el marco del Congreso Nacional de Programacién 
de Entrenamiento para Terapeutas Familiares. 

-E] 4 de febrero de 1974, se funda oficialmente el “Instituto de la 
Familia A.C.” (IFAC), siendo socios los doctores Raymundo Macias, 
Lauro Estrada, Luis Lefiero, Leopoldo Chagoya, Roberto Derbez, 
Mariano Barragan y Sara Mecler. El Dr. Barragdn habia trabajado con 
anterioridad con Minuchin y Haley en E.U., y en 1976 se separa del 
Instituto y funda con la Maestra Teresa Millan y 20 alumnos, el 

“Instituto Mexicano de la Familia A.C.”(IMFAC). 

-En 1980 se funda la Asociacién Mexicana de Terapia Familiar con el 

Dr, Juan Antonio Emerich, el Maestro Anatolio Friedber, las maestras 

Guadalupe Cazares, Lina Pacheco, Dolores Villa, el maestro Javier 

Cardenas, la Dra. Margarita Sanchez’ Hernandez, la Lic. Dulce Maria 

Flores y las Psicdlogas Luisa Sacristan, Carmina Ogario y Teresa Lerdo 

de Tejada. 

-Desde 1983, en la Facultad de Psicologia en la UNAM, se imparten 
cursos de actualizacion, relacionadas con la Terapia Familiar, ademas, se 

cred el Centro de Servicio Psicolégico de la Familia. En agosto de 1984, 

se funda el Instituto Latinoamericano de Estudios de !a Familia A.C.
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se funda el Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia A.C. 
(ILEF), y en septiembre se crea Ja Red Latinoamericana de Terapia 

Familiar, siendo organizadores México, Argentina y Chile. En 1985 
comienza el Servicio de Terapia Familiar en la clinica San Rafael, en su 
centro comunitario, atendido por miembros del Instituto de la Familia y 
personal profesional de la clinica. 

-Actualmente existen el Instituto Mexicano de Terapias Breves 

(IMTB) (Dra. M.B. Moctezuma, Jorge Molina, Elena Fernandez y Rose 

Mary Eustace Jenkins); el Instituto Milton Erickson de la Ciudad de 

México; la Maestria en Terapia Familiar en la Universidad de las 
Américas; el Instituto de entrenamiento e investigacién de psicoterapia y 

un Diplomado en Terapia Familiar en la UNAM campus Iztacala 
(Meléndez, 1994)



16 

CAPITULO 2. 
FUNDAMENTOS TEORICOS. 

El énfasis de la Psicologia Clinica, estaba en el individuo y la 
terapia estaba basada en conceptos referentes a la estructura intra- 
psiquica. Las teorias mas relevantes estaban centradas en los conceptos 
derivados de ja dinamica intrapersonal, en relacién a las nociones de 
psicopatologia y salud mental en general. Una vez que comenzaron los 
desacuerdos dentro de la terapia psicoanalitica, cada vez mas terapeutas 
empezaron a realizar sus terapias con familias; muchos psicoanalistas con 
experiencia clinica retomaron algunos elementos de las Teorias, General 
de los Sistemas, del Doble Vinculo, de la Comunicacién Humana y la 
Cibernética, a partir de la necesidad de estructurar un marco conceptual 
que les permitiera explicar el fendmeno psicolégico observado en la 
interaccién de los individuos con el contexto familiar en el que se 
hallaban insertos. 

2.1 TEORIA GENERAL DE SISTEMAS. 

En los afios 50’s el bidlogo y matematico Ludwin Von Bertalanffy 

postula la Teoria General de los Sistemas (TGS), en donde plantea que 

un sistema denota un numero de partes relativamente organizadas de tal 

forma que el cambio en alguna de ellas es acompariada generalmente por 

un cambio en las demas partes del sistema (Braziller, 1968; citado en 

Gomez de Len, 1983). 

La TGS es una coleccién de ideas, donde se definen principios, por 

medio de las matematicas, encontrados universalmente en todos los 

sistemas en ta naturaleza; lo que significa que sus modelos son utilizables 

y transferibles entre diferentes campos, incluyendo las ciencias del 

comportamiento ( Bertalanffy, 1991). 

Los principios basicos de la TGS son: 

-Todo sistema tiene niveles de organizacién llamados subsistemas. 

El sistema es abierto, cuando interactia con el medio ambiente y es 

susceptible al cambio y, cerrado cuando el sistema no interactua con el 

medio y permanece estatico.
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-Cualquier sistema tiene limites espaciales (fisicos) y dindmicos 
(relacionales). 

-Todo sistema es capaz de autorregularse mediante los mecanismos 
de retroalimentacion positiva y negativa. 

-Todo sistema pertenece a otro sistema llamado suprasistema. 
-Todo sistema vivo es un sistema activo y abierto que cambia y 

crece. 

-Lo que interesa del sistema no son los elementos que lo componen, 

sino la totalidad de interrelaciones que lo mantienen entre si. 

-El cambio en uno de los elementos del sistema afecta a todo el 

mismo, y no a algun elemento en particular. El cambio se conforma de 

acuerdo al conjunto de relaciones complejas de las que esa conducta 

forma parte, donde es influida y ésta a su vez influye, por lo que se 
transforma en todo un sistema vivo, que se haya en proceso de 

circularidad (Gardufio, 1991). 

Para Bertalanffy (1991), un sistema es un conjunto de objetos asi 

como de relaciones entre éstos y sus atributos, en donde los primeros son 

los componentes o partes de un sistema (individuos); los segundos son las 

propiedades de los objetos (conductas) y las relaciones son las que los 

mantienen unidos al sistema (comunicacién). Asi vemos, que el 

desempefio de éste, estara dado en funcidn del tipo de interacciones que 

se lleven a cabo entre sus elementos, conformando todos. ellos una 

totalidad, un todo regido por reglas y leyes especificas, construidas a 

través de la relacion de interdependencia dada. 

Los sistemas los podemos clasificar dentro de dos grandes grupos, 

de acuerdo con la relacién que guardan con su medio ambiente; éstos 

pueden ser, abiertos o cerrados. Al respecto, Bertalanffy (1991). explicd 

que un sistema cerrado es aquél que esta aislado de su medio ambiente, 

es decir, que ningun material o energia puede entrar o salir de él; este tipo 

de sistemas no se puede encontrar dentro del universo de la comunicacion 

e interaccién humana, sino que unicamente son utilizados en el campo de 

fisica, Un sistema abierto, es definido por su autor, como un sistema en 

intercambio de materia y energia con su medio ambiente, presentando 

importacién o exportacién y la reconstruccién o destruccién de su 

material componente. Los sistemas vivientes para poder mantenerse 

necesitan de un continuo intercambio de componentes, por lo que son 

esencialmente sistemas abiertos, ya que se mantienen en continuo flujo de 

entrada y salida, aumentando y disminuyendo sus componentes, por lo
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que es capaz de producir cambios y por ende evolucionar. La diferencia 

basica entre un sistema abierto y uno cerrado, es que el primero tiene una 
estructura propia de mantenimiento y que el segundo no la tiene; siendo 

esta diferencia la division entre los objetos inertes y !a vida. 
Por lo anterior, se puede decir que la familia es un sistema abierto 

debido a que se encuentra formada por elementos que mantienen una 
relacién de independencia con dinamicas y leyes propias; es un sistema 
pequefio incluido en uno mayor llamado “sociedad” y, debido a la 
interaccion de sus partes, el cambio de una de ellas modifica a toda su 

estructura. Ademas, desarrolla pautas similares y la combinacién de éstas 

determinan y hacen de cada familia un sistema Unico y distinto; también 

es un sistema interaccional abierto en transformacién, puesto que 

constantemente recibe y envia mensajes hacia sus miembros y a su vez se 

adapta a las distintas demandas de Jos diferentes estados que enfrenta 

(Barruecos y Uribe, 1994). 

Todo sistema cumple con las siguientes caracteristicas: 

a) Totalidad. 
Berenstein (1987) explica que la totalidad se refiere a que cada una 

de las partes de un sistema esta relacionada de tal forma con las otras, que 

un cambio en una de ellas provoca un cambio en todas las demas; es 

decir, que un sistema se rige como un todo inseparable y coherente y no 

como un simple compuesto de elementos independientes. De aqui 

resultan dos consecuencias: |) la no-sumatividad (concepto psicoldgico 
de la Gestalt), un sistema no puede entenderse como ja suma de sus partes 

y, 2) las no relaciones unilaterales entre elementos, es decir, se 

contrapone al principio de totalidad el hecho de que A afecte a B pero no 

viceversa. 

Al respecto, Watzlawick, Helmick y Jackson (1988) mencionan que 

el sistema familiar se comporta como totalidad, debido a que cada uno 

esta relactonado con los demas, es decir que todo el sistema no se 

comporta como un simple agrupamiento de personas independientes unas 

de otras, sino como un todo inseparable y coherente. De esta manera, los 

cambios favorables 0 desfavorables en ef miembro de la familia, 

identificado como paciente, ejercen algin efecto sobre otros miembros, 

sobre todo en términos de su propia salud psicolégica, social o incluso 

fisica,
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b) Circularidad. 
Para Bertalanffy (1991) la circularidad se refiere a la repeticién de 

patrones de interaccién; el cambio se constituye segtin el conjunto de 

relaciones de la que esa conducta forma parte, donde es influida y a su 

vez influye, por lo que se transforma en todo un sistema vivo, que se 

encuentra en el proceso de circularidad. Este término denota una 
secuencia de causas y efectos, en donde un elemento influye sobre los 

demas integrantes de la familia y viceversa, causando por tanto, una 
interaccion de manera circular. 

c) Retroalimentacion. 
Es la capacidad que tiene el sistema para cambiar su organizacién o 

su estructura interna a un nivel mas alto de complejidad; se divide en 

negativa y positiva: los mecanismos de retroalimentacién positiva dan 

cuenta de la estabilidad; asi observamos que las familias que permanecen 

unidas se caracterizan por cierto grado de esta retroalimentacién, para 

soportar las tensiones impuestas por el medio y por los miembros 
individuales; es un elemento regulador. La retroalimentacién negativa 
tiene que ver con el no cambio, aqui sélo se presentan ajustes necesarios 

para que el sistema permanezca sin transformaciones. El aprendizaje y el 

crecimiento en la familia, son efectos de la retroalimentacién positiva; 

esta retroalimentacién conduce al cambio (Eguiluz, 1991). 

d) Homeostasis. 
Bertalanffy (1991) considera a la homeostasis en un sentido 

dinamico y no estatico, y la define como la capacidad que permite que el 

sistema se mantenga estable dentro de los limites que aseguran su 

equilibrio interno. Asi, para que un sistema abierto pueda sobrevivir, 

tiene que estar adaptado a las demandas del medioambiente, por lo que es 

necesaria cierta informacién procedente del medio, que regule sus 

variables esenciales, obligandolos a mantenerse dentro de sus limites.
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e) Morfogénesis. 
Es la tendencia al cambio, al desarrollo, al crecimiento, a crear un 

ajuste en el sistema que incluso puede llevar a la destruccién; esto se 

relaciona con la retroalimentacién positiva y generalmente se da por 

elementos externos al sistema. Esta es una caracteristica de sistemas 

familiares funcionales, puesto que éstos tienen la capacidad de innovar, 

siendo a partir de aqui que surge un desarrollo. 

f) Auto-regulaci6n. 
Los mismos sistemas, en su interior, deciden a donde van y como 

comunicarse,; tienen la propia manera de solucionar determinados 

problemas. 

g) Equifinalidad. 
Es el] poder de alcanzar el mismo estado final, partiendo de 

diferentes estados iniciales y por distintos métodos o caminos. 

h) Equipotencialidad. 
Se refiere a la obtencién de distintos resultados, teniendo el mismo 

estado inicial; por ejemplo, lo que en terapia funciona con una familia 
con otra puede no resultar, al contrario, tiene resultados diferentes, por lo 

que la estrategia se tiene que adecuar. 

Considerando las caracteristicas anteriores, Watzlawick (1968, 

citado en Ferrandiz, 1986) menciona que en la familia como sistema 

abierto: 

* La conducta de cada individuo est4 relacionada con la de otros y de 

ella depende (totalidad). 

* BI andlisis de una familia no es la suma del andlisis de sus 

miembros individuales; hay caracteristicas del sistema (parametros o 

patrones interaccionales) que trascienden las cualidades de los miembros 

individuales (no-sumatividad).
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* En tanto la familia est organizada y los parametros tienen cierto 

grado de estabilidad y regulan la organizacién por diferentes caminos y 

formas, podemos llegar a resultados similares (equifinalidad). 

* Silo que pasa en un sistema no depende de cémo se origind, sino 

cémo se organizé el sistema, lo primordial es conocer los pardmetros 

sobre los que se basa y regula (equipotencialidad). 

Con este nuevo enfoque, la realidad no es solo un mundo 

viviente producto de la casualidad o fruto de mutaciones al azar, sino 
todo lo contrario, una realidad de muchas ciencias como la quimica, la 

biologia, la psicologia y la sociologia entre otras; caracterizandose las 
construcciones tedricas de la Teoria General de Sistemas como 

interdisciplinaria o sea que trasciende los principios de la ciencia y es 

aplicable a fendmenos en diferentes campos (Kamikihara, 1992). 

2.2 TEORIA DEL DOBLE VINCULO. 

En las primeras fases del estudio de la comunicacién 

esquizofrénica, nadie penso en observar a estos pacientes con sus familias 
dentro del Hospital; se realizaron entrevistas con pacientes internados en 

el Hospital de la Administracién de Veteranos de Palo Alto. En 1956, 

Bateson, Don Jackson, Haley y Weakland (antropdlogo, psiquiatra, 

investigador y experto en comunicacién respectivamente), combinaron 

sus esfuerzos para realizar lo que ha venido a ser un clasico en terapia 

familiar y en la teorja de la comunicacion: el escrito “Hacia una Teoria de 

la Esquizofrenia” donde se describe el concepto del doble vinculo en 

relacién con el desarrollo de una enfermedad. 

Bateson postulé la Teoria del Doble Vinculo, con la finalidad de 

explicar la etiologia de la esquizofrenia; encontrando que ésta era causada 

por una comunicacién ambigua que presentaba la familia, debido a que 

las actividades e interacciones estaban marcadas por una incertidumbre 

desconcertante. Ademas observé que ciertos comportamientos del 

enfermo, tenian lazos con muchos habitos relacionados con la familia, 

mostrando, de esta manera, las paradojas comunicacionales que se 

presentan en el hogar (Benoit, 1985). 

Hoffman (1992) menciona que el doble vinculo o doble ligadura o 

atadura como también se le conoce, “describe un contexto de habituales
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callejones sin salida en la comunicacién, impuestos unos a otros por 
personas que se encuentran dentro de un sistema de relacién (...) parecen 

provocar las respuestas conocidas en un conjunto como esquizofrenia. 

Una doble atadura era, en esencia, una comunicacion a muchos niveles en 

donde una demanda manifestada en un nivel (digital) era solapadamente 
anulada o contradicha en otro nivel (analégico)” (p.29). De esta manera, 

se dice que una situacién de doble vinculo “...ocurre cuando un individuo 

(la mayoria de las veces un nijio) recibe habitualmente mensajes 

contradictorios de alguna persona, quien prohibe comentario alguno 
sobre la contradiccién, el individuo, percibe la amenaza a su 

supervivencia, se siente obligado a hacer algo o a dar una respuesta, pero 

se siente condenado al fracaso sea cual fuere su eleccién. Es una situacién 

en la que se controlan al mismo tiempo expresiones de amor y de 

odio” (pp.63-64) 

Para que se de un doble vinculo, son necesarios los siguientes 

aspectos: 
a) Hay un primer mensaje a un nivel digital que regularmente es 

mandado por alguno de los padres. 

b) Hay un segundo mensaje a nivel analégico que se manda, por el 

mismo padre que mando el digital, pero este mensaje es contradictorio u 

opuesto al primero. 

c) Una orden que prohibe todo comentario y otra que prohibe a la 

persona abandonar el campo. 

d) Una situacién que parece de importancia para sobrevivir, porque es 

vital que la persona discrimine correctamente entre los mensajes. 

e) Una vez establecida una pauta de comunicacién que contenga estos 

elementos, sdlo se necesita un pequefio recordatorio de secuencia original 

para producir una reaccion de panico o de ira. 

Benoit (1985) considera que es importante reconocer los elementos 

contextuales de la situacion: 1) la intensa naturaleza de relacién entre las 

personas involucradas; 2) el apremio para discriminar, hacer una 

seleccién, ya sea viable o no y, 3) el hecho de que los participantes no 

pueden (aunque deberian), comentar o pedir aclaraciones sobre la 

discrepancia de los mensajes vinculados; es decir, la victima es incapaz 

de establecer una metacomunicacién; por lo que los nifios son blanco 
facil de ser victimas 

Si una persona ha pasado su vida dentro de una relacion de doble 

vinculo como Jo que se ha mencionado, su forma de relacionarse con los
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demas después de un episodio psicédtico, se ajustara a un patrén sistémico. 

En primer lugar, no compartira con las personas normales las sefiales que 
acompafian a los mensajes para indicar Jo que se quiere decir, su sistema 
metacomunicativo habra dejado de funcionar y frente a un mensaje dado 

sera incapaz de determinar qué clase de mensaje esta percibiendo 

( Bateson, 1987). 

A lo largo del estudio del comportamiento humano se ha visto que 
la comunicacién juega un papel primordial, ya que es una actividad que el 
ser humano practica todo el tiempo siendo ésta necesaria para el 

establecimiento de las relaciones que sirven para darle el conocimiento de 

lo que esta viviendo. 

2.3 TEORIA DE LA COMUNICACION HUMANA. 

Napier y Whitaker (1982) enfoca su atencién sobre los 

esquizofrénicos después que observaron que el comportamiento de éstos 

presentaba perturbaciones después de que recibian la visita de su madre; 

asi que decidieron poner atencién a lo que ocurrja en la interaccién 

madre-hijo, encontrando que existian pautas de comunicacién desviada, 
pues ésta era establecida en dos planos (el verbal y el no verbal) y que 

regularmente generaba un conflicto. 

Esto dio lugar a posteriores estudios, que sirvieron como base para 
el desarrollo de la llamada Teoria de la Comunicacién, en donde 

investigadores como Watzlawick, Bateson y Jackson formularon una 

serie de axiomas que permitieron comprender dicha teoria: 

a) Toda conducta es comunicacion. 
En una situacién de interaccién, toda conducta representa un 

mensaje, es decir, una comunicacién; y como el comportamiento es 

continuo, porque el ser humano constantemente esta emitiendo conducta, 

entonces siempre nos estamos comunicando. 

Asi, cualquier comportamiento que asuma, la inactividad, silencio, 

palabras, retraimiento, inmovilidad (silencio postural), etc tiene un 

significado determinado (Watzlawick, Bateson y Jackson, 1978; citados 
en Gonzalez, 1995).
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b) Toda comunicacién tiene un aspecto de 
contenido y un aspecto relacional. 
Mediante la comunicacién no sdlo se transmite informacién, sino 

que también se imponen ciertos patrones de comportamiento, de ahi que 

unicamente una quinta parte de la comunicacién humana es empleada 

para la transmisién de informacidn y la restante forma parte del proceso 

de definicién, confirmacion; rechazo y redefinicién de las relaciones que 

entablamos con los demas. 

A estas operaciones que se dan dentro de la comunicacién, Bateson 

las nombré “referenciales” y “conativos”. El primer aspecto hace 

mencién acerca del contenido del mensaje, en otras palabras, sefiala 

informacion sobre la situacién o de algun objeto en particular. En tanto 
que el segundo aspecto se refiere a Ja manera en que debe entenderse la 

informacién que es comunicada por otros, lo cual se detecta mediante la 

relacién que se establece entre los comunicantes. Dicha relacién puede 

expresarse de multiples maneras y se puede entender a partir del contexto 

situacional en que la comunicacién tiene lugar (Watzlawick, citado en 
Bateson, 1987). 

c) Toda comunicacién puede ser digital y/o 

analdégica. 
La comunicacién analégica se refiere al lenguaje no verbal que 

acompajia al habla y en la que se incluyen los movimientos corporales, la 

postura, los gestos, la expresién facial, la inflexion de la voz, la 

secuencia, el ritmo, la cadena de palabras, entre otros. Este tipo de 

comunicacién se caracteriza porque existe una relacion entre la sefial 

codificada y lo que representa. 

La comunicacién digital, hace uso de las palabras para nombrar al 

suceso u objeto. Las palabras son signos arbitrarios que se manejan en 

funcién de la sintaxis légica del lenguaje. En este sentido, a través de la 

comunicacién digital se transmite informacién acerca de los objetos y 

conocimientos (Watzlawick, Beavin y Jackson, citados en Gonzalez, 

1995).
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d) Toda comunicacién es simétrica o mplementaria. 
Una relacién es simétrica si el comportamiento de A estimula en B 

una accién para que A posteriormente vuelva a llevar a cabo una accién 
similar. Generalmente la interaccién de este tipo de parejas se ve 

reflejado en competencia, rivalidad, emulacién mutua (Bateson, 1987.). 

A diferencia, en la relacién complementaria, las secuencias 

interactivas de A y B_ son diferentes, pero se acoplan una con la otra 

para fortalecerse, por ejemplo el dominio, sumisién. Asi, tenemos que 
una relacién complementaria puede darse en dos posiciones distintas; de 

tal manera que uno de los participantes ocupa la posicién superior o 
primaria, en tanto que al otro le corresponde la posicién inferior o 

secundaria 

e} Toda comunicacién implica una puntuacion. 
Al intercambio que se da entre dos o mas personas se le denomina 

interaccién. En una interaccién cada uno de los participantes hace una 

puntuacién de la secuencia de los hechos, esto es, cada uno de los 

individuos establece un patron caracteristico de comportamiento con base 
en cémo percibe e] medio ambiente que lo rodea. 

La puntuacién de los hechos, es un término que fue introducido por 

Bateson y Jackson para referirse al fendmeno que agrupa y divide una 

serie de sucesos arbitrariamente, por lo que puntuar es atribuir un 

determinado orden a la realidad (Keeney, 1994) 

Dependiendo de como se lleven a cabo 0 se cumplan los axiomas en 

una familia se van a manifestar-las relaciones familiares, es decir, pueden 

desencadenarse problemas en alguno(s) de los integrantes de ésta 0 no, 

s6lo por el tipo de comunicacién que tengan.



26 

2.4 TEORIA CIBERNETICA. 

La idea primordial que did origen a la Cibernética es que hay una 
pauta organizadora de los procesos fisicos y mentales; este término fue 

acufiado por el matematico N. Wiener derivado de la palabra griega 

Kubermetes que significaba “un piloto o timonel”. La teoria aspira a 
mostrar qué mecanismos de la naturaleza retroalimentadora apoyan el 

comportamiento teleoldgico (de telos, que significa orden) o intencionado 

en las maquinas construidas por el hombre, asi como en los organismos 

vivos y en los sistemas sociales (Keeney, 1994). 

Esta teoria apareci6 al principio de los afios 40’s y fue Bateson quien 

se percaté de la importancia de la cibernética para el entendimiento de las 
complejas relaciones humanas. Asi, la cibernética,"se basa en el principio 

de retroalimentacién y homeostasis; explica los mecanismos de 

comunicaci6n y control en las maquinas y los seres vivos que ayudan a 

comprender los comportamientos (...) motivados por la busqueda de 

algun objetivo con capacidades de auto-regulacién y —_auto-control” 

(Johansen, 1991, p.29). 

Para Fishman y Bemice (1988) en este modelo las interacciones 

familiares son comparables con los principios y procedimientos basicos 

relacionados con el funcionamiento de las maquinas. 

En este capitulo se han revisado diferentes teorias; la Teoria 

General de los Sistemas, de la cual se obtiene el concepto basico de 

sistema, y mas propiamente el de la familia como sistema abierto con las 

caracteristicas inherentes a dichos sistemas; la Teoria del Doble Vinculo 

y Ja de Comunicaci6n Humana en las que son expuestas las 

caracteristicas de la comunicacién, y se ve como en el caso de la doble 

atadura, pueden conducir a la esquizofrenia y; la Teoria de la Cibernética, 

donde se da una explicacién para los mecanismos de regulacién del 

comportamiento de los seres vivos. A partir de estas teorfas surge la 

Terapia Familiar Sistémica, en la cual deja de tratarse al paciente 

identificado de manera individual, ya que se involucra a toda la familia en 

la terapia y el problema no recae en un solo miembro, sino que es el 

resultado de las diversas interacciones familiares.
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CAPITULO 3. 
MODELO ESTRUCTURAL. 

En tanto la Terapia Familiar Sistémica comenzé a difundirse, 
diversos grupos de investigacién familiar se interesaron en incorporar a 
su practica algunos de sus sustentos tedricos; de este modo, los grupos 
reunidos originariamente en los afios 50’s y 60’s, en torno a las 
personalidades fuertes se cristalizaron en diversas escuelas de terapia 
familiar. Uno de los enfoques mas ampliamente difundidos en et ambito 
de la Terapia Familiar es el denominado Enfoque Estructural, cuya 
aplicabilidad y eficacia contribuyé a resaltar la importancia de la 
interrelacion del individuo con su entorno (Reyes, 1996). 

El estudio de la familia se ha abordado desde distintas posturas 

tedricas y cada una de ellas cuenta con técnicas para el tratamiento de la 

patologia familiar, La terapia familiar se basa en el hecho de que el 
hombre no es un ser aislado, sino un miembro activo y reactivo de grupos 

sociales; asi el marco de referencia de Ja terapia familiar estructural es un 
cuerpo de teoria y técnicas que estudian al individuo en su contexto 
social, por lo que es una respuesta al concepto del hombre como parte de 

su medio. Esta teoria fue desarrollada en la segunda mitad del siglo XX y 

su principal representante es Salvador Minuchin. 

Umbarger (1987) considera que la terapia familiar estructural tiene 

como objetivo el cambio del sistema familiar como contexto social y 

psicoldgico de los miembros de la familia, y el tratamiento esta enfocado 

a la transformacion de los procesos interpersonales en disfuncién. 

3.1 CONCEPTO DE FAMILIA. 

El enfoque estructural se basa en el concepto de que una familia no 

se reduce a los aspectos biopsicodinamicos individuales de sus miembros, 
sino mas bien éstos se relacionan de acuerdo con ciertas disposiciones 
que gobiernan sus transacciones y que constituyen un todo. 

Para Minuchin (1996), la familia es una entidad social que enfrenta 

una serie de tareas de desarrollo que difieren de acuerdo a los parametros 

de las diferencias culturales, pero que poseen raices universales; es un
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grupo social natural, que determina las respuestas de sus miembros a 

través de estimulos desde el interior y el exterior. La familia como 

sistema es un todo que posee elementos individuales, cada uno al 

interactuar con los demas, determina el funcionamiento de ésta; en este 

sistema existen aspectos basicos: acciones, reacciones ¢ interacciones, 

que al ser puestas en marcha por uno de los miembros, pueden provocar 

movimientos que afecten a los otros y éstos suelen ser generalmente 

demandas, exigencias o transacciones para ajustar o equilibrar el conjunto 

familiar. 

Un esquema basado en la concepcién de la familia como un 

sistema que opera dentro de contextos sociales especificos, tiene tres 

componentes. En primer lugar, la estructura de una familia es la de un 

sistema sociocultural abierto en proceso de transformacién; en segundo 
lugar, la familia muestra un desarrollo desplazandose a través de un cierto 

numero de etapas que exigen una reestructuracién y; en tercer lugar, la 

familia se adapta a las circunstancias cambiantes de modo tal que 

mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento psicosocial de cada 

miembro 

La familia es considerada como una estructura, donde sus elementos 

estan en constante movimiento y transformacion, permitiendo asi su 
funcionamiento; dentro de la terapia familiar la unidad de intervencién es 
un “holén”, que es un todo y una parte al mismo tiempo, puesto que se 

contienen de manera reciproca en un proceso actual, continuo y corriente 

donde hay comunicacién e interrelacién (Meléndez, 1994). 

Minuchin y Fishman (1992), establecen que en e! modelo estructural 

se identifican cuatro holones o subsistemas dentro del sistema familiar: 

a) Hol6én individual. 
Este holédn contiene los determinantes histéricos del individuo, 

aportes del contexto social (escuela, vecindario, sociedad), y el influjo 

como un sistema multi-individual perteneciente a otros subsistemas mas 

vastos donde el influjo es sélo un continuo circular.
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b) Holén conyugal. 
Se encuentra formado por un hombre y una mujer que inician un 

nuevo nucleo familiar; las principales cualidades requeridas son que la 

pareja debe desarrollar pautas de complementariedad que permitan a cada 

esposo ceder sin sentir que se ha dado por vencido. Tanto el esposo 

como la esposa deben ceder parte de su individualidad para lograr un 

sentido de pertenencia. Su tarea es fijar limites que protejan al 
matrimonio, procurandoles un ambito para Ja satisfaccién de sus 

necesidades psicoldgicas sin que se inmiscuyan los parientes politicos, y 

los hijos u otra persona; ademas, constituye su modelo de relaciones, pues 

el nifio contempla formas de expresar afecto, de afrontar conflictos entre 

iguales. El principal problema es utilizar un hijo para meterlo en sus 

problemas conyugales. 

c) Hol6én parental. 
Las interacciones dentro de este holén incluyen Ja crianza de los 

hijos y las funciones de socializacién; se forma cuando nace el primer 

hijo, alcanzandose un nuevo nivel de formacion familiar. Se debe trazar 

un limite que permita el acceso del nifio a ambos padres y, al mismo 

tiempo, que lo excluya de las relaciones conyugales; a medida que el nifio 

crece sus requerimientos para el desarrollo, tanto de Ja autonomia como 

de la orientacién, imponen demandas al subsistema parental que debe 

modificarse para satisfacerlas. Llega a conocer si sus necesidades habran 

de ser contempladas asi como los modos mas eficaces de comunicar !o 

que desea, dentro de su propio estilo familiar; segun las respuestas de sus 

progenitores, y segiin que éstas sean adecuadas 0 no a su edad, el nifio 

modela su sentimiento de lo correcto, conoce las conductas 

recompensadas y las desalentadas: ademas, dentro del subsistema 

parental, vivencia el estilo con que su familia afronta los conflictos y las 

negociaciones. El subsistema parental tiene que modificarse a medida 

que el nifio crece y sus necesidades cambian, ya que con e] aumento de su 

capacidad se le deben dar mas oportunidades para que tome decisiones y 

se controle. Las familias con hijos adolescentes deberan practicar una 
modalidad de negociacién diferente que las familias con hijos pequefios 

y, los padres con hijos mayores tendran que concederles mas autoridad, al 

tiempo que les exigen mas responsabilidad. ;
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d) Hol6n fraterno. 
Se refiere a la relacién entre hermanos, éstos constituyen para el 

nifio el primer grupo de iguales en que participa. Los nifios se apoyan, 

aislan, descargan sus culpas y aprenden mutuamente a negociar, cooperar, 

competir, a lograr amigos y aliados, a salvar la apariencia cuando ceden y 
a lograr reconocimiento por sus habilidades; toman diferentes posiciones 

en el constante dar y recibir,este proceso promueve tanto su sentimiento 

de pertenencia a un grupo como su individualidad vivenciada en el acto 

de elegir y de optar por una alternativa dentro de un sistema. Estas pautas 

cobraran significacién cuando ingresen en grupos de iguales fuera de la 

familia, el sistema de los compafieros de clase de la escuela y después, el 

mundo del trabajo. 

‘ 

3.2 SIMBOLOGIA. 

Me Goldrick (1987) menciona que la estructura familiar muestra 

diferentes miembros de la familia en relacién los unos con los otros. Cada 

miembro esta representado por un cuadrado o un circulo segtin su género 
(figura 1); para el paciente identificado las lineas se marcan dobles 

(figura 2); para la persona fallecida se coloca una “x’’ dentro de la figura 

y las fechas de nacimiento y fallecimiento se indican a la derecha e 

izquierda por encima del! dibujo (figura 3), la edad de Ia persona al morir 

se indica por lo general dentro del dibujo. En genogramas mas extensos 

que se remontan mas alla de tres generaciones, las personas de un pasado 

muy distante, por lo general, no se marcan ya que presumiblemente estan 

muertos; sdlo las muertes relevantes se indican en el esquema. Los 

embarazos, abortos y partos de un feto muerto y el nacimiento de 

gemelos se indican por medio de otros simbolos (figura 4). 

Los dibujos que representan a los miembros de la familia estan 

conectados por lineas que indican sus relaciones bioldgicas y legales. Dos 

personas casadas estan conectadas por lineas horizontales y verticales, 

con el marido situado a la izquierda y la mujer a la derecha (figura 5). 
Cuando la pareja esta divorciada se pone una linea diagonal en medio de 

la linea que simboliza la conexién por matrimonio (figura 6); por ultimo,
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cuando el padre o 1a madre tienen o tuvieron otra pareja, se coloca junto a 
él o ella, el simbolo de género correspondiente (figura 7). 

Figura 1 Simbolos de género. 

masculino femenino C) 

Figura 2 Simbolos de paciente identificado. 

. | . 
masculino femenino 

Figura 3 Fatlecimiento. 

  

      

  

masculino femenino oK 

ENS FF FN ~ FF 

Figura 4 Simbolos para embarazo, aborto, parto de feto muerto y 
gemelos. 

amd | X od 
embarazo aborto aborto parto de un gemetos 

espontdneo provocado feto muerto 

Figura 5 Conexiones por matrimonio 

i &
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Figura 6 Divorcio 

Figura 7 Cuando hay otra pareja. 

PF ss FY S&S 

3.3 ESTRUCTURA FAMILIAR. 

Estructura es un término que Minuchin retoma de la Teoria General 

de los Sistemas, la cual la definia como la que denota pautas de 

interaccién relativamente duraderas que concurren a los demas a 

organizar subunidades componentes de una familia, en relaciones mas 0 

menos constantes; esto es, las alianzas 0 coaliciones entre los miembros 

de la familia son las estructuras que regulan su flujo cotidiano de 

informacién y de energia (Umbarger, 1987). 

Minuchin (1996) considera que la estructura designa el invisible 

conjunto de demandas funcionales que organizan la manera de interactuar 

entre los miembros de la familia, la cual es un sistema que opera a través 

de pautas que lo sostienen e indican de qué manera, cuando y con quién 

relacionarse. Por lo tanto, la estructura familiar es un conjunto de 

demandas funcionales que organizan la forma en que los miembros de 
una familia interactian; es decir, son reglas bajo Jas cuales se 

desenvuelve un sistema familiar.
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a) Limites. 
Son reglas que imponen los miembros de los subsistemas y que 

determinan la forma en que van a interactuar con el fin de marcar una 

diferenciacién necesaria entre los individuos y los subsistemas, y su 
claridad es esencial para el funcionamiento familiar. Existen limites 

trigeneracionales, bigeneracionales y generacionales; _exteriores, 

interiores e individuales. Al hablar de fronteras externas nos referimos a 
aquellas que se establecen en la familia, en relacién con otros sistemas 

exteriores; y las fronteras internas son los intervalos que dividen los 

diferentes subsistemas dentro de la familia (entre la pareja, padres, hijos, 

hermanos, etc.); ademas, los limites pueden tener distintos grados de 

permeabilidad (ser mas o menos abiertos), asi como la caracteristica de 

no ser constantes, sino de cambiar en funcién de la situaci6n, del ciclo de 

vida o en funcion de circunstancias como cambio de trabajo, el cambio de 

escuela de los hijos, etc. (Ferrandiz, 1986). 

Para delinear los limites al exterior e interior, se toma en cuenta que 

éstos pueden ser de tres tipos: 

-claros 
Son reglas claras, donde todos los miembros del sistema estan 

conscientes de sus derechos y obligaciones; deben definirse con 

suficiente precision como para permitir a los integrantes de la familia el 

desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, pero también 

deben permitir el contacto con otros subsistemas. No hay duda sobre lo 

que se hace, son funcionales; en este tipo de interacciones, las reglas 

cambian segin las necesidades de la familia, los padres tienen mayor 

jerarquia que los hijos y es igual entre hermanos de mayor a menor, esta 

es la familia ideal en Ja cual no habrian problemas. 

-difusos. 
Son altamente-permeables, frecuentemente existe confusién sobre 

qué individuo pertenece a qué subsistema, hay interferencia de individuo 

a individuo, de subsistema a subsistema, 0 del exterior. Hay un 

incremento en la comunicacién y en la preocupacién por los miembros de 

la familia, la distancia se reduce y los limites se vuelven confusos. Al 

interior hay una falta de diferenciacion por lo que se consideran familias 

aglutinadas o amalgamadas, pero ellas se autonombran familias muy
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unidas; hay interferencias entre holones, no se permite Ja intimidad o el 
no compartir lo que le pasa al otro, ya que el hacerlo se considera como 
traicién. Al exterior, la gente ajena a la familia o a la pareja se involucran, 
puede ser la vecina, la abuela o cualquier persona opinando diferente 
sobre lo que concieme a la familia, como la educacién de los hijos o la 
solucién de problemas conyugales. 

-rigidos. 
Son aquellos que no cambian-aunque sea muy necesario, se 

caracterizan por una extrema separacién, y a menos que exista un alto 
nivel de estrés se acercaran para pedirse apoyo. La comunicacion verbal 
es escasa entre sus integrantes, por lo que los problemas son individuales, 
aunque repercutan indirectamente en los miembros de la familia, son 

familias desligadas. Las costumbres se llevan al pie de la letra y aunque 

esto cause conflicto no hay cambio; tienen un alto sentido de 

independencia y carecen de sentimientos de lealtad y pertenencia. 

  Oo oO 

claros 

  

we = He difusos 

rigidos
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b) Alianzas. 
Es la unién de dos o mas miembros del sistema, los cuales se 

asocian por los mismos intereses, actitudes y valores, para obtener los 

beneficios en pro del mismo; suelen ser mds funcionales cuando incluyen 

dos 0 mas miembros de la misma generacién 0 a dos del mismo sexo. La 
alianza entre dos individuos o mas nos permite observar las secuencias de 

interaccién con otro miembro, para tratar de adaptarse al sistema y 

volverlo funcional o bien para proveer un soporte emocional y/o fisico. 

  

c) Coalicion. 

Es la unién de dos o mas miembros, cuya finalidad es atacar a un 

tercero, lo cual genera conflictos en todo el sistema. 
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d) Triangulacion. 
Ocurre cuando la tensién emocional que se establece entre dos 

personas llega a un grado tal que no les es posible continuar con la 

relacién a ellas dos solas y es por ello que triangulan a una tercera 

(generalmente un hijo), es decir, inmiscuyen en la relacién a otra persona 

que les ayude a liberar y compartir esa tensién, tratando cada quien de 

ponerlo de su lado. 

a J iy a 

/ 

e) Hijo parental. 
El hijo (a) parental se refiere a que uno o mas hermanos toman el 

lugar y/o la funcién correspondiente a la madre o al padre; regularmente 

se asigna este rol a los hijos “ buenos”, tranquilos y sumisos y se espera 

que los nifios actien como adultos, mientras que los padres actuan como 

nifios. Se considera que los hijos parentales corren el riesgo de presentar 

sintomas, puesto que en ocasiones se les ponen cargas mas pesadas de las 

que pueden soportar; ademas, de que no encuentran su real ubicacidn, 

puesto que su papel los excluye del subsistema fraternal y no se 

encuentran completamente dentro del parental. 

-{
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f) Jerarquia. 
Se establece cuando un miembro tiene mayor poder sobre los otros, 

generalmente son los padres los que ocupan este lugar; aunque en 
ocasiones alguno de los hijos puede pretender ocupar este sitio, 
desencadenando conflictos. En la familia, la autoridad se distribuye en 

_varios niveles; se requiere de cierta flexibilidad que permita hacer 
cambios en el poder en situaciones dificiles 0 criticas. Para Goldenberg 
(1992; citado en Carifio, 1997), el buen funcionamiento familiar podria 
estar organizado jerarquicamente, el ejercicio de los padres tendra mas 
poder que el de los hijos, los nifios mas grandes tendran mas 

responsabilidades, asi como més privilegios que sus hermanos 
pequefios. Ademas, la relacién de los esposos deberia ser 
complementaria. 

Una clara jerarquia consiste en reglas sobre quién esta a cargo de 

qué, y los limites jerarquicos estan mantenidos por los roles y reglas, 

Junto con el entendimiento por parte de los miembros de la familia, de sus 

responsabilidades y un aceptable comportamiento. Asi, en una familia 

funcional, la jerarquia debe estar claramente definida, siendo bastante 

comun que la autoridad sea compartida por los padres en forma flexible 

= 
    

  

g) Periferia. 

Se presenta cuando un miembro de la familia se encuentra aislado y 

relegado, tanto fisica como emocionalmente, ademas de que no participa 

de forma activa en el desenvolvimiento de la familia; generalmente se 

refiere a miembros de la familia que son ignorados, debido a que otro de 

ellos parece ser el mas popular e importante. Las personas periféricas, 

usualmente se revelan contra la falta de atencion y de respeto recurriendo 

a alguna modalidad de demanda o ataque.
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L_|   

h) Centralidad. 
Se refiere al espacio que cada uno ocupa en determinado contexto, 

asi como al miembro que recibe un mayor numero de mensajes 
comunicacionales en la familia. En algunas ocasiones la figura central es 

la misma que ocupa el puesto mas alto en la jerarquia, aunque esto no 

ocurre necesariamente. 
Es cuando una persona acapara la atencién de los demas y puede 

ser por algo bueno o malo para la familia, e incluso permitir el 
crecimiento de los demas; cuando se caracteriza por cualidades valiosas, 

se denomina como positiva, y cuando es por rasgos desagradables se le 

llama negativa. 

En México, por ejemplo, aunque el padre sustente la jerarquia, 

generalmente quien ocupa la centralidad es la madre, debido a que el 

padre se encuentra incorporado a la fuerza de trabajo y es la madre quien 

se encarga del cuidado y educacién de los hijos, permaneciendo con ellos 

la mayor parte del dia. 

negativa positiva 

- “a   

      

    

  

L]
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i) Geografia. 
Esta, se refiere al espacio fisico que ocupa cada integrante de la 

familia. 

j) Proximidad. 

Se refiere al grado con el cual los individuos de la familia estan alejados 

© unidos unos de otros; 1a proximidad incluye las dimensiones fisica y 

psicolégica (Nelson y Utesh, 1990).
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CAPITULO 4. 

TECNICAS DE INTERVENCION. 

La terapia estructural es un conjunto de teorias y técnicas que va a 

estudiar al individuo en su contexto social y esta dirigida a analizar y 
modificar la estructura familiar. Madnes (1989; citado en Meléndez, 

1994) indica que la terapia tiene como una de sus principales metas, el 

ayudar al sistema familiar a sobrellevar las crisis que se presentan en el 
transito de una etapa a otra del ciclo vital. 

Para la terapia estructural, no hay familias normales o anormales, 

sino familias con estructuras funcionales o disfuncionales; ademas, 

modifica las interacciones presentes, no se enfoca a analizar el pasado, y 
cuando se presenta un sintoma, éste es el producto de un sistema familiar 

disfuncional; de esta manera, si se reorganiza la estructura familiar 

desaparece el sintoma, y para ello se deben marcar limites claros y 

flexibles al interior y al exterior del sistema, eliminar coaliciones, formar 

las alianzas necesarias, establecer jerarquias, evitar que existan miembros 

periféricos y manejar la centralidad positiva. 

La terapia familiar consiste en entrar en coparticipacién con la 

familia, experimentar la realidad como sus miembros la vivencian y 
envolverse en las interacciones repetidas que dan forma a !a estructura 

familiar y plasman el pensamiento y la conducta de las personas. El 

terapeuta instrumenta esa coparticipacién para convertirse en un agente 

de cambio dentro de las reglas del sistema, con modalidades de 

intervencién sdélo posibles en esta familia en particular y destinados a 

producir un modo de vida diferente, mas productivo. 

En la terapia, el terapeuta familiar no puede observar y sondear 

desde afuera; tiene que integrarse en un sistema de personas 

interdependientes, y para ser eficaz como miembro de este sistema, debe 

responder a las circunstancias en armonia con las reglas del sistema, al 

tiempo que se utiliza a si mismo de la manera mas amplia posible. A esto, 

se le da el nombre de espontaneidad terapéutica. 

Asi, un terapeuta espontaneo es el que ha sido entrenado para 

emplear diferentes aspectos de si mismo en respuesta a contextos sociales 

diversos; puede reaccionar, moverse y hacer sus sondeos con libertad, 

pero solo dentro de la gama de posibilidades tolerabies en un contexto 

determinado y siempre que se mantenga dentro de la estructura arménica.
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El terapeuta debe matizar su estilo de contacto y de intervencién a 
fin de poder adaptarse a una diversidad de familias. Todas las técnicas 
pueden ser utiles para que el terapeuta como individuo pueda comprender 

su posicion dentro de su sistema familiar y se haga consciente de su 

propio funcionamiento y el de su familia, pero no son necesarias ni 

suficientes para llegar a ser un terapeuta espontaneo. 

De esta manera, a medida que el terapeuta aspirante adquiere 

practica y experiencia, empieza a descubrir que hace bien ciertas cosas. 

Por fin, un haz disperso de habilidades se convierte en un estilo 
integrado que armoniza con su persona; empieza a descubrir que ciertas 
metaforas utilizadas con éxito en el caso de una familia, le vuelven a 

acudir en situaciones semejantes con una familia muy diferente; empieza 
a discernir, bajo las discontinuidades superficiales de las interacciones 

familiares, multiples similitudes; sabe determinar si el hecho de que una 

madre haga a su hijo preguntas que sdlo puede responder por la via 

afirmativa y el hecho de que el padre quite el abrigo a un hijo adolescente 

son o no isomérficos. En el camino a Ja sabiduria, el terapeuta se 
encuentra con que progresa desde la observacién de interacciones 

particulares hacia las generalizaciones acerca de estructuras; elabora 

métodos para transformar sus intuiciones en operaciones dotadas de la 

intensidad necesaria para llegar a los miembros de la familia; el terapeuta 
descubre que puede empezar a aprender por si mismo. 

Algunas técnicas planteadas por Minuchin y Fishman (1992) son: 

4.1 COPARTICIPACION. 

En teoria, la familia y el terapeuta comienzan la terapia con las mismas 

metas. La presencia de la familia es un reconocimiento de que tos 

miembros desean asistencia y de que invitan al terapeuta, un especialista, 

a introducirse en su sistema y a ayudarlos a modificar una situacién que 

sustenta o produce tensién, malestar o sufrimiento. Pero en la practica es 

posible, y frecuente, que los miembros de la familia y el terapeuta no 

entiendan de la misma manera la localizacién del sufrimiento, su causa y 

el proceso de la curacién; lo comin es que los miembros de la familia 
individualicen en uno de ellos la localizacién del problema, pues creen 

que la causa es la patologia internalizada de ese individuo. Esperan que el 

terapeuta se concentre en él y procure cambiarlo, pero para el terapeuta de
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la familia, en cambio, el paciente individualizado es sdlo el portador del 

sintoma. 

-Coparticipar con una familia es mds una actitud que una técnica y 

constituye la cobertura bajo la cual se producen todas las interacciones 

terapéuticas; ademas, es hacer saber a sus miembros que el terapeuta los 
comprende y trabaja con ellos y para ellos. 

Sélo con esta proteccién, puede la familia sentirse segura para 

ensayar alternativas, intentar lo no habitual, y cambiar. Esta participacién 
es el pegamento que mantiene unido el sistema terapéutico. 

Como toda creacién humana, la coparticipacién no necesariamente 
es un proceso razonado, deliberado; buena parte de él se produce 

subterraneamente, segiin los procesos normales del trato entre personas; 

también es cierto, que el estilo del terapeuta dependera de Ja posicién en 

la que Hegue la familia. 

El terapeuta puede hacerse coparticipe de la familia desde diferentes 

posiciones de proximidad, éstas son: 

a)Posicion de cercania. 
En esta posicién el terapeuta puede entrar en convivencia con los 

miembros de la familia, por ejemplo, coludiéndose con unos miembros 

en contra de otros. Probablemente el instrumento mas util para obtener 

esa convivencia sea la confirmacion. El terapeuta valida la realidad de los 

holones en que participa; busca los aspectos positivos y se empefia en 

reconocerlos y premiarlos; también detecta sectores que no pretende 

evitarlos pero, que respondera a ellos con delicadeza. Las intervenciones 

confirmatorias, se producen durante toda la terapia y el terapeuta de 

continuo, busca y destaca los modos de contemplar positivamente, a los 

miembros de la familia, al tiempo que promueve sus propdsitos de 

obtener un cambio estructural; ademas es siempre una fuente de apoyo y 

de cuidados, asi, como el lider y director del sistema terapéutico, Aqui es 

importante que el terapeuta sepa instrumentarse en esta modalidad, pero 

es también esencial que sepa retirarse luego que se integrd. 

b) Posicién intermedia. 
En ella, el terapeuta coparticipa como oyente activo y neutral; asiste 

a la gente para que cuente lo que le pasa. Esta modalidad se denomina 

rastreo y es un buen método para recopilar datos; pero nunca es tan
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neutral ni tan objetivo como creen quienes lo usan; ademas, de que 

restringe la libertad de movimiento del terapeuta. Si los miembros de la 
familia estan posesionados relatando su historia, es posible que la 

atencion del terapeuta quede prisionera del contenido. Rastrear no supone 
sdlo ir detras, sino orientar con tacto el ensayo de conductas nuevas. 

Supone desplazar los niveles de rastreo del contenido al proceso y ligar 
de manera concreta el proceso al contenido. Dando instrucciones y 

presionando con tacto, el terapeuta ayuda a la familia para que contemple 

sus interacciones con nuevos ojos, en un clima de aceptacion. 
Las maniobras de rastreo se apoyan en técnicas de confirmacion, en 

que las interacciones penosas son presentadas, como el fruto de una 

actitud de consideracién reciproca; ademas, las  intervenciones 

reestructuradoras del terapeuta, forman parte del proceso de 

coparticipacién, vehiculizan en elemento de esperanza en su pintura de 

una conducta diferente. El rastreo exige conocer el lenguaje utilizado por 

los miembros de la familia. 

c) Posicién distante. 
En este caso, se apoya en su condicién de especialista para crear 

contextos terapéuticos que procuren a los miembros de la familia el 

sentimiento de ser competentes a la esperanza del cambio; no hace el 

papel de actor, sino de director. El terapeuta percibe las pautas de la 

danza familiar y entonces dispone secuencias de interaccién; asi, 

promueve la escenificacién de movimientos habituales o introduce 

novedades, forzando a los miembros a empefiarse unos con otros en 

interacciones desacostumbradas. Estas técnicas sirven para producir 

cambios, pero son también métodos de coparticipacién, que aumentan el 

liderazgo del terapeuta. Como 4rbitro de las reglas de la sesiOn, acepta y 

apoya determinados valores y mitos familiares; evita o ignora 

deliberadamente a otros; aprende e] modo, en que los miembros de la 

familia, encuadran sus experiencias; presta atencién a las pautas de 

comunicacién que expresan y apoyan la experiencia familiar. Puede luego 

utilizarlas a modo de maniobra de coparticipacion, sea para apoyar la 

realidad de la familia, o para construir una vision mas amplia que admita 

flexibilidad y cambio.
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4.2 REENCUADRAMIENTO. 
Todas las familias, imprimen en sus miembros !a configuracién 

exclusiva que los identifica como tales; este cuadro o imagen, que los 
psicdlogos individuales llaman rol, es un proceso interpersonal continuo. 

Las personas son moldeadas sin cesar por sus contextos y por las 

caracteristicas que éstos traen a la luz. 

También, las familias poseen un cuadro dinamico que se ha 
formado en su historia y que encuadra su identidad de organismo social. 

Cuando acuden a terapia, traen consigo esta geografia de su vida en la 

definicién que le dan; han hecho su propia evaluacién de sus problemas, 
de sus lados fuertes y de sus posibilidades, y demandan al terapeuta, 

ayuda para esa realidad que han encuadrado. 

El encuadre terapéutico, atiende al objetivo de hacer que la familia 

avance hacia un manejo mas diferenciado y eficiente de su realidad 

disfuncional. El terapeuta inicia su encuadramiento tomando en cuenta 

que recoge informacién dentro del contexto de la familia y encuadra lo 

recogido de manera diversa; entonces, la tarea del terapeuta es convencer 

a los miembros de que el mapa de la realidad por ellos trazado se puede 
ampliar o modificar. 

Las técnicas que contribuyen al logro de un encuadramiento 

terapéutico son: 

a) Escenificaci6n. 
La escenificacion es la técnica por la cual el terapeuta pide a la 

familia que dance en su presencia, asi construye una secuencia 

interpersonal en la sesion, en que se ponen en escena interacciones 

disfuncionales entre los miembros de la familia. Esta escenificacién se 

produce en el contexto de la sesién, en el presente y en relacién con el 

terapeuta; al tiempo que la promueve, éste tiene la posibilidad de 

observar los modos verbales y no verbales en que los miembros emiten 

sefiales, unos hacia otros, y controlan la gama de interacciones tolerables. 

Entonces el terapeuta puede intervenir en el proceso, sea para aumentar 

su intensidad, prolongar la duracién de la interaccién, hacer participar a 

otros miembros de la familia, indicar modos diferentes de interaccién ¢ 

introducir sondeos experimentales que proporcionaran informacién tanto 

al terapeuta como a la familia sobre la indole del problema, la flexibilidad 

de las interacciones familiares, para la bisqueda de soluciones y la
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virtualidad de modalidades diferentes de desempefio dentro del marco 

terapéutico. 
Cuando los miembros de la familia escenifican una interaccién, las 

teglas habituales que gobiernan su conducta, se imponen con una 

intensidad afectiva, semejante a la manifestacién en las interacciones 

corrientes en el hogar, pero en una situacién terapéutica, en que posee el 

control del contexto, el terapeuta puede verificar las reglas del sistema, 

aliandose de manera diferencial con ciertos miembros de la familia o 
formando coaliciones contra otros miembros; también puede controlar la 

dimensién temporal. 
La escenificacién requiere de un terapeuta activo que se sienta 

cémodo participando y movilizando a personas cuyas respuestas no se 

pueden predecir. Es preciso que se sienta comodo en situaciones abiertas, 

en que no sdlo promueve el despliegue de la informacién, sino que 

también la crea presionando sobre las personas y observando y 

vivenciando la realimentacién frente a esa ingerencia suya. 

La escenificacién se puede considerar una danza en tres 
movimientos; en el primero, el terapeuta observa las interacciones 

esponténeas de la familia y decide los campos disfuncionales que 

conviene iluminar; en el segundo, el terapeuta organiza secuencias 

escénicas en las que los miembros de la familia, bailan su danza 
disfuncional en presencia de él; y en el tercero, el terapeuta propone 

modalidades diferentes de interaccién. Este ultimo movimiento, puede 

proporcionar informacién predictiva e infundir esperanzas a la familia. 

b) Enfoque. 
Cuando observa a una familia, el clinico es inundado por los datos, 

es preciso deslindar fronteras, poner de relieve los datos fuertes, sefialar 

problemas, investigar funciones complementarias. El  terapeuta 

seleccionara y organizara estos datos dentro de un esquema que les 

confiera sentido, pero esta organizacion debe ser al propio tiempo un 

esquema: terapéutico que promueva el cambio; en consecuencia, el 

terapeuta organizara los hechos que percibe, de manera que sigan una 

secuencia légica y aporten elementos para llevar a cabo la terapia. 

Para hacer esto, el terapeuta selecciona un enfoque y elabora un 

tema para trabajar sobre él, desecha diversos campos que, siendo 

interesantes, no son por el momento utiles para su meta terapéutica. En la 

sesion, escogera ciertos elementos de la interaccién de esta familia y



46 

organizara e] material de manera que guarde armonia con su estrategia 

terapéutica. 

El terapeuta tiene que saber también que el enfoque lo hace 
vulnerable a los peligros de la absorcién. Cuando se acomoda a la familia 
y selecciona datos, puede verse inducido a elegir precisamente aquellos 

que a la familia le resulta comodo presentar; el oficio del terapeuta es 
asistir al cambio familiar, no hacer que ellos se sientan cémodos. 

c) Intensidad. 
Las familias difieren unas de otras en el grado en que exigen lealtad 

a la realidad familiar, y por fuerza la intensidad de mensaje del terapeuta 

habra de variar segun sea lo que cuestione; a veces, simples 

comunicaciones tienen la intensidad suficiente, mientras que otras 

situaciones requieren de crisis muy intensas. 

Tanto los terapeutas como los miembros de la familia pertenecen a 

la misma cultura. Obedecen a las reglas implicitas que indican la 

conducta adecuada a la interaccién entre personas para las diferentes 

situaciones. En consecuencia, cuando en una sesién los miembros de la 

familia dan muestras de haber alcanzado el limite de lo aceptable 

emocionalmente y emiten sefiales en el sentido de que seria conveniente 

disminuir el nivel de intensidad afectiva, el terapeuta tiene que aprender a 
ser capaz de no responder a ese requerimiento, a pesar de haber ‘sido 

educado toda su vida en sentido opuesto. 

Las intervenciones destinadas a intensificar mensajes, varia segun el 

grado de participacién del terapeuta. 

-Repeticién del mensaje. 

Es una técnica, en la cual e] terapeuta repite su mensaje muchas 

veces en el curso de la terapia, esta es una técnica importante para el 

incremento de la intensidad. La repeticién puede recaer tanto en el 

contenido como en la estructura; el que el terapeuta no hable de otra cosa 

durante toda la sesién indica que el asunto no puede ser menos que . 

importantisimo. 

E] terapeuta puede obtener atencién incesante para un asunto 

determinado si lo expone una y otra vez con la misma frase, al modo de 

una letania, 0 lo puede exponer de diversas maneras, recurriendo a su 

capacidad para formar metaforas e imagenes como haria un poeta o un 

pintor; en cada caso enfocard una diversidad de interacciones de tal modo
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que cada exposicién ponga de relieve la identidad de éstas. El empleo 

repetido de imagenes concretas para producir claridad e intensidad suele 
ser necesario en el enfoque con familias que tienen hijos pequefios, o 

nifios o adultos retardados. 

- Repeticion de interacciones isomorficas. 

Otra variedad de repeticién, incluye mensajes que en la superficie 

parecen diversos, pero que son idénticos en un nivel mas profundo. 

Aunque su contenido es diferente, estan dirigidos a interacciones 
isomérficas dentro de la estructura familiar. 

El cuestionamiento de estas estructuras (morfos) equivalentes (iso) 

produce intensidad por la repeticién de mensajes dentro de un proceso. 

Los sistemas poseen una inercia que resiste al cambio y hace falta la 

repeticién para que sobrevenga una modificacién de pausas. La terapia es 

asunto de repeticién, donde los cambios estructurales deseados, se 

promueven por muy diferentes vias. La meta terapéutica, que consiste en 

alcanzar pautas interactivas nuevas y mas funcionales para la familia, 

permanece en la mente del terapeuta durante toda la sesion, guiando su 

repeticion de intervenciones de valor terapéutico. 

- Modificacion del tiempo. 
Los miembros de la familia han elaborado un sistema de notacién 

que regula el tiempo y compas de su danza, algunas de estas notas son 

transmitidas por pequefias sefiales no verbales que vehiculizan el 

mensaje. Este séfialamiento es tan automatico que los miembros de la 

familia responden sin advertir que han liegado a un territorio y son 

retenidos por las riendas del sistema familiar. 

Consiste en alentar a los miembros de la familia para que contingen 

interactuando después que las reglas del sistema han puesto luz amarilla o 

roja. El paso de lo habitual a lo no familiar, abre la posibilidad de que el 

tiempo en que las personas suelen participar en una interaccién, pueden 

alcanzar resultados parecidos. 

-Cambio de distancia. 
Los miembros de la familia elaboran en el curso de su vida el 

sentimiento de la distancia “adecuada” que deben mantener entre si; el 

cambio de la distancia que se mantiene automaticamente puede producir 

un cambio en el grado de atencion del consultorio, es un instrumento



48 

significativo para la emision del mensaje terapéutico. El terapeuta puede 

incrementar ja intensidad cambiando de posicién reciproca de los 
miembros de la familia, haciendo que se sienten juntos 0 separados, para 

poner de relieve la significacién de la diada o diadas que forman. 

- Resistencia a la presion de la familia. 
En ocasiones, “no hacer” puede producir intensidad en la terapia, 

sobre todo cuando el terapeuta no hace lo que el sistema familiar “desea 

que haga”. De manera necesaria e inadvertida los terapeutas son 

absorbidos en el sistema familiar en su condicién de miembros del 
sistema terapéutico, en ocasiones esta absorcién contribuye a mantener 

una homeostasis familiar disfuncional. Con su resistencia a ser absorbido 
por el sistema, el terapeuta introduce intensidad en la terapia. 

4.3, REESTRUCTURACION. 

En esta técnica hay que diferenciar y delinear las fronteras de los 

holones familiares a fin de hacer sitio a la flexibilidad y crecimiento. 

Puesto que la terapia supone un cuestionamiento de la estructura familiar, 

es preciso que el terapeuta comprenda el desarrollo normal de las familias 

y el poder que las reglas de los holones ejercen sobre el integro desarrollo 
de los miembros de ésta. 

Una forma directa de intervencién consiste en facilitar dentro del 

sistema terapéutico la manifestacién de funciones que los miembros de la 

familia desempefian en cierto holon, y generalizarlas a los demas. Hay 

tres técnicas principales para cuestionar Ja estructura familiar: 

a) Fijacion de fronteras. 
Las técnicas de fijacién de fronteras regulan la permeabilidad de las 

que separan a los holones entre si. Estas técnicas son: 

- Distancia psicoldgica. 

En-muchos casos la distribucién con que los miembros de la familia 

toman el asiento en la sesion es un indicador de Jas alianzas entre ellos, 

pero es un indicador débil que el terapeuta sdlo debe aceptar como una 

primera impresién que es preciso investigar, corroborar 0 desechar. 

Verificara entonces, los indicadores especiales, pero lo propio con otras 

clases de indicadores. Cuando habla uno de los miembros, el terapeuta
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observara quién lo interumpe o completa la informacién, quién 

proporciona confirmacién y quién ayuda. También se trata de indicadores 
débiles, pero proporcionan al terapeuta un mapa tentativo sobre las 
relaciones de proximidad, alianza, coaliciones y las diadas 0 triadas 

fusionadas, asi, como sobre las pautas que expresan la estructura y la 

sustentan; ademas, puede utilizar constructos cognitivos o bien maniobras 

concretas para crear fronteras nuevas. 
Los miembros de familias de diferentes grupos socioecondémicos, 

adultos y hasta nifios pequefios, reconocen las metaforas de cercania o 
lejania en el espacio como expresién de vinculos afectivos. Cambiar en la 

sesiOn las relaciones espaciales de los miembros de la familia es una 

técnica de fijacion de fronteras que posee la ventaja de no ser verbal, sino 

clara e intensa; esta intervencién tiene por afiadidura la ventaja de ser 

muy visible para los miembros de la familia no implicados en la 

interaccién. 

El terapeuta se puede utilizar a si mismo como un trazador de 

fronteras especiales, por ejemplo, si recurre a su brazo 0 su cuerpo para 

interrumpir el contacto visual de una diada demasiado unida. Esta 
maniobra se puede acompafiar con un cambio en la posicién de las sillas, 

destinado a estorbar la emisién de sefiales. 

Otra técnica no verbal consiste simplemente en solicitar a los padres 
que traigan a la sesién sélo determinados miembros de 1a familia y no 

otros, con lo cual indicara una separacién entre subsistemas. 

Siempre que la tensién se incremente en una sesién més alla de la 

capacidad de eficiencia del terapeuta, disminuir el numero de 
participantes creara en seguida un subsistema diferente con alternativas 

distintas para la reduccién de la tensién. 

- Duracién de la intervencién. 
Extender o alargar un proceso puede ser también un recurso para 

marcar subsistemas 0 separarlos. Esta técnica se aplica dentro del sistema 

terapéutico y en presencia del terapeuta, para ser eficaz, la terapia tiene 

que perdurar fuera de la sesién. Cuando al terapeuta le interesa_ mantener 

un determinado subsistema, puede dar a la familia tareas para el hogar 

que apoyen el proceso iniciado en la sesién; asi, su “fantasma” realizara 

la tarea terapéutica. La practica de interacciones desacostumbradas en 

situaciones naturales promueve el cambio estructural.
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Una técnica diferente para crear fronteras en diadas demasiado 

unidas, es el empleo de tareas paraddjicas en que el terapeuta propone o 
indica un aumento en la proximidad de los miembros de una diada o 

subsistema con ligacién excesiva. El objetivo de esta técnica es 

incrementar el conflicto entre los participantes, a lo cual seguira un 

incremento de su distancia reciproca. 

b) Desequilibramiento. 
La meta del desequilibramiento es cambiar el vinculo jerarquico 

entre miembros de un subsistema. 
EI terapeuta entra en coparticipacién y apoyo a un individuo o a un 

subsistema a expensas de los demas, se alia con un miembro de la familia 

situado en un lugar inferior de la jerarquia, y se le confiere poder en lugar 

de quitarselo. Desconoce al central de la familia; coparticipa con uno de 

los miembros en una coalicién que ataca a otro. El miembro que cambia 

de posicién dentro de la familia por su alianza con el terapeuta no 

reconoce las sefiales de la familia o no responde a ellas, operando con 

modalidades desacostumbradas, atreviéndose a explorar terrenos no 
habituales de funcionamiento personal e interpersonal y poniendo de 

relieve posibilidades que antes no se advertian. 

Todo cambio en la posicién jerarquica en el seno de la familia, 

produce un cambio en la perspectiva de sus miembros, en relacion con lo 

que se considera permitido en las interacciones entre ellos. Esto permite 

que se descubran y posibiliten alternativas en todos los subsistemas. 

Las técnicas de desequilibramiento se pueden agrupar en tres 

categorias, segiin las exigencias que planteen al terapeuta en materia de 

participacién personal: 

- Alianza con los miembros de Ia familia. 
El terapeuta confirma a las personas, pone de relieve su lado fuerte 

y de este modo se convierte para ellos en una fuente de importancia para 

su autoestima. 

Para desequilibrar, recurrira a la alianza con un miembro, destinada 

a modificar su posicién jerarquica dentro del sistema. En la mayoria de 

los casos, esta técnica se utiliza para brindar apoyo a un miembro 

periférico o de posicién inferior dentro de Ja familia. Esta persona, 

cuando siente la alianza del terapeuta, empezard a cuestionar su posicién 

prescrita dentro del sistema. El terapeuta puede utilizar la alianza con un
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miembro dominante como técnica de desequilibramiento que extrema la 

situacién. El terapeuta en ese caso, intensificara la funcién habitual del 
miembro ; su meta es rebasar el umbral de lo permisible dentro de una 

familia y provocar una respuesta cuestionadora de los demas. 
Las técnicas de desequilibramiento que recurren a la alianza, 

pueden requerir el mantenimiento de esta estrategia, durante muchas 
sesiones. En otros casos, el terapeuta pueden cambiar de alianza en la 

misma sesion. 

- Alianza alternante. 
En ciertas familias, una alianza alternante con subsistemas en 

conflicto puede producir un cambio en la pauta jerarquica de la familia. 

La meta de esta técnica consiste en atribuir a cada subsistema pericias 
diferentes y complementarias; de este modo, en lugar de competir por la 

jerarquia dentro del mismo contexto, los miembros ensayarén nuevas 

modalidades de relacién en un marco mas amplio. Estas estrategias son 

utiles cuando se trabaja con familias con hijos adolescentes. 

- Ignorar a miembros de fa familia. 

Esta técnica, contraria la manera de ser que la cultura ha impreso en 

el terapeuta; en efecto, demanda la capacidad de hablar y trabajar como si 
ciertas personas fueran invisibles. Los miembros de la familia 

desconocidos, se sienten cuestionados en su derecho mas esencial, el de 

ser reconocidos. Se revelaran contra una, tan radical, falta de respeto, 

recurriendo a alguna modalidad de demanda o ataque. 

El terapeuta utiliza esta técnica en su variedad mas suave en los 

casos en que ignora a un nifio demandador y acaparador. Cuando es 

eficaz, esta intervencion produce un desenfoque inmediato del nifio, lo 

que puede tener sobre él algtin aspecto apaciguador. 

Una variante mas dificil, se aplica cuando la meta del terapeuta es 

cambiar la posicién central de operaciones. El terapeuta ignora y en cierto 

sentido lo reemplaza incrementando su propio contacto diddico con los 

demas miembros y bloqueando la intromisi6n de aquél. Como esta 

técnica puede poner en peligro el sistema terapéutico, es preciso 

acompafiarla con alguna modalidad de apoyo al miembro cuestionado.
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- Coalicién contra miembros de Ja familia. 
En esta técnica, el terapeuta participa como miembro de una 

coalicién contra uno o mas miembros de la familia. Este tipo de 
participacion directa del terapeuta, le impone poseer la capacidad de 
levar adelante un enfrentamiento y de utilizar su posicién de poder como 
el perito del sistema, para cuestionar y descalificar la pericia de un 
miembro de la familia. 

Desde luego que, como consecuencia de esta técnica, el miembro 

blanco de ella se tensiona, pero el miembro que entra en coalicién con el 

terapeuta no queda menos tensionado. Participa en la coalicién al precio 
de ser capaz de rebasar el umbral de interacciones habituales y de apoyar 

al terapeuta en un franco desafio, el terapeuta se retira, asi que su “aliado” 

en la familia necesita estar seguro de que una vez que la familia abandone 

la sesién podria “sobrevivir” en el nuevo campo sin la ayuda del 

terapeuta. Si el terapeuta se ve precisado a seguir con el 

desequilibramiento durante varias sesiones, tiene que ser capaz de apoyar 

a los miembros de la familia al tiempo que introduce tensién en el 

sistema. Para ello, debera aportar a éste, un clima de confianza y producir 

un espfritu de colaboracién con los miembros sometidos a tensién. 

c) Complementariedad. 
Una de las metas en la terapia de familia es ayudar a los miembros 

de ésta a que vivencien su pertenencia a una entidad que rebasa el si 

mismo individual. Lo mismo que en la técnica de desequilibramiento, se 

apunta a modificar la relacién jerarquica entre los miembros de la familia, 

con la diferencia de que esta vez se cuestiona la idea integra de jerarquia, 

Si los miembros de la familia son capaces de encuadrar su experiencia de 

manera que abarque lapsos mayores, percibiran !a realidad de un modo 

nuevo. Cobraran relieve entonces, las pautas del organismo total y se 

advertira que la libertad de las partes es interdependiente. 

Para promover este modo diferente de conocimiento, el terapeuta 

tiene que cuestionar la epistemologia habitual de los miembros de la 

familia en tres aspectos:
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-Cuestionamiento del problema. 

En este cuestionamiento, el terapeuta se refiere a la certidumbre de 
la existencia de un paciente individualizado, con independencia del 

contexto. 

-Cuestionamiento del control lineal. 
Aqui, el terapeuta cuestiona la idea de que un solo miembro pueda 

controlar el sistema familiar. 

-Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos. 
El terapeuta cuestiona la epistemologia de ta familia, introduciendo 

el concepto de un tiempo ampliado y encuadrando la conducta individual 
como parte de un todo mas vasto. Aunque rara vez esta intervencién 

alcanza su meta, que es modificar la epistemologia de 1a familia, por este 

camino sus miembros pueden vislumbrar, el hecho de que cada uno es 

parte funcional y mas o menos diferenciada de un todo. En esta revision 

se puede advertir que el terapeuta sistémico observa muy de cerca la 
manera cémo interactian los miembros de una familia y se dirige 

especialmente hacia la estructura y la comunicaci6n; su preocupacién es 

cambiar la secuencia del comportamiento de los miembros de la familia y 
conceder mayor importancia a los resultados y no al método. 

El principal objetivo de este modelo es modificar las pautas de 

comunicacion disfuncional que se establecen entre los integrantes del 

sistema y, se considera que esto se logra por medio de la modificacién de 

las relaciones entre los miembros. El fundamento principal de esta forma 

de trabajo se basa en introducir cambios en las vias comunicativas, lo 

cual provocara transformaciones en la forma de relacionarse que tienen 

hasta el momento todos los miembros.
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CAPITULO 5. 
EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA. 

Una estructura importante en la vida de todo ser humano es fa familia, 

ya que ésta pertenece al primer grupo social con el que todo nifo tiene 

contacto desde su nacimiento; ésta, tiene la funcién de socializar, dar 

seguridad, afecto y aceptacion al individuo. La familia es un grupo 

natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccién, las 

cuales constituyen la estructura familiar que rigen el funcionamiento y 

conductas de sus miembros, debido a que cada integrante influye en la 

conducta de los otros individuos, y éstos a su vez influyen sobre la suya; 

la familia apoya a la individualizacién, al tiempo que proporciona un 

sentimiento de pertenencia. 

Aunque. /4 familia es el primer grupo social en el cual interviene 

cualquier individuo, también debe considerarse a la sociedad, y garantizar 

alguna continuidad en su cultura, ya que éstas deben de funcionar como 

complementarias y si por alguna razén se modifica la sociedad, también 

las funciones familiares deben cambiar. La constante transformacién de la 
familia a través del tiempo es el resultado de un incesante proceso de 
evolucion, en donde se amolda a las condiciones de vida que dominan en 

el lugar y tiempo dados. 

La familia esta de continuo sometida a las demandas de cambio de 

dentro y fuera del sistema. El sistema familiar tiende al mismo tiempo a 

la conservacion y a la evolucién, debido a que posee la capacidad de 

adaptarse y de cambio, manteniendo su continuidad, toda la familia 

atraviesa periodos de desequilibrio que se alternan con periodos de 

estabilidad. 

El desarrollo de la familia segun el modelo estructural transcurre en 

etapas que siguen una progresién de complejidad creciente. Hay periédos 

de equilibrio y adaptacion, caracterizados por el dominio de las tareas y 

aptitudes pertinentes; también hay periodos de desequilibrio, originados 

en el individuo o en el contexto. La consecuencia de éstos es el salto a un 
estadio nuevo. 

La familia atraviesa por diferentes etapas de desarrollo que 

demandan una reestructuracién del sistema y, la familia se adapta a los
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cambios con el fin de ayudar al crecimiento psicosocial de los individuos 

que la integran (Minuchin, 1996). 

La familia como todo sistema vivo sufre una evolucién a través del 
tiempo, misma que se vincula con el proceso de desarrollo y maduracién 

de los miembros que la integran; de este modo, el grupo familiar tiene un 

nacimiento, un crecimiento, un desarrollo y por Ultimo una muerte. Tales 

transformaciones tienen como finalidad crecer y enriquecer a la familia 

en su totalidad. Ai respecto Estrada (1991) afirma que existen dos 

transformaciones que afectan al desarrollo normal del ciclo évolutivo de 

la familia: 

1.- Eventos normativos. - 
Ocurren regularmente en todas las familias: nacimientos, muertes, 

casamientos, ingreso de los hijos a la escuela, etc. 

2.- Eventos paranormativos. 

Modifican el curso normativo de la familia, ocurren frecuentemente 

pero no universalmente y estan matizados por ei conflicto, por ejemplo, 

abortos, divorcios, enfermedades crénicas, guerras, crisis econdmicas, 

etc, 
Dentro de cada etapa existen incesantes interacciones entre los 

miembros de la familia , éstos se dividen en 4 grandes areas: 
- Area de identidad. 

Ofrece una reorientacion interpersonal proporcionada por el medio 

familiar, mediante la cual se fortalece el desarrollo de la personalidad. 

- Area de sexualidad. 
Se caracteriza por buscar una armonia en los aspectos psiquico y 

bioldgico, buscando en ellos el desarrollo sexual del individuo ademas de 

la procreacién y la aceptacién del final de la vida sexual. 

- Area de !a economia. 

Propio de esta area es la posibilidad de dividir las labores entre la 
pareja es decir, el que provee los bienes materiales y econdémicos y el que 

se encarga del. cuidado, organizacion y distribucién de dichos bienes; 

teniendo la pareja la capacidad de afrontar y superar los cambios que se 

presentan, tanto a nivel social como familiar. 

- Area del fortalecimiento del yo. 

Se necesita la ayuda y la comprensién mutua que permita aprender 

el rol de esposo (a), padre, madre, asi como permitir la expresion de la 

propia personalidad que favorecera de este modo el sentimiento de
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identidad. Es importante ocupar el lugar de madre o padre cuando sea 
necesario sin abandonar el papel que a cada uno corresponde. En cuanto a 

los hijos, su personalidad deberd estar formada de acuerdo a sus intereses 

y no en funcién de insatisfacciones o deseos de los padres. 
Las etapas por las que atraviesa el sistema familiar y que constituyen 

el ciclo vital son: 

5.1 DESPRENDIMIENTO. 

En esta etapa Estrada (1991) hace referencia al momento en que un 

individuo, sea hombre o mujer, hace sus primeros intentos por abandonar 
el hogar. paterno para buscar en el exterior un compafiero (a) con el 

propdsito de conformar su propia familia, tanto uno como el otro llevan a 

la relacién su propio sistema de valores, sus caracteristicas 

temperamentales y personales, asi, como su capacidad para amar, para dar 

y compartir; en la relacién cada uno tiene sus propias necesidades y 

expectativas de la otra persona, cominmente basan su relacién cn los 

sentimientos y buscan que su pareja supla todo aquello que les hace falta. 
Es importante que esta etapa dure el tiempo suficiente para que ambos 

miembros se den cuenta si en realidad estan enamorados, ya que en 

muchos casos esto es un espejismo. Ademas, los miembros de la pareja 

deben ser capaces de desligarse fisica, emocional y econdmicamente de 

los padres, con el fin de poder tomar decisiones propias acerca de su vida 
futura. Los principales problemas que se pueden presentar en esta etapa 

son que los padres boicoteen el noviazgo por los limites difusos que 

existen; que no haya desprendimiento de las familias de origen por parte 

de los miembros de la nueva pareja; se pueden presentar embarazos no 

deseados, abortos; el escape del hogar como una huida; el que el novio 

busque una esposa que sea “igual” a su mama o que la novia pida que el 

novio sea lo menos parecido a su papa, etc. Los sintomas mas frecuentes 

son: rasgos de esquizofrenia, aislamiento cuando hay hijos “bajo las 

faldas de mama”; drogadiccién, alcoholismo, depresién, madres solteras, 

etc.
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5.2 MATRIMONIO. 

Constituye !a estructura del holén conyugal y comienza con la 

ceremonia civil y religiosa, seguidas de la “luna de miel”, periodo en el 

cual, la joven pareja se separa para tener mayor intimidad y desarrollar 

una mutua satisfaccién sexual. Implica el conocimiento de la pareja en 
hechos hasta entonces ignorados, a través del trato cotidiano y el objetivo 

principal de ésta debe centrarse en el cambio que deberan hacer en 
telacién a todos aquellos mecanismos que en su momento les 

proporcionaron seguridad emocional, para integrar un nuevo sistema que 

involucre al cényuge. El nuevo matrimonio debe establecer su propio 

patron de vida, sus propias rutinas, las tareas de la casa, sus formas y 

momentos para divertirse, para comprar, para tomar decisiones, 
administrar su economia, etc. Ademas, tienen que compartir las tensiones 
diarias, aprender a ser mas conscientes en algunos aspectos personales y 

del conyuge. 

Se establecen mediant® negociacién, fronteras que regulan la 
relacién de la nueva unidad con las familias de origen, los amigos, el 

mundo del trabajo, asi como el vecindario y otros contextos importantes, 

definiendo la pareja, nuevas pautas para su relacién con los demas. 
Sin embargo, sucede que en algunas ocasiones se comienza a 

demandar de manera exagerada a la pareja y esto puede ocasionar graves 

conflictos, puesto que uno de ellos se siente inseguro y exige del otro 

seguridad, si el compafiero puede brindarsela no existe ningun problema, 
pero si no, puede generarse un trastomno psicolégico; por lo tanto, 

comienza a haber resentimiento y empieza una especie de combate a 
manera de venganza por aquello que e! otro no da. Los problemas que 

pueden surgir son: el fin de la fantasia, ya que los cényuges se muestran 

tal como son, hay desencanto sexual; las pautas de interaccién similares a 

las de la familia de origen pueden generar conflictos y esto se da por no 

haber “‘cortado el cordén umbilical”; no hay desprendimiento; problemas 

-en la planeacién de los hijos, del tiempo libre y de Jas relaciones sociales. 

También, se pueden presentar impotencia, frigidez, eyaculacién precoz, 

depresion, agresion y problemas psicosomaticos, ya que la vida 

matrimonial no es lo que se esperaba (Estrada, 1991).
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5.3. FAMILIA CON HIJOS PEQUENOS. 

Surge el subsistema u holdn parental cuando la mujer se embaraza, la 

pareja requiere hacer muchos ajustes a su ritmo y estilo de vida, con el fin 

de esperar al nuevo miembro de la familia. En esta etapa, el bebé es el 
centro de atencion, y los padres deciden darse lo mejor de si mismos. La 

familia tiene que relacionarse con hospitales, escuelas, y toda la industria 

de la ropa, alimento y juguetes infantiles. 

Al nacer un hijo, Ja pareja queda mas desligada de sus familias de 

origen y comienza a quedarse mas en su nueva familia; la forma en la 

cual se va a educar al hijo, los habitos que se le ensefiaran, etc; deben 

estar bien establecidos, para no crear consecuencias graves en los hijos. 

Cuando el hijo empieza a caminar y a hablar, los padres deben 

establecer controles que le dejen espacio y a la vez garanticen su 

seguridad y la autoridad parental. Los adultos que habian elaborado 

determinadas pautas de crianza, tienen que modificarlas y crear métodos 

adecuados para mantener el control y al misma tiempo alentar el 

crecimiento; pautas nuevas tienen que ser ensayadas y establecidas en 
todos los holones familiares. Representa la continuacién de la etapa 

anterior pero ya con exigencias propias; es decir, una cadena de 

responsabilidades mayores y atencién a necesidades materiales mas 

amplias. 

Los principales problemas que se pueden presentar son: embarazos 

no deseados; que el marido presente mucha ansiedad debido a la 

aparicién de un tercero, si habian reglas para dos habra que reorganizarlas 

para tres; el esposo puede convertirse en periférico, tener celos de su hijo 

(a) e incluso decrementar su actividad sexual con la pareja; si existe 

conflicto conyugal, la mujer suele creer que con el hijo “engancha” a la 

pareja (Haley, 1989). 

5.4 FAMILIA CON HIJOS EN EDAD 
ESCOLAR. , 

En esta etapa Estrada (1991) medida que el nifio crece y va tomando 

sus propias decisiones, los padres le permiten a su hijo la autonomia que 

requiere, se establecen diferencias sexuales en cuanto a la actividad, 

juegos y ropa. La familia tiene que relacionarse con un sistema nuevo,



59 

bien organizado y de gran importancia, elaborando nuevas pautas como: 

ayudar en las tareas escolares; determinar quién debe hacerlo; las reglas 
que se establecieron sobre la hora de acostarse, el tiempo para el estudio y 
el esparcimiento, y las actitudes frente a las calificaciones del escolar. El 

crecimiento del nifio va introduciendo elementos nuevos en el sistema 
familiar; en ocasiones, el infante se entera de que la familia debera 

negociar ciertos ajustes, modificar ciertas reglas. Los nuevos limites entre 

progenitor e hijo tendran que permitir el contacto al tiempo que dejen en 

libertad al hijo para reservarse ciertas experiencias. 
Los problemas que se pueden presentar son: distanciamiento de !a 

pareja por dedicarse mas a fungir como padres; problemas econdémicos; 

mayor trabajo para la madre; problemas con las reglas familiares, etc. 

5.5 FAMILIA CON HIJOS ADOLESCENTES. 

Para Estrada el advenimiento de la adolescencia es uno de los eventos 

que mds somete a prueba la flexibilidad del sistema familiar. El 

adolescente debera aprender que Unicamente podra alcanzar estatus y 
madurez si se esfuerza aun cuando se siente inseguro, de aqui, su 

necesidad de guiarse con otros de su misma condicion. Para la mayoria 

de los padres es la etapa mas dificil y para ello, deben estar bien 
preparados para orientar adecuadamente a sus hijos y es necesaria una 

nueva reestructuracion de las reglas. Los posibles problemas relacionados 

con esta etapa son: las reglas familiares; Ilegada de abuelos; muertes; 

envidia de los padres por la juventud de los hijos; problemas por los 

novios (as); alto indice de divorcios, cuyos sintomas pueden ser maltrato 

a los hijos, problemas de conducta; infidelidad, agresién, problemas 

sexuales, alcoholismo, incompetencia de la mujer para controlar a los 

hijos, abandono del hogar por parte de los hijos, desercién escolar, 

rebeldia, esquizofrenia, delincuencia, homosexualidad, embarazos no 

deseados, etc. 

5.6 FAMILIA CON HIJOS MAYORES. 

La culminacién del proceso educativo de la familia en relacién a los 
hijos, llega cuando éstos obtienen la mayoria de edad, esto es la madurez 

fisica, psicolégica y social. En este caso los hijos pueden iniciar una
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nueva familia o en todo caso continuar en e} hogar de origen, pero si ellos 

son autosuficientes econdmicamente la dependencia hacia las autoridades 
paternas se va modificando. La meta de todo padre deberia ser formar 

hijos libres, independientes, que a través de su proceso de crecimiento 

lleguen a ser adultos sanos (Sanchez, 1974). 

5.7 NIDO VACIO. 

Estrada (1991) considera que esta etapa da comienzo con la partida 
del ultimo de los hijos; esto puede resultar muy traumatico para algunos 
padres y liberacién para otros. Se requiere una nitida reorganizacién cuyo 

eje sera el modo en que padres e hijos se quieren relacionar como 
adultos. Los padres pueden volver a nacer como pareja y hacer todo lo 

que no hicieron mientras estaban cuidando a los hijos; deben 

estructurarse las reglas para aceptar la entrada y salida de miembros en el. 

sistema y aprender el rol de abuelos; el reencuentro con la pareja puede 

ser positivo 0 negativo. Se presenta la jubilacién y se cree que debe 

haber menos actividad sexual por la disminucién de la capacidad fisica; 
los problemas que pueden presentarse son: la viudez, los padres pueden 

irse a vivir con algtin hijo. Se encuentran a solas con la pareja, ya no 

existen los hijos en casa que eviten el contacto con ésta y los problemas 
de antafio resurgen; los sintomas son: menopausia (en la mujer) y la 

andropausia (en el hombre), se presenta neurosis y depresiones por la 

soledad, empiezan a psicosomatizar y hay miedo por la muerte. 

5.8 RETIRO DE LA VIDA ACTIVA Y VEJEZ. 

Comienza con el retiro y/o muerte de alguno de los cényuges y 

termina con la muerte del otro componente de la pareja. El sobreviviente 

de la pareja debe aceptar y adaptarse a su nueva vida, a sus limitaciones 

fisicas y mentales; existe un abandono relativo por parte de los hijos que 

se ocupan de lograr el desarrollo y crecimiento de la familia propia, pasan 

a ocupar un segundo plano en el cual estaran practicamente olvidados, 

teniendo presencia fisica pero pasiva ante la presencia de sus hijos y 

nietos. En ocasiones son internados en alguna institucién para ancianos. 

Deben aceptar que estan en un declive fisico, psicolégico y social. El 

inminente retiro puede provocar diferentes grados de ansiedad en la gente
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mayor. Se les ve como una carga para los hijos y para la sociedad. Los 
principales problemas presentados, estan relacionados con el 
enfrentamiento al retiro; deterioro fisico, falta de intimidad con ellos 

mismos por la sobreproteccién, la muerte de los contemporaneos. Los 

sintomas son: depresidn, maltrato, acentuacién de padecimientos fisicos, 

baja autoestima, etc.(Carter y Mc Goldrick; citados en Meléndez, 1994)
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CAPITULO 6 
HOMOSEXUALIDAD. 

La conducta sexual ha interesado al hombre por largo tiempo; 
existen referencias o tales practicas en los anales histéricos mas antiguos; 

mas recientemente se ha desarrollado una extensa literatura sobre 

conducta sexual y ningun otro tema ha provocado tan grandes e 

inabarcables discusiones como la homosexualidad, que posee una 

significacién humana y social extraordinaria. La sociologia, la medicina y 

la psicologia han buscado una puerta de acceso a esta problematica, cada 

una desde su Angulo y todavia no existe unanimidad sobre cémo ha de 

entenderse y explicarse el fenémeno del amor entre personas del mismo 

sexo. El hecho es que se trata de una antiquisima manifestacién cultural, 

que se encuentra extendida tanto entre los pueblos primitivos como los 

civilizados, en todos los tiempos y en todas las zonas. 

En nuestra breve revision abordaremos sdélo los aspectos mas 

salientes de la vida en la comunidad homosexual o “el mundo raro”, 

como cierto grupo de homosexuales prefieren Ilamarse; esta comunidad 

representa una subcultura en nuestra sociedad en la que el estilo de vida 

comprende muchas actividades aparte de las sexuales. 

6.1 HISTORIA. 

El Antiguo Testamento es explicito en sus condenas, de la 

frecuencia de la homosexualidad (en particular en varones) en la 

antigiiedad clasica se ha hablado mucho, a menudo como justificacion de 

la conducta posterior. La valoracién de esta especie de satisfaccion sexual 

ha cambiado fundamentalmente con el correr de los tiempos: la 

antigiiedad vid en el amor a una persona del mismo sexo, algo 

enteramente natural, hasta tal punto que los didlogos de Platén tratan con 

1a misma naturalidad a la homosexualidad que a la heterosexualidad, el 

culto de Ja amistad masculina es un componente esencial de Ja vida social 

de esa época que aparece en todos los documentos y obras \iterarias; y a 

los castigos, dependiendo del rango y relaciones de los hombres 

involucrados. Los antiguos hebreos castigaban severamente la
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homosexualidad y Jos cristianos adoptaron esa misma actitud, de tal 

modo que en nuestra cultura judeo-cristiana esto se ha filtrado y 
prevalece. El cristianismo ha degradado la homosexualidad a la categoria 

de pecado y en virtud de tales ideas se produjo una especie de 

“demonizacién” de la cuestién homosexual cuyos efectos persisten aun 

en la actualidad; todavia hoy, es casi imposible entablar una discusién 
objetiva sobre los conexos con la homosexualidad que obstaculizan todo 
intento de explicacién (Rattner, 1987). 

Katchadourian (1992) menciona que otras formas 

institucionalizadas de homosexualidad masculina se han observado entre 

varios grupos (incluyendo los indios guerreros Mohave del suroeste), en 
estas comunidades, algunos hombres pasaron por ceremonias especiales y 

fueron recibidos en una clase llamada “berdaches”, “alyhas” o 

“shamanes”; no solamente vestian y hacian papeles de mujeres, sino que 

algunos iban tan lejos que hasta fingian que menstruaban o se 

- embarazaban, ellos se “‘casaban” con hombres que podian tener esposas 

mujeres y ocupaban posiciones respetables en el grupo. 

Vale decir que al homosexual se le halla en todas las capas sociales, 

entre todos los grupos étnicos, en todo estado, ocupacién y profesién; 

posee sin embargo, una caracteristica que lo distingue de los demas, que 

penetra todos los intereses y los aspectos especiales de los grupos a los 

cuales pertenece estableciendo una comunidad perdurable con sus iguales 

en todas partes. Esta particularidad explica su estatus especial en Ja 

sociedad aun cuando son excluidos como agrupacién; debido a que 

inicialmente la palabra “gay”, en Inglaterra significaba “alegre, festivo, 

lamativo, libertino”. Sin embargo, Botero (1980) menciona que desde el 

siglo XVI, en Francia el término “gaie” empez6 a aludir a la 

homosexualidad; asi, para los afios 20’s se continuaba utilizando la 

palabra con ese mismo significado, generalizandose en los afios 40’s. 

6.2 CONCEPTO. 

Pese a todas las libertades aparentes con que nuestra sociedad 

intenta cubrir su indote basicamente represiva, la homosexualidad sigue 

siendo uno de los grandes tabues de nuestra época. Pocas minorias se han 

visto tan prolongada y radicalmente rechazadas como los homosexuales, 

a los que no solo se recluye en ghettos, como-a los negros, 0 se priva de 

ciertos derechos civiles, como a las mujeres, sino que se les niega e] mero
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derecho a la existencia; y en el mantenimiento de esta situacién juega un 

papel basico el desconocimiento del tema, aunque mas que eso habria que 
hablar de conocimiento falso, deformado por una serie de falacias y 

equivocos difundidos por Ia ética oficial para mantener viva la repulsion 

hacia los homosexuales. Por eso cualquier intento de aproximacién al 
tema de la homosexualidad ha de empezar forzosamente por algo tan 

obvio como una definicién o mas bien una serie de aclaraciones (las 

“conceptualizaciones” de la homosexualidad suelen ser una primera 

forma de discriminacién), ya que todo el mundo sabe o cree saber lo que 

es la homosexualidad, pero muy pocos saben Io que no es. 

Marmor (1967) define al homosexual, como el sujeto que en su 

vida adulta se siente motivado por una atraccién erdtica definida y 

preferencial hacia miembros del mismo sexo y que de modo habitual 

tiene relaciones sexuales abiertas con ellos. 

Del mismo modo Trombos (1968) entiende por homosexualidad 

todas aquellas actividades en tas cuales el efecto de atraccion y de 

estimulacién resulta del atractivo que se experimenta por alguien del 

mismo sexo; desde este Angulo el homosexualismo va desde el gusto que 

sienten dos muchachos por estar juntos, hasta el contacto genital y por lo 

mismo, se incluye una gran cantidad de fendmenos y de relaciones cuyos 

limites son imprecisos. 
Por su parte Ruitenbeek (1973) considera que al inicio de los afios 

70’s circularon 3 definiciones que daban una explicacion al fenémeno de 

la homosexualidad de acuerdo a lo que se vivia en aquel momento. La 

primera, era la popular y de acuerdo con ella, el homosexual era una 

persona que mostraba publica y privadamente las caracteristicas del sexo 

opuesto; la segunda, era pseudocientifica y estadistica y para ella un 

homosexual era un individuo que habia experimentado contactos 

conducentes al orgasmo con un individuo de su propio sexo; y por ultimo 

(la que evita los escollos de lo popular y lo cientifico) 1a que veia a la 

homosexualidad como un término aplicable tan sdélo a aquellos 

individuos que sentia un deseo sexual urgente y quienes buscaban la 

satisfaccién de dicho deseo en forma predominante con individuos del 

propio sexo. 

Otros autores como Gémez-Beneyto (Citado en Lizarraga, 1978), 

desde una perspectiva psicolégica psiquiatrica, posee puntos de vista 

interesantes que resultan trascendentales discutir y analizar; él entiende la 

homosexualidad como la capacidad para amar al propio sexo. En su
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definicién ha utilizado el término ‘“‘capacidad” intentando con ello 

subrayar el aspecto positivo y enriquecedor que posee, y habla de “amar” 
en lugar de “relacionarse sexualmente”, como un concepto més general, 

creador y positivo que incluye tanto a la relacién sexual como a la 

interpersonal. 
En 1974, con base en los resultados y recomendaciones de un comité 

de trabajo y estudio, !a Asociacién Psiquiatrica Americana dejé de 
considerar a la homosexualidad como trastorno mental que requiere 

tratamiento, expresando que Ja homosexualidad en si misma no 
necesariamente constituye un trastomo psiquiatrico, sino una forma de 
conducta sexual. A partir de este momento los homosexuales empezaron 
a generar diversos movimientos sociales reivindicatorios de sus derechos, 

haciendo que organismos oficiales reactores del ejercicio de las 

profesiones de la salud mental reconsideraran algunos de sus 

planteamientos (Alvarez-Gayou, 1985). 

Por ultimo, Alvarez-Gayou (1996) bajo su optica de sexdlogo, 

enmarca a la homosexualidad dentro de lo que llama “expresiones 

comportamentales de la sexualidad”, entendiéndola como el gusto que 

tienen algunas personas para relacionarse afectiva (emocionalmente) y/o 

erdéticamente ( en busqueda de excitacién u orgasmo sexual) con personas 

de su mismo género. 
De todas las concepciones antes citadas esta ultima es la que 

muestra una manera diferente de referirse a la homosexualidad, sin 

establecer un concepto peyorativo (sin decir que es bueno o malo), pues a 

los profesionales de'la salud les resulta complicado utilizar términos que 

no condenen pero que describan algo que ha generado tanta discusién. 

Estar de acuerdo con definiciones “Jliberales” 0 “conservadoras” de la 

homosexualidad o heterosexualidad, del amor y del placer sexual, 

depende del significado cultural que esas definiciones tengan tanto en 

nuestras vidas personales como en las expresiones colectivas de la 

sexualidad en torno nuestro. Las definiciones no deben crearse para 

agotar la realidad, para que duren eternamente o para que Cuenten para 

todos los significados en todas las circunstancias; la utilidad de una 

definicién es la direécion que nos proporciona para ver el mundo, mas no 

debe confundirse con el propio mundo.
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6.3 CAUSAS. 

No es dificil comprender por qué tradicionalmente se ha 

considerado que la conducta homosexual adulta cae dentro de la 

psicopatologia individual, terreno propio del médico; dentro de la 
patologia social dominio del socidlogo o del antropdlogo por las 
desviaciones sociales; 0 que es una anomalia bioldgica cuyo estudio 
corresponde al endocrindédlogo o al especialista de la genética. En su 
inmensa mayoria, la amplia literatura que actualmente se ocupa del punto, 
consiste en investigaciones o especulaciones de médicos o psicdlogos, 

por un lado y de especialistas en ciencias biolégicas por otro; la actitud 
de considerarla una “enfermedad” hizo que se desarrollara toda una gama 
de teorias y trabajos de investigacién para encontrar la “causa” de tal 

“enfermedad”. Asi Alvarez-Gayou (1996) ha considerado tres 

principales areas “‘causales” para la homosexualidad: la de origen 

genético, la hormonal y !a psicosociofamiliar. 

En cuanto a que la homosexualidad tiene un origen genético, (que 

es hereditaria y tiene un caracter innato) en 1993 se publicd una 

investigacién en donde el Dr. Hamer, menciona que ha encontrado la 

presencia de un gen en el cromosoma X de un elevado porcentaje de 

varones homosexuales; naturalmente todavia falta profundizar estas 

investigaciones para ser contundentes en este respecto. 

En el aspecto hormonal, también se han realizado multiples 

investigaciones, que sin lugar a dudas han demostrado que no existe 

alteracién hormonal alguna a la que pueda atribuirse la preferencia de 

estas personas; no les falta ni les sobran hormonas femeninas o 

masculinas. 
La causalidad psicosociofamiliar se refiere a !a creencia de que las 

condiciones familiares propician esta preferencia, que el hecho de haberse 

expuesto a experiencias de este tipo “hace” que a la persona le guste; 0 

que la homosexualidad provenga de alguna experiencia traumatica 

(violacién o ataque sexual) sufrida en la infancia. 

En cuanto a lo primero es falso que Jas caracteristicas de uno de los 

padres o cl tipo de relaciones que tengan entre si propicie 

homosexualidad; tampoco el hijo que crece en un ambiente donde sdlo 

hay mujeres, son factores que “hagan” homosexuales, incluso se ha visto 

que existen personas gays !que son huérfanos!.
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En cuanto a lo segundo, se sabe bien de la condicién conocida como 

homosexualidad situacional transitoria; ésta se da sobre todo en personas 
que se encuentran en condiciones de aislamiento, carceles o internados, 

en las que no teniendo contacto con personas del otro género y siendo 

heterosexuales, sostienen relaciones afectivas y/o erdéticas con personas 

de su mismo género. La mayor parte de las veces, cuando estas personas 
retornan a condiciones de disponibilidad de relaciones heterosexuales 
vuelven a preferirlas; de tal modo, es falso que al individuo le gustan las 

experiencias homosexuales o que éstas hagan que el individuo las 

prefiera. 
Asimismo, se ha demostrado ampliamente que la creencia 

generalizada de que esta preferencia proviene de alguna violacién 0 
ataque sexual y que se convierta en un mecanismo compensatorio es 
falsa. 

Por limitados que sean los datos de que ahora disponemos, ellos 

sugieren que la homosexualidad es un fendmeno multifacético, no sdlo en 
sus manifestaciones en la conducta y las experiencias individual y social, 

sino también, y de modo correspondiente en lo que atafie a su 

determinacién por variables psicodinamicas, bioldgicas, culturales, 

situacionales y estructurales. La postulacién o negacién exclusiva de 

cualquiera de esas variables no concuerda con la extraordinaria 
diversidad del fenémeno que hay que explicar; el reduccionismo, sea del 

nivel social al individual o a la inversa, da una imagen deformada del 

problema, lo que hace falta es integrar esas complejas variables en un 

marco de referencia mas amplio. 

6.4 CLASIFICACION. 

Lo mas comun es que los homosexuales se vean y actien como lo 

hace la gente comin y cortiente; sin embargo, éstos pueden 

efectivamente identificarse entre si, las personas que deben comunicarse 

de modo encubierto desarrollan sistemas de sefiales que involucran la 

vestimenta, los modales y asi sucesivamente. Los homosexuales 

masculinos tienden a ser mas innovadores y conscientes del vestido, y la 

poblacién heterosexual a menudo, adopta sus estilos; el significado 

homosexual del estilo llega a perderse después por completo. De igual 

manera, asi como la mayoria de los homosexuales no son afeminados ni 

desusadamente masculinos, no todos los hombres que tienen mufiecas
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débiles o hablan con voz de tono alto 0 son entusiastas de la educacién 
fisica son necesariamente homosexuales; los juegos de adivinanzas 
acerca de la conducta sexual que se__basan en tales rasgos superficiales 

son bastantes futiles y conducentes al error. 
El primer criterio para la diferenciacion entre estilos de vida 

homosexual es si un hombre es un homosexual encubierto o manifiesto, 

los primeros se encuentran en toda la gama de ocupaciones en nuestra 

sociedad, ellos “pasan” por heterosexuales en la mayoria de sus negocios 

y relaciones sociales, hasta pueden estar casados, ser padres de familia, 
pueden llevar “vida doble” o limitar-su conducta homosexual a los 
periodos en que estan alejados del hogar, como es el caso de los varones 

que participan en aventuras heterosexuales extramaritales. Los segundos 

constituyen un grupo menor, han abandonado todo fingimiento y 

abiertamente confian en la comunidad homosexual para la gratificacién 

de sus necesidades sexuales, estos hombres trabajan en profesiones en las 

que o son tolerados o en las que no hay castigo y tal vez hasta haya 

algunas ventajas por ser homosexual. 

Habria también que pensar en homosexualidad periférica en el 

caso de personas que manifiestan repentinamente una actitud homosexual 

a una edad bastante avanzada. En lo que concierne a la homosexualidad 

verdadera de fondo, ésta es considerada como una orientacién 
permanente e involuntaria hacia una persona del mismo sexo; se podria 
decir que se ve fijada por una especie de fuerza compulsiva sobre tal 

objeto y que le es imposible actuar de otra forma (Trombos, !968). 

No todos los actos de homosexualidad derivan necesariamente de 

inclinaciones homosexuales profundamente enraizadas, y no todos los 

que sienten tales inclinaciones terminan necesariamente en practicas 

homosexuales. : 

6.5 MITOS. 

En el imaginario social se concibe la practica homosexual como 

inaceptable para la convivencia, tomando como punto de partida 

conceptos pseudocientificos sobre la sexualidad humana, mezclados con 

nociones religiosas y moralistas que rechazan unanimemente la 

homosexualidad, se comparten en todos los estratos de la sociedad mitos 

y prejuicios que prevalecen sobre cualquier otra consideracién positiva de 

la sexualidad entre personas del mismo sexo.
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Los intentos psicoanaliticos para descubrir la dinamica de la 
homosexualidad empiezan con la suposicién de que todos los nifios son 

“perversos polimorfos” y que por varias razones algunos sobrepasan y 

reprimen estas tendencias infantiles perversas. Las razones pueden 

incluir, por ejemplo, lazos edipicos no resueltos (para evitar conflictos, el 

nifio puede haberse ligado sexualmente al padre del mismo sexo y puede 

llevar ese patrén a su vida adulta) 0 angustia de castracion (en la que los 

varones se desposan con hombres porque la vista de los genitales 
femeninos evoca sus temores infantiles de que ellos también pueden 

perder el pene, las mujeres pudieran preferir relaciones asi para evitar 

acordarse de que carecen de él] (Katchadourian, 1992). 

Las criticas hechas a la teoria de que los homosexuales anidan 

temores inconscientes hacia las mujeres, responden que en ese caso 

podria decirse que los heterosexuales estan plagados de temores 

inconscientes hacia los hombres; ademas, el patrén de compromiso 

intenso con la madre y una_ pobre relacién con el padre no esta siempre 

presente en la historia de un homosexual. 

Alvarez-Gayou (1990) menciona que en la sociedad mexicana se 

manejan diversos mitos en torno a la homosexualidad, uno de ellos se 

basa en la idea popular de que todos los homosexuales son afeminados 

en su constitucién fisica, en sus modales o bien que son personas débiles, 
dicha creencia es errénea totalmente; entre la multitud de homosexuales, 

es posible encontrar todos los tipos y caracteres, ello vendria a significar 

el abandono de algunas nociones comunes sobre los “tipos” 

homosexuales. West (1967) ha sefialado que las ideas erréneas sobre el 

aspecto fisico de los homosexuales son originados por una minoria que 

muestra amaneramientos, a su parecer, no son otra cosa que burdas 
caricaturas de la feminidad, en lo que respecta al modo de caminar, de 

sonreir y de hablar, asi como en la suavidad de los movimientos; explica 

que los motivos de esta peculiar conducta, que puede ser tan habitual que 

se convierta en automatica e inconsciente, varian desde el deseo real de 

desempefiar el papel de la mujer hasta la necesidad de hacerse notar, asi 

esas afectaciones son exageradas, el hombre de la calle las reconoce y 

adquiere la impresién de que todos los homosexuales son afeminados. 

Por otro lado se considera que los homosexuales y las lesbianas son 

travestistas, en realidad esta creencia se da porque, es cierto que hay 

algunos gays que Jo son, pero también es cierto que hay un nimero 

importante de travestistas que son totalmente heterosexuales.
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Se cree que tanto los homosexuales como las lesbianas necesaria e 
invariablemente quieren “ser del otro sexo”; sin embargo, si se les 

propone un cambio de éste generalmente lo rechazan, argumentando que 

no lo desean, que sélo son personas que gustan de los de su mismo 

género y nada mas. Estas consideraciones vienen a colacién porque son 

dos situaciones que con frecuencia se confunden entre si y con la 
homosexualidad: el travestismo y el transexualismo; la primera es una 

expresién comportamental de la sexualidad, es el gusto por utilizar ropa y 
actuar como el otro género; y la segunda, se refiere a Ja discordancia entre 

el sexo bioldgico y la identidad de género buscando la reasignacién de 
sexo, por medio de una intervencién quirirgica. Estas son condiciones 

diferentes entre si, que en ocasiones coexisten en algunos individuos, 
pero que no necesariamente estan vinculadas. 

Las creencias populares han asociado durante mucho tiempo a la 

homosexualidad masculina con los circulos bohemios, artisticos y 

teatrales debido a que se piensa que son gente extraordinariamente 

sensible y fina. Respecto a esta afirmacién podemos observar que se trata 

de una falacia, puesto que cualquiera que se entere un poco mas a fondo 
del Ambito de la homosexualidad, se dara cuenta que no sdlo los hay 

artistas, bailarines y estilistas, sino también dedicados a casi todas las 

actividades, incluyendo las mas rudas como la mecanica, la medicina, la 

policia o bien marineros, boxeadores, etc. Este falso concepto. surge 

porque en las profesiones artisticas 0 estéticas existe menor rigidez y el 

rechazo hacia esas personas es menor, les importa mas la calidad humana 

y profesional del individuo, que sus gustos o preferencias intimas en la 

cama por ello no sienten la necesidad de ocultarse; en cambio, el 

homosexual que es abogado o politico en puestos publicos, se ve en la 

necesidad de ocultar celosamente su preferencia sexual, a riesgo de que si 

no lo hace sera desprestigiado y eliminado de tales actividades. 

Por ultimo, se piensa que los homosexuales son tan pasionales que 

los peores crimenes los cometen ellos; a este respecto es importante 

considerar cémo los medios de comunicacién masivos tienden a 

“etiquetar” de homosexual “raro” o persona de conductas desviadas, a 

cualquier persona gay que cometa un delito. Sin embargo, los delitos 

cometidos por heterosexuales, que en nimero son mayores, no reciben 

tanta atencion ni publicidad, ademas de que nunca se publican sefialando 

la preferencia sexual de dicha persona; eJlo hace que nos quede la idea de 

que los homosexuales cometen mas y peores delitos, no obstante existen
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entre ellos, pillos, estafadores, farmacodependientes, asesinos, etc., pero 
en la misma proporcién que entre los heterosexuales. 

Luego de esta revisién, podemos observar que hasta este momento 
aun es dificil encontrar algtin registro positivo sobre los homosexuales, la 
sola posibilidad de poder hablar en primera persona, sin estar sujetos a 
mitos, prejuicios o tables, y sin cargas de culpa sobre la propia existencia 
homosexual resulta dificil de creer, tras toda una vida de asumirlos como 

lo “peor”; sin embargo, con el surgimiento de los diferentes movimientos 
homosexuales, se proctama la liberacion del deseo, el derecho a la libre 

disposicion del cuerpo, se exige igualdad de trato ante la ley, el cese de la 
discriminacién por causas de preferencia sexual y de los ataques 

homofébicos y se busca la destruccién del sistema patriarca! autoritario. 
A partir de estos ideales se inician los didlogos entre iguales y se 

emprenden acciones conjuntas que habran de transformar las actitudes y 

conceptos de la sociedad hacia la homosexualidad y el lesbianismo, 
tratando al mismo tiempo de iniciar dichas acciones en el seno familiar. 

6.6 AMBIENTE FAMILIAR. 

La homosexualidad se ha dado en las civilizaciones y sociedades de 

todos los tiempos; segiin las circunstancias y las estructuras sociales, ha 

sido aceptada o reprimida mas o menos violentamente. La represién de la 

homosexualidad va ligada a la institucionalizacién patriarcal y su 

riguroso reparto de roles sexuales, supone una amenaza para la familia 

convencional y, la tipica estructura familiar de la sociedad facilita 

enormemente las tareas de gobierno, control y manipulacién ideoldgica. 

La aspiracién comin del bloque homosexual es conseguir la 

libertad de llevar una modalidad de vida dictada por sus deseos 

diferenciales; mas como estos deseos suyos son sexuales y nuestra 

sociedad es esencialmente antisexual, y como tales deseos pueden ser 

satisfechos sdlo de una manera altamente peculiar, considerada como 

enemiga de su propia estructura, la sociedad le responde de una manera a 

la que solo cabe calificar como inflexiblemente hostil. 
La mayoria de los homosexuales pasan por una angustiosa etapa de 

autorrechazo, sentimientos de culpa y ocultacion, y atin en el caso de 

Negar a explicitar socialmente su homosexualidad suelen hacerlo sdlo al 

amparo de la “tolerancia” de ciertos ambientes y adaptandose a un
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estereotipo impuesto desde fuera mas que expresando su auténtica 

personalidad. 

Hay indicios considerables de que en la cultura occidental la 

homosexualidad se presenta con mayor frecuencia en unidades familiares 

pequefias, en las que la intensidad de las relaciones entre los miembros de 
la familia tiende a ser mayor; ademas, es mas probable que el hijo menor 

sea mimado 0 que adquiera sentimientos de inferioridad respecto de los 

otros hijos. Es también mas probable que un hijo menor sea el blanco 
principal de las necesidades afectivas, de una madre de cierta edad, si el 
interés del esposo por ella ha comenzado a disminuir. El papel masculino 
de la familia ha variado; el padre ya no puede contar, para sustentar su 

masculinidad, con la autoridad que tenia en el siglo XIX; la dificultad 

que tiene un hombre para plantarse en el papel de padre se refleja en la 
dificultad que con frecuencia experimentan los hijos para identificarse 

con sus progenitores y aprender asi, a verse a si mismos en el papel de 

hombres y padres. Asi como ha cambiado el lugar del padre en el hogar, 

asi ha cambiado el de la madre; Jas mujeres se han atribuido un nuevo 

lugar en la sociedad, contribuyen al sostenimiento de sus familias asi 

como obligacién comun y corriente; no sdlo ejecutan tareas pesadas, sino 

que ocupan cargos bien remunerados y atin bien conceptuados. La 

confusion de funciones en la familia no es pues, det todo nueva, pero se 

ha visto acentuada por la rapidez con la que la sociedad va cambiando, la 

tradicién y la costumbre pueden desempefiar un papel tan sdlo 

secundario; la pauta de estabilidad que el padre ya no aporta con 

seguridad a Ja familia ha pasado a ser funcidn de la madre, en grado 

creciente con harta frecuencia es lo tmico que resta del apoyo que la 

sociedad prestaba antafio a la persona (Ruitenbeek, 1973). 

En Ia actualidad un hijo puede aceptar el desarrollo fisico sin sufrir 

ningin trauma psicolégico, siempre que los padres estén lo 

suficientemente cerca como para asegurarle un minimo de estabilidad; 

pero cuando padre, madre, hermanos, todos parecen entrar y salir del 

circulo familiar, al nitio te resultara extremadamente dificil establecer una 

identidad, saber quién o qué es él. La familia parece desintegrarse, aun 

entre hermanos y hermanas se vive un clima de competencia, la rivalidad 

entre hijos de padres diferentes dentro de la familia se ha hecho mas 
pronunciada, ha disminuido la posibilidad de desarrollo normal. 

En la medida en que una apariencia fisica determinada, una 

estructura corporal 0 una falta de coordinacion fisica particulares pueden
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afectar las reacciones de los padres o de los hermanos (as) hacia un nifio, 
o disminuir su aptitud para participar en las actividades de sus 
semejantes, estas actitudes que pueden desempefiar un papel informante 
en la determinacién del rol que le asignan las personas que lo rodean, 0 
en su incapacidad de identificarse con su propio grupo sexual. Puede 
verse favorecida asi la eleccin ulterior de su objeto sexual homosexual, 
pero como se ha observado con frecuencia, nifios constitucionalmente 
“afeminados” o nifias “masculinas” pueden alcanzar relaciones objetales 
sexuales perfectamente “normales” cuando su medio familiar y las 
oportunidades para una identificacién apropiada en cuanto al papel sexual 
son favorables (Marmor, 1967). 

Si se toma en cuenta a las variables culturales o sociales se las 

limita habitualmente a las relaciones en la familia nuclear y los grupos de 

coetaneos, y se supone que el momento decisivo de su influencia esta en 

los primeros afios de vida; la mayoria cree haber nacido homosexual o 

que factorés familiares determinaron ese enlace en la temprana infancia, 

en todo caso, se cree que la homosexualidad es un destino sobre el que no 

se ejerce control y que no depende de una eleccién. 

Lebovici y Kreisler (1984) consideran que hay muy poca certeza en 

cuanto a lo que es generalmente ta infancia de los homosexuales; no cabe 

duda de que siempre evocan la virilidad de sus padres y la proximidad de 

madres a menudo abusivas. La familia del homosexual corrobora con 

frecuencia la tendencia a ocuparse de mujiecas y disfraces femeninos y el 

desagrado por los juegos denominados “viriles”’. 

Por su parte, Bieber (1986) argumenta que las madres de los 

homosexuales interfieren en el desarrollo general de sus hijos sobre todo 

en el aspecto social pues prohiben las posibles relaciones con individuos 
fuera de la familia por miedo a que sean lastimados y que se burlen de 

ellos; aun cuando lo que se hace es minimizar la oportunidad de 

interaccién de sus hijos con otros grupos sociales. 

En lo que respecta a la familia mexicana se sigue viviendo una 

relacion heterosexista, la cual desgraciadamente antepone muchos 

problemas de idiosincrasia, los cuales hacen que la vida familiar de una 

persona gay sea dificil, Zimbron (1989; citado en Navarrete, 1997) 

manifiesta que se podria dividir en dos vertientes la vida de un 
homosexual que vive en el seno familiar: la discrecién y la obviedad; los 

discretos muestran modales y actitudes totalmente varoniles, de manera 

que la familia ignora por completo la preferencia sexual del hijo gay. En
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este caso el problema radica en que es orillado a adoptar una doble vida, 
la que presenta a la familia y la que vive fuera de ella; en la primera hace 
todo por exhibir a los padres lo que ellos quieren ver y se mueven en 
patrones del “deber” y el “tener” que mostrar lo que socialmente es bien 
visto, y en el segundo se mueven en el “querer”, es decir lo que 
realmente le gustaria mostrar pero desafortunadamente tiene que buscar 
“lugares propios” fuera del seno familiar, todo esto pone al hijo 
homosexual en un nivel de angustia y temor por el hecho de que los 
demas puedan descubrir “su secreto” de vivir una doble vida. En el caso 
de los obvios, el padre, casi siempre machista, muestra una actitud de 
desprecio, de burla, y si es afecto a ingerir cantidades excesivas de 
alcohol, entonces Nega a insultar e incluso dafiar fisica y 
psicolégicamente; en cuanto a la madre ella no se permite a si misma una 
actitud de rechazo hacia el hijo, pero tampoco hay una aceptacién total; 
por su parte los (las) hermanos (as) asumen la actitud del padre de su 
mismo sexo.. 

Sin embargo, no todas tas familias se muestran tan agresivas con el 
hijo homosexual, ya que algunas tratan de “ayudar” a su hijo, lo cual 
ocasiona que busquen asesoria especializada para poder llevar un tren de 
vida menos _presionado por la critica social, y sobre todo que les permita 
un estilo de vida familiar mejor det que tenian antes de enterarse de la 
preferencia sexual del hijo. 

Como se puede observar la relacién familiar de! homosexual es por 
lo regular demasiado estresante para él, ya que de una u otra forma los 
integrantes de la misma demuestran cierto desagrado hacia la preferencia 
sexual del integrante gay; sin embargo, se podria decir que la 
problematica no para ahi, trasgrede las fronteras del seno familiar hacia 
otras areas de vida del homosexual (social, laboral, escolar, etc.).
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CAPITULO 7. 
HOMOSEXUALIDAD MASCULINA Y 

ESTRUCTURA FAMILIAR EN DIFERENTES 
ETAPAS DEL CICLO VITAL. 

Durante mucho tiempo los problemas psicoldgicos fueron tratados 
de manera individual, era la persona con el conflicto, la que debia acudir 

a tratamiento y creian que de esa forma Jas cosas volverian a la 
“normalidad”; no fue sino hasta los afios 50’s cuando en diversas partes 

de los Estados Unidos comenzaron a interesarse en el estudio de la 

familia, surgen asi, diversas investigaciones realizadas por varios autores 

(psicoanalistas, antropdlogos, etc.) y las organizadas en institutos (Palo 

Alto, Filadelfia, Milwaukee, Nueva york y Milan); todas ellas 

conformaron la base de la Terapia Familiar; de esta manera se desarrolld 

una cosmovisién que dejo atras el modelo lineal, para implementar 

técnicas que ven al hombre como individuo y como ser social, 
influenciado principalmente por su familia. 

Sin embargo, el desarrollo y consolidacién de esta teoria no sdlo se 
basa en las investigaciones antes mencionadas, se fundamenta incluso en 

otras materias como la Teoria General de Sistemas, la Teoria del Doble 

Vinculo, la Teoria de la Comunicacién Humana y la Cibernética, de las 

que rescatan el concepto basico, de sistema y sus caracteristicas 

inherentes; caracteristicas de la comunicacién, que en el caso de la doble 

atadura, pueden conducir a la esquizofrenia; y la explicacién para los 

mecanismos de regulacién del comportamiento de los seres vivos. 

Como podemos notar, a pesar de que la Terapia Familiar Sistémica 

es joven, se han !levado a cabo grandes investigaciones en relaci6n a ella, 

lo que ha permitido que tenga un mayor auge, despertando interés 

principalmente en los psicdlogos, ya que estudia a la familia como 
sistema y no aisla al individuo de su entorno familiar. El enfoque 
sistémico aborda la conducta desde los contextos familiar y social y da 

importancia a la familia como posible escenario de conflictos, 

entendiéndola como un campo en donde se dan los trastornos y las 

soluciones (Arizpe, Soria y Montalvo, 1997).
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Uno de los investigadores mas persistentes y ampliamente 

involucrados en este tipo de estudios fue Salvador Minuchin, quien 

reconocié la influencia familiar en el mantenimiento y creacién de 
problemas psicosomaticos, dando pie a la elaboracion teérica del Modelo 

Estructural (Montalvo y Soria, 1997), que se basa en el concepto de que 

la familia no es un conjunto de aspectos biopsicodinamicos individuales 
de sus miembros, sino mas bien es un grupo social natural que determina 

las respuestas de sus integrantes a través de estimulos desde el interior y 

desde el exterior del mismo, en él, sus miembros se relacionan de acuerdo 

a ciertas reglas que constituyen la denominada estructura familiar, que de 

acuerdo con Minuchin (1996), es el conjunto invisible de demandas 

funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de 

una familia. 
Umbarger (1987) considera que dentro de cada sistema familiar 

existen subsistemas ordenados en posiciones jerarquicas por definicién o 
funcién, tales como el individual, conyugal, parental y el fraterno; los 

cuales se crean y perduran porque se establecen rutinas que separan y 
protegen sus funciones especificas. Entre estos subsistemas existen 

limites, que son las reglas que definen quién participa, en qué momento y 

como; su funcién es proteger la diferenciacién del sistema y pueden ser 

claros, si se definen con precision e implica que los miembros funcionen 
sin interferencia, rigidos, si las funciones protectoras de la familia 

disminuyen, hay exceso de auitonomia en los miembros y predomina la 

indiferencia y; difusos, si no hay diferenciacién entre subsistemas, hay 

interferencia entre ellos y tos problemas se vuelven familiares. 

Ademas, se pueden identificar patrones de interaccién tales como 

alianzas (unién de dos miembros para obtener beneficios); coaliciones 

(unién de dos en contra de un tercero); triangulacién (uso de un miembro 

para perjudicar a otro); hijo parental (hijo con igual o mayor jerarquia que 

los padres); jerarquia (miembro con mayor poder); periferia (miembro 

con menor o nula interaccién familiar); centralidad (miembro en el que 

recae la mayor parte de las interacciones, ya sea de manera positiva 0 

negativa). 

Por otro lado, el modelo Estructural, también ha generado varias 

estrategias de intervencién familiar, encaminadas a modificar las 

estructuras disfuncionales con las que Ilegan a terapia quienes solicitan 

ayuda psicolégica; dichas técnicas son la coparticipacién (cercana, 

intermedia, distante), el reencuadramiento (escenificacion, enfoque,
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intensidad), y la reestructuracién (fijacién o cambio de limites, 
desequilibramiento y complementariedad) (Minuchin y Fishman, 1992). 

Pero, para poder comprender ta evolucién de la familia, es necesario 
conocer las funciones que cumple, tales como nacer, crecer, reproducirse 
y Morir, procesos que se despliegan en fases del desarrollo que Estrada 
(1991), denomina ciclo vital de la familia; ellas son desprendimiento, 

matrimonio, familia con hijos pequefios, con hijos en edad escolar, 

adolescentes, con hijos mayores, nido vacio, y retiro de la vida y vejez. 

La existencia continua de la familia como sistema depende de una 

variedad de pautas transaccionales alternativas y de flexibilidad para 
moverlas cuando sea necesario; la familia debe responder a cambios 

internos y externos y por lo tanto, debe ser capaz de transformarse de tal 
modo que le permita enfrentarse a nuevas circunstancias; sin embargo, 

hay familias que se estancan en alguna etapa; lo cual Neva a la 

disfuncionalidad del sistema. 

E] trabajo que se lleva a cabo en nuestro pais bajo la Terapia 

Familiar Sistémica y en especifico del Modelo Estructural, es reciente 
y predomina en la practica privada, pero a nivel de investigacién 
descriptiva sobre la familia mexicana casi no se ha realizado estudios. En 

la UNAM, Campus Iztacala, recientemente se han tratado de emprender 

dichos trabajos como parte de un proyecto de investigacién sobre la 

estructura familiar mexicana, en relacién con varias caracteristicas tales 

como hijos sobredotados (Ortiz, 1994), divorcio (Soria, Montalvo y Diaz, 

1997), adolescencia (Arizpe, Soria y Montalvo, 1997), depresion (Soria 

y Montalvo,1995), problemas psicologicos (Montalvo y Soria, 1997), 

alcoholismo, machismo, etc. No obstante, aun no existe un estudio que, 

de esta misma linea, dé cabida a un problema que hoy por hoy es uno de 

jos mas comentados, pero también de los mas ignorados; basicamente 

nos referimos ala homosexualidad masculina, tema del que muchos se 

preocupan pero del que muy pocos se ocupan, siempre es vista en forma 

despectiva y del mismo modo, es que nos referimos a ella; la 

manipulacién ha derivado en una serie de prejuicios y mitos que no nos 

permite tener una clara visidn de lo que es y de lo que representa esta 

forma de vida para el individuo homosexual. 

Tal vez ya vaya siendo tiempo que se amplie la informacion y se 

consideren a fondo aspectos tan vastos como el papel de la familia, y en 

especifico {qué pasa cuando se sabe de Ja existencia de un miembro 

homosexual?, gqué actitud asumen los integrantes de la familia?, gqué
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"tipo de interacciones predominan entre los miembros?, gpodemos hablar 
de algun patrdn repetitivo de interaccién?. 

Sabemos que al considerar la estructura familiar, esto nos permitira 

obtener informacion acerca de las interacciones claves que pueden afectar 
al sistema, de ahi que el objetivo de la presente investigacion sea analizar 

los cambios que se presentan en la estructura familiar en las distintas 
etapas del ciclo vital en familias con un miembro homosexual. 

Tomando como base el modelo estructural, las hipdétesis que 
planteamos establecen que: 

HIPOTESIS: -Probable conflicto entre los padres. 
- Jerarquia no compartida. 
- El padre es e] miembro periférico. 

- El homosexual es el miembro central. 

- Sobreinvolucramiento de la madre con el homosexual, 

producto de los limites difusos entre ellos.
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METODO. 

SUJETOS: Participaron 6 homosexuales, vestidos de varones 
y afeminados, del sexo masculino, de 18, 19, 21, 28, 30 y 48 
anos; de clase media, que habitan en el Distrito Federal y Area 
Metropolitana. 

ESCENARIO: Las entrevistas se realizaron en la casa de cada 
participante. 

MATERIALES E INSTRUMENTOS: Se utilizo la guia de 
entrevista elaborada por Montalvo y Soria (1997) (ver anexo), 

papel, lapices, cassettes y audiograbadora. 

VARIABLES: Ciclo vital de la familia, estructura familiar 
(limites, jerarquia, centralidad, periferia, coaliciones, alianzas, 

hijo(a) parental), homosexualidad. 

PROCEDIMIENTO: Se entrevist6 sdlo al miembro homosexual 

con la finalidad de identificar ta estructura familiar en cada una de 

las etapas de su ciclo vital (con la ayuda de la guia de entrevista 

mencionada); con cada uno de los participantes se realizaron 2 

entrevistas y cada una de ellas tuvo una duracién de 3 horas 
aproximadamente. 

ESTA TESTS RO DEBE 
SAUR BG LA BBUSTECS
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RESULTADOS. 

Esta familia se compone de 16 miembros, de los cuales 6 son 
mujeres y el resto hombres; el miembro homosexual ocupa el 13avo. 

lugar en la familia y el sujeto se encuentra en la etapa de hijos adultos 

(ver tabla 1). 

Por lo que podemos ver en la figura | (familia 1 con el hijo 
homosexual en edad escolar), los limites entre los padres fueron rigidos al 

igual que de ellos para con sus hijos, entre hermanos y al exterior; 

ademas, es el padre el que posee la jerarquia y mantiene un conflicto con 

la madre y con el homosexual, quien en esté momento ocupa la 

centralidad negativa en la familia. También vemos que la hermana mayor 

y el quinto hermano son hijos parentales; que este ultimo establece una 

alianza con el segundo y cuarto hermanos, y la tercera conforma otra con 

el homosexual. 

En la figura 2 (familia | con el hijo homosexual adolescente), 

observamos que los limites siguieron siendo rigidos entre los padres, 

hacia los hijos, entre hermanos y al exterior; el padre conserva la 
jerarquia y continua el conflicto con la madre y el homosexual, asi como 

los hijos parentales. Aparece una coalicién de los décimo y onceavo 

hermanos hacia el homosexual, una alianza entre el quinto, el décimo hijo 

y su madre, y se mantiene la de la tercera hija con el homosexual, que 

sigue siendo el central negativo. 

En la figura 3 (familia 1 con el hijo homosexual adulto), notamos 

que los limites se vuelven flexibles entre los cényuges, con los hijos, 

entre hermanos y al exterior, la jerarquia es compartida; desaparecen los 

hijos parentales, el miembro periférico es el onceavo hijo y el central 

(positive) es el décimo hijo, quien establece un conflicto con el 

homosexual; este tiltimo continia su alianza con la tercer hija, y 

conforma una nueva con el sexto y catorceavo hijo.
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Datos demograficos actuales. 

Tabla 1. 

Familia 1. 

Parentesco 

Padre 

Madre 

Hermana 

Hermano 

Hermana 

Hermano 

Hermano 

Hermano 

Hermana 

Hermana 

Hermano 

Hermano 

Hermano 

Hermana 

Sujeto 

Hermano 

Hermano 

Nombre 

Cc 
Ge 

GQ) 

Ca (2) 
Y (3) 

E (4) 

M (5) 
A (6) 

R(7) 
B (8) 
LQ) 

AL (10) 

Ra (11) 

T (12) 
Ru (13) 

S (14) 

Gu (15) 

Edad 

74 afios 

70 afios 

52 afios 

50 afios 

48 arios 

43 afios 

41 afios 

39 afios 

37 afios 

36 afios 

35 afios 

34 afios 

33 arfios 

32 afios 

30 afios 

28 afios 

26 afios 

Ocupacién 

Jubilado 

Propietaria 

de 
recauderia 

Gerente de 

una 

empresa. 

Obrero 

Hogar 

Chofer 

Supervisor 

Hogar 

Hogar 

Taxista 

Profesor 

Hogar 

Estilista 

Empleado 

Empleado 

Escolaridad 

Primaria 

Primaria 

Lic. en 

Administra 

cién 

Secundaria 

Prepa 

ratoria 

Prepara 

toria 

Secundaria 

Pre pa 

ratoria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Lic. en 

Historia 

Secundaria 

Secundaria 

Lic. En 

Informati 

ca. 

Prepa 

ratoria 

Prepa 

ratoria 

Estado civil 

Casado 

Casada 

Divorciada 

Casado 

Casada 

Finado 

Casado 

Casado 

Casada 

Casada 

Casado 

Soltero 

Separado 

Casada 

Soltero 

Casado 

Casado



Figura 1. 

Familia {, Hijo homosexual en edad escolar. 
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Figura 2 

Familia 1, Hijo homosexual adolescente. 

  

      

  

  

      

      
  

  

                  

                

  

 



Figura 3. 

Familia 1, Hijo homosexual adulto. 
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Familia 2. 

Esta familia se compone de 8 integrantes. de los cuales 4 son 
mujeres y el resto hombres; el miembro homosexual ocupa el 2do. lugar 
en la familia y la etapa en la que se encuentra es la de hijos adultos (ver 

tabla 2). 

Como podemos observar en la figura 4 (familia 2) los limites 
existentes entre la pareja, hacia los hijos, entre hermanos y al exterior, 

fueron difusos; se presentaron dos coaliciones, una del homosexual y sus 

hermanos menores hacia la abuela y otra de ellos mismos hacia el 

hermano mayor; ademas, de que habia conflicto entre los padres, y que e! 

hijo mayor era parental, el padre poseia la jerarquia y la hija mayor 

ocupaba la centralidad positiva. 

En la figura 5 (familia 2) notamos que los limites siguieron siendo 

difusos en todas las interacciones; las coaliciones que existian 

desaparecieron, al igual que el hijo parental; continuaba el conflicto entre 

los padres y aparece uno de] homosexual hacia su padre y otro hacia el 

hijo mayor. una alianza entre la madre y la hija; ademas, que el hijo 

menor posee una centralidad negativa y la madre adquiere la jerarquia.
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Datos demograficos actuales. 

Tabla 2. 

Familia 2. 

Parentesco Nombre Edad Ocupacién Escolaridad Estado Civil 

Abuela Gu 78 afios Hogar Primaria Viuda 
Padre A 52 afios Comercian Primaria  Casado 

te 

Madre G 38 afios Comercian Primaria Casada 

te 

Hermano An(l) 2lafios Ayudante Secun Soltero 

general daria 

Sujeto Ar (2) 18afios Empleado Secun _ Soltero 

daria 

Hermana Ga (3) \7afios Estudiante Prepa Soltera 

ratoria 
Hermana $ (4) l6afos Estudiante Secun Soltera 

daria 
Hermano M (5) 14 afios Estudiante Secun Soltero 

daria
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Figura 4. Familia 2, con hijos en edad escolar. 
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Figura 5. Familia 2, con hijos adolescentes. 

  

          

  

        

  

Familia 2, con hijos adultos. (IDEM)
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Familia 3. 

Esta familia esta integrada por 8 miembros, de los cuales 3 son 
mujeres y los demas hombres; el miembro homosexual ocupa el Sto. 

lugar en la familia y se ubica en la etapa de hijos adultos (ver tabla 3). 

Lo que podemos identificar en la figura 6 es que los limites fueron 
difusos en las diferentes interacciones; se form6é una alianza entre el 

homosexual y la madre, quien ocupé la jerarquia; ademas, los hijos 

mayores se ubicaron como parentales. 
En la figura 7 continuaron los limites difusos, los hijos parentales y 

la jerarquia materna; por otro lado aparecen una alianza entre el primero, 

tercer y cuarto hijos y el homosexual, y una coalicién entre las hermanas 

contra el gay; y por Ultimo el tercer hijo poseia una centralidad negativa. 

En la figura 8 contindan los limites difusos, desaparecen los hijos 

parentales, asi como la coalicién y la alianza entre el gay y su madre, y 

aparece el cuarto hijo como miembro central positivo.
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Datos demograficos actuales. 

Tabla 3 
Familia 3. 

Parentesco 

Padre 

Madre 

Hermano 

Hermana 

Hermano 

Hermano 

Sujeto 
Hermana 

Nombre 

Ra (1) 

E(2) 

AG) 

Ro (4) 

0(5) 

Go (6) 

Edad 
65 afios 

42 afios 

30 afios 

28 afios 

25 afios 

23 afios 

21 afios 

18 afios 

Ocupacién 

Tendero 
Hogar 

Ingeniero 

Contadora 

Administra 

dor 

Estudiante 

Estudiante 
Estudiante 

Escolaridad 

Secundaria 

Lic. no 

concluida 

Ingenieria 

Lic. en 

Contaduria 

Lic. en 

Administra 

cién 

Abogado 

Abogado 
Sec. Educ. 

Especial. 

Estado civil 

Casado 

Casado 

Casado 

Casada 

Casado 

Soltero 

Soltero 
Soltera
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Familia 3, con ef hijo homosexual en edad escolar. 

Figura 6 
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Figura 7 

Familia 3, con el hijo homosexual adolescente. 
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Figura 8. 

Familia 3, con el hijo homosexual adulto. 
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Familia 4. 

Los integrantes de esta familia son 5, de los cuales ! es mujer y el 
resto hombres, el miembro homosexual ocupa el ler. lugar en ta familia y 

se encuentra en la etapa de hijos adultos (ver tabla 4) 

Lo que se observa en la figura 9 es que los limites entre los 

conyuges, para con los hijos, entre hermanos y al exterior fueron difusos; 
la jerarquia la ocupaba la madre, que mostraba sobreinvolucramiento con 

el hijo homosexual, el cual era el miembro central negativo. 

En la figura 10 todos los limites permanecieron igual, asi como e} 

sobreinvolucramiento de la madre hacia el gay, la madre conservé la 

jerarquia y el homosexual siguid siendo el central negativo; el gay 

aparecié como hijo parental, entablando un conflicto con su padre y con 

el hijo mediano, ademas, aparecié un conflicto entre los conyuges. 

En la figura 11 los limites continuan difusos, en el holon fraterno se 

establece una alianza, de manera similar se unen el padre y el homosexual 

(central positivo ¢ hijo parental) y la madre (jerarquica) con el hijo 

menor; destaca el conflicto entre los padres.
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Datos Demograficos actuales. 

Tabla 4. 
Familia 4. 

Parentesco Nombre 

Padre R 

Madre Re 

Sujeto oO 

Hermano Ru 

Hermano Cc 

Edad 

46 ajios 

37 afios 

28 afios 

26 afios 

17 afios 

Ocupacién 

Comercian 

te 
Comercian 

te 
Comercian 

te 
Panadero 

Estudiante 

Escolaridad Estado civil. 

Primaria 

Primaria 

Primaria 

Secunda 

ria 

Preparato 

ria 

Separado 

Separada 

Soltero 

Casado 

Soltero
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Figura 9 

Familia 4, con hijos en edad escolar. 
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Figura 10. 

Familia 4, con hijos adolescentes. 
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Figura 11. 
Familia 4, con hijos adultos. 
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Familia 5. 

Los integrantes de esta familia son 10, 6 de ellos son hombres y el 

resto mujeres, el miembro homosexual ocupa el 2do. lugar en la familia y 
se encuentra en la etapa de hijos adultos (ver tabla 5). 

Por lo que se puede ver en la figura 12, los limites en el holén 

fraterno fueron flexibles, en el conyugal, en el parental y al exterior del 
sistema familiar fueron rigidos; ademas, la persona que ocupaba la 

jerarquia (la madre) era la misma que se encontraba como miembro 

central positivo; existia una alianza entre el homosexual y las dos 

hermanas menores que él, el padre era ef miembro periférico, y el primer 

hijo es parental. 

En la figura 13, se nota que los limites permanecieron igual, 

excepto entre los conyuges pues se tornaron difusos, continuaron el hijo 

parental y la madre como jerarquica y central positiva, y el homosexual, 

que se alia con Ja hermana menor que él y mantiene un conflicto con su 

hermano mayor. 

En la figura 14, se observa como todos los limites se vuelven 

flexibles, la madre sigue como central y jerarquica y resalta la separacion 

entre los conyuges.
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Datos demograficos actuales. 

Tabla 5, 

Familia 5. 

Parentesco 

Padre 

Madre 

Hermano 

Sujeto 
Hermana 

Hermana 

Hermano 

Hermano 

Hermana 

Hermano 

Nombre 

F 

I 

J) 

M (2) 
V (3) 
S (4) 
A(S) 

J (6) 

L(7) 
G (8) 

Edad 

71 afios 

7) afios 

33 afios 

48 afios 

46 aijios 

44 afios 

42 afios 

40 afios 

39 afios 

28 afios 

Ocupaci6n 

Jubilado 

Hogar 

Supervisor 

Empleado 

Hogar 

Hogar 

Abogado 

Arquitecto 

Hogar 

Veterinari 

° 

Escolaridad 

Primaria 

Primaria 

Preparato 

ria 

Secundaria 

Secundaria 

Secundaria 

Licenciatu 

ra 

Licenciatu 

ra 

Secundaria 

Licenciatu 

ra 

Estado civil 

Separado 

Separada 

Casado 

Soltero 

Casada 

Casada 

Casado 

Casado 

Casada 

Soltero
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Figura 12. 

Famitia 5, con hijos en edad escolar. 
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Figura 13. 

Familia 5, con hijos adolescentes. 
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Figura 14. 
Familia 5, con hijos adultos. 
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Familia 6. 

En esta familia se ubican $ personas, dos son de! sexo femenino y 3 

del masculino, el miembro homosexual es el] primer hijo, y se encuentra 

en la etapa de hijos adolescentes (ver tabla 6). 

Como se observa en la figura 15, los limites fueron flexibles 

excepto entre los cOnyuges (en donde fueron difusos); hubo una alianza 

entre la madre y el hijo homosexual y conflicto de la madre con el padre. 

En la figura 16, todos los limites son flexibles tanto al interior como 

al exterior de la familia, se conserva la alianza entre e) homosexual y su 

madre, y se crea una entre los hermanos; la jerarquia se vuelve 

compartida aun cuando existe separacion y cada uno de los cényuges se 

une a una nueva pareja.
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Datos demograficos actuales. 

Tabla 6. 
Familia 6. 

Parentesco Nombre Edad Ocupacién Escolaridad Estado civil 

Padre G 38 afios Adminis Lic. Separado 

tracién Admon. 

Madre A 36 afios Aux. Téc. Separada 

contable  Contabili 
dad 

Sujeto Ad 18 afios Estudiante Bachillera Soltero 

to 

Hermana N 1S afios Estudiante Vocacio Soltera 
nal 

Hermano M 6afios  Estudiante Primaria Soltero
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Figura 1 5. 

Familia 6, con hijos en edad escolar. 
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Figura 16. 

Familia 6, con hijos adolescentes. 
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DISCUSION. 

Tomando en cuenta las caracteristicas encontradas en los 

familiogramas de cada entrevistado, se recuperaran los elementos 

necesarios para establecer una comparacién que nos permita analizar los 
cambios que se han presentado a !o largo de las diferentes etapas de su 

ciclo vital, 
Respecto a la etapa con hijos en edad escolar, en la familia 1, todos 

los limites fueron rigidos debido a que el padre trataba de la misma 

manera a todos sus hijos, sin importar la diferencia de edades; en la 

familia 2, todos los limites fueron difusos puesto que Ja abuela materna se 

involucraba demasiado en las decisiones que los padres pudieran tomar 
respecto a sus hijos, lo cual permite que los limites sean confusos en las 

demas relaciones; en la familia 3, todos los limites fueron difusos dado 

que todos los integrantes se “tenian que enterar” de lo que sucediera en 

el hogar; en la familia 4, no se establecié cémo serjan fas interacciones, 

por lo que las fronteras se tornaron difusas; en la familia 5, los limites 

fueron rigidos en todas las relaciones porque la madre siempre manejé a 

su esposo y a sus hijos en todos los aspectos; por ultimo, en la familia 6, 

todos los limites fueron claros excepto los existentes entre la pareja 

(difusos) pues el padre comenzé a ausentarse y a librarse de 

responsabilidades para que la madre asumiera “todo e] peso del hogar”. 

En la etapa con hijos adolescentes los limites de las familias 1, 2, 3, 

4 y 5 permanecieron iguales a los manifestados en !a etapa anterior, y en 

la familia 6 se modificaron los existentes en el holdn conyugal, 

volviéndose flexibles pues atin cuando estan separados, ambos han 

establecido cuales seran sus obligaciones para con los hijos sin que uno 

afecte la autoridad del otro. 

En la etapa con hijos adultos en las familias 1 y 5 todos los limites 

se vuelven flexibles; en la primera el cambio se debié a que los hijos 

representan un soporte econémico y emocional que permite que toda la 

familia funcione de manera 6ptima, y en la segunda, dicho cambio se 

debiéd a que algunos miembros (padre y 6 hijos) abandonaron el sistema
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familiar y esto permitié que se hiciera el ajuste necesario a las normas 

existentes. En las familias 3 y 4 los limites siguen tan difusos como al 
principio, aun cuando ha habido salida de integrantes. 

Refiriéndonos a las alianzas conformadas en la etapa con hijos en 

edad escolar, notamos que en la familia 1 se establecieron 2 alianzas, 1 

del segundo y quinto hermanos con el propdsito de organizar las 
actividades de todos los demas integrantes del sistema cuando los padres 
no estaban en casa, y otra de la tercera hija con el] homosexual ya que la 

primera fungia como la madre del segundo; en la familia 3, existia 1 
alianza entre el homosexual y su madre debido a que entre ellos habia una 

relacién muy estrecha que iba desde acompafiarse al mercado hasta darle 

consejos en la forma de arreglarse; en la familia 5, habia una alianza entre 

el homosexual y las dos hermanas que le siguen como forma de 

compensar la falta de contacto con otros nijios de su edad; en la familia 6, 

se dié una alianza entre el homosexual y su madre, la cual funciona como 

soporte en la familia, ante la ausencia del padre; en las familias 2 y 4 no 

se establecieron alianzas. 

En la etapa de hijos adolescentes en la familia 1, prevalecia la 

alianza entre la tercer hija y el homosexual por las mismas razones y se 

conforma una entre el quinto y el décimo hermanos y la madre para poder 
proteger a la sefiora de las agresiones del padre, pero sin agredirlo; en la 

familia 2, surgié una alianza entre la hija y la madre que les permite a 

ambas poder sostener el! “equilibrio” de la familia; en la 3, desaparecié la 

alianza del homosexual y su madre pues como es aqui donde se conoce la 

homosexualidad de! primero se did un distanciamiento entre ellos y se 

unié al primero, tercero y cuarto hermanos quienes lo defendian de las 

burlas de los vecinos; en la familia 5, de Ja alianza establecida en la etapa 

anterior sdlo permanecieron unidos el homosexual y la hermana que le 

sigue, sobre todo porque ésta representé un soporte emocional para él, 

luego de que en este tiempo se enteraron de su homosexualidad, por 

Ultimo en Ja familia 6, siguié la alianza de la etapa anterior y se conforma 

una nueva entre el homosexual y sus dos hermanos con el fin de ayudarse 

unos a otros; la familia 4 no presenté alianzas. 

Respecto a la etapa con hijos adultos, en Ja familia 1, continua la 

alianza entre la tercer hija y el homosexual y surge una entre éste y el 

sexto y catorceavo hermanos pues comparten intereses y actividades; en 

la familia 3, la madre restablece la alianza que tenia en la primer etapa 

con el homosexual después de “aceptar” la homosexualidad de su hijo y
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se establece una alianza de éste con la hermana menor para poder 

protegerla, pues comprende su situacién al ser ahora ella la receptora de 

las burlas debido a que necesita educacién especial; en Ja familia 4, 

aparecen 3 alianzas, | entre el padre y ef homosexual, otra entre la madre 

y el hijo menor y la ultima entre los hermanos, todas éstas con el fin de 

ayudarse mutuamente. 
En relacién a los conflictos en ta etapa con hijos en edad escolar, 

observamos que en la familia 1, se presentaron dos de ellos, | entre los 

conyuges producido por e] desempleo y alcoholismo del padre, y otro 

entre este ultimo y el homosexual debido a que el padre veia conductas 

no “varoniles” en su hijo y pensaba que el nifio no seria “el hombre” que 

él habia planeado; en la familia 2, habia 1 conflicto en el holon conyugal 

generado a partir de que el padre tomaba todas las decisiones requeridas 

sin consultar a su esposa; en la familia 6, el conflicto existente (entre 

cényuges) se debia a que el padre no se involucraba en lo que tenia que 

ver con la educacién de los hijos. 

En la etapa con hijos adolescentes en la familia |, el conflicto entre 

los cényuges continuo y el del padre y el homosexual se acentud, pues 

como fue aqui en donde se hablé abiertamente ‘de que e] segundo es 
homosexual}, los ataques se volvieron constantes Iegando incluso a la 

agresién fisica; en la familia 2, continua e] conflicto conyugal mas que 

nada por la disputa por el poder, y surgieron dos conflictos, del 

homosexual con su padre y otro con su hermano ambos establecidos a 

partir de que supieron que era homosexual, pues no aceptaban “maricas” 

en su hogar; en la familia 4, se presenta el mismo patroén que en la 

familia anterior, conflicto entre los cényuges y del homosexual con su 
papa y con el hermano de enmedio; en la familia 5, habia dos conflictos, 

1 entre la pareja por la lucha de poder, tratando el padre de recuperar 

“terreno” en el seno familiar; y otro entre el primer hermano y el 

homosexual a raiz del conocimiento de la homosexualidad. Finalmente 

en la etapa con hijos adultos, sdlo en la familia 1 se presenta un conflicto 

entre el homosexual y el décimo hermano ya que este. ultimo no ha 

acabado de aceptar que su hermano sea gay. 

En to que se refiere a coaliciones en Ja etapa con hijos en edad 

escolar, sdlo existieron en la familia 2, una entre el homosexual y sus 

hermanos menores contra la abuelita; y otra contra su hermano mayor, 

pues como estos dos eran los encargados del hogar, ellos 4 trataban de 

perjudicar su labor.
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En la etapa con hijos adolescentes en la familia 1, el décimo y 

onceavo hermanos entablaron una coalicién en contra del homosexual, 

debido a que consideraban que no era “normal” su comportamiento, uno 

por el apego a su religién y el otro porque la influencia de su padre 

(acerca del rechazo al hijo homosexual) fue tan grande que este 

comportamiento fue adoptado por él; y en la familia 3, fueron las 

hermanas las que marcaron una coalicién con el homosexual porque no 

aceptaban que su hermano fuera gay, por el temor “‘al qué diran”. 

Refiriéndonos a hijo (a) parental, en la etapa con hijos en edad 

escolar en Ja familia 1 hubo dos de ellos pues aunque el padre era el que 

establecia las normas habia ocasiones en Jas que él se ausentaba por 

cuestiones de trabajo o “sociales” (parrandas), por lo que al quinto 

hermano y al mayor se les encomendaban sus obligaciones; en la familia 

2, ambos padres trabajaban y dejaban a cargo al hermano mayor, quien 

era hijo sdlo de la sefiora y el mayor de todos los hermanos y al que junto 

con la abuelita dejaban a cargo del hogar; en la familia 3, el padre era 

alcohdlico y la madre era quien salia a buscar el sustento de la casa, 
siendo los hermanos mayores los que cuidaban el funcionamiento del 

hogar; en Ja famnilia 5, el padre siempre se ausentaba y la madre erala que 

tomaba las decisiones apoyandose en su hijo mayor. 

En la etapa con hijos adolescentes en las familias 1, 3 y 5, la 
situacién siguid siendo la misma, mientras que en la familia 2, el hijo 

parental desaparecié, y en la familia 4, el homosexual pertenecié a esta 

categoria debido a que ambos padres trabajaban y él, al ser el hijo mayor 

tomé las riendas del hogar. 

En ta etapa con hijos adultos en las familias 1, 3 y 5, los hijos que 

habian asumido el rol como parentales abandonan dicho cargo y vuelven 

a ocupar su lugar dentro del holdn fraterno; por ultimo en la familia 4, el 

homosexual permanece con las obligaciones y responsabilidades que le 

fueron delegadas. 

Respecto a la jerarquia, en Ja etapa con hijos en edad escolar el 

padre, en las familias 1 y 2 y, la madre en las familias 3, 4, 5 y 6 , son los 

que la sustentaron; en ambos casos ellos eran los que delimitaban como 

era que debian llevarse a cabo las interacciones en el seno familiar. 

En la etapa con hijos adolescentes, en la familia |, la jerarquia la 
poseija el padre y en las 3, 4 y 5, la madre era quien la sustentaba; en la 

familia 2, la jerarquia pasé a manos de la madre y ahora era ella quien 

tenia el mayor poder; en Ia familia 6, se volvié compartida.
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En la etapa con hijos adultos en las familias 3, 4 y 5, la madre 

conserva la jerarquia y en la familia 1 se vuelve compartida. 

En relacion a la periferia, en la etapa con hijos en edad escolar, en 

las familias 5 y 6, e} padre era el que se encontraba en esa categoria. 

. En la etapa con hijos adultos, en la familia 1, el onceavo hijo aparece 
como miembro periférico debido a sus problemas de alcoholismo. 

En lo que se refiere a la centralidad, en la etapa con edad escolar, en 
la familia 1, el homosexual se ubic6 como miembro central negativo 
cuando los padres comenzaron a notar en su hijo conductas “raras”; en la 

familia 2, la hija, al ser “la mas inteligente” era la que acaparaba la 
atencion (central positiva); en la familia 4, el miembro homosexual es el 

central negativo, puesto que tenia problemas académicos y ademas 

empez6 a mostrar un comportamiento “no adecuado para los varones”; en 
la familia 5, la mama ocupé la centralidad (positiva), por lo que hacia 

para que su familia saliera adelante. 
En la etapa con hijos adolescentes, en las familias 1, 4 y 5, los 

miembros que ocupaban la centralidad, ya sea positiva o negativa, 

siguieron siendo los mismos; en la familia 2, desaparecid la centralidad 

positiva y aparecid una negauva (en el hijo menor) por su mal 

comportamiento dentro de la escuela; en la familia 3, el homosexual era 

central negativo, por su manera de desenvolverse en la sociedad. 

En la ultima etapa, en la familia 5, la madre permanece como 

miembro central positivo; en la familia 1, el central (positivo) es el 

décimo hermano que en este tiempo es considerado el ejemplo a seguir 

por el buen desempefio en sus actividades; en la familia 3, el cuarto 

hermano es la oveja blanca y el que genera optimismo a la misma; en la 

familia 4, la centralidad negativa que ocupaba el homosexual, ahora se 

vuelve positiva, ya que a partir de que se le delegan responsabilidades en 

la casa, se genera un éptimo funcionamiento de la misma. 

Cabe mencionar que en la familia 4, se presenta un 

sobreinvolucramiento de la madre hacia e! miembro homosexual en las 

dos primeras etapas de su ciclo vital, por la “proteccién” que ella le 

brindaba a su hijo para evitar que se burlaran de él.
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CONCLUSIONES. 

Para darle un seguimiento coherente a la informacion recabada a 

partir de las entrevistas realizadas y, tratando de llevar estos datos a la 
formulacién de una conclusién, resulta necesario tomar en cuenta las 

hipotesis planteadas al inicio de esta investigacién. En una de ellas nos 
referiamos a un probable conflicto entre los padres y de acuerdo a lo que 

encontramos éste estuvo presente en las distintas etapas de desarrollo de 

la familia, con un considerable aumento en la de con hijos adolescentes, 

pues aun cuando ya se sabia de las diferencias comportamentales del gay 

cuando era nifio, fue en esta etapa en donde se hablo abiertamente de 

dicha cuestion. En la siguiente hipétesis hablamos de una jerarquia no 

compartida y pudimos constatar que esto es asi pues cuando no la tenia el 

padre era la madre la que poseia el poder y realmente nunca llegaron a un 

acuerdo para entre los dos decidir cudles serian las reglas que delimitarian 

las interacciones familiares. En otra, suponiamos que el padre seria el 

miembro periférico; s6lo que esta caracteristica no se presenté. En los 

dos ultimos supuestos en los que mencionamos que el homosexual era el 

miembro central, y que existe sobreinvolucramiento de la madre con el 

hijo gay, podemos decir que éstas no son caracteristicas reiterativas como 

para decir que conforman un patron repetitivo de interacci6n. 

Ahora, considerando lo anterior, podemos hacer una revisién 

exhaustiva para ver qué es lo que pasé en cada familia de manera mas 

particular, para a partir de ahi determinar si realmente existen 

caracteristicas reiterativas que nos permitan hablar de un patrén repetitivo 

en familias con un miembro homosexual a través de las diferentes etapas 

del ciclo vital. 

En la familia 1, se originaron problemas por las conductas 

afeminadas mostradas por el gay desde que se encontraba en edad 

escolar, sobre él recaian las interacciones familiares pero de manera 

negativa, lo cual generaba que los conflictos se agravaran a tal punto que 

prevalecieron en la adolescencia; claro que ahora ya era mas evidente su 

comportamiento, debian tratar de proteger sus intereses familiares, 

motivo por el cual salié del sistema en busqueda de superacion personal y 

profesional cuando logré su objetivo regresd al seno familiar y entonces
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fue aceptado por su familia, excepto por uno de sus hermanos que por su 
religiosidad atin no se permite “‘perdonarlo”. 

De la familia 2, podemos decir que lo que ocasiond toda la 

problematica familiar fue, por un lado, que el hijo fuera homosexual, y 

por otro, que los padres no se encontraban en casa y aun cuando fuera por 

cuestiones laborales esto hacia que todo fuera un lio y nadie supiera 
cuando, cémo, o dénde relacionarse y de qué manera; por supuesto, que 
el homosexual prefiere limitar su participacién familiar pero aun asi se 
establecen conflictos que hacen que la dinamica se torne dificil y que, ala 

fecha, esto permanezca igual. 

En cuanto a la familia 3, el hecho de saber de la homosexualidad del 

hijo provocd diversas reacciones, primero lo aceptaron al ser percibidas 
las conductas afeminadas, pero al conocer claramente su homosexualidad, 

comenzaron los conflictos; sin embargo, esto disminuy6, tal vez porque 

el homosexual aceptd someterse a un tratamiento hormonal propuesto 

por una tia, pero al ver que esto no cambiaba, decidieron apoyarlo y 

brindarle jas mismas atenciones que a sus demas hijos, le dieron lo 

oportunidad de estudiar uma carrera profesional para que se abriera 
camino en la vida y supiera defenderse de los ataques de la sociedad. 

Como desde un inicio el miembro homosexual (de la familia 4) 

tuvo problemas en el area académica, la madre solicité el apoyo de un 

profesional (psicdlogo), pero al acudir a esta ayuda también se evidencid 

su comportamiento homosexual, motivo por el cual ella comienza a 

sobreprotegerlo, inculcandole temor a lo que sucedia al exterior del 

hogar; dicha idea atin la conserva y de hecho él cree que sdlo en su casa 

puede tener la seguridad necesaria para subsistir en un mundo en donde 

slo hay cabida para individuos o masculinos o femeninos, pero no para 

lo que él llama “tercer sexo”, es por eso que la madre le delega cierto 

poder para que permanezca dentro del sistema familiar. 

En la familia 5, la madre siempre determind cémo serian las 

interacciones en todos los subsistemas y los hijos procuraban hacer lo que 

ella les decia al pie de la letra para no generar ningun tipo de problema; 

suponemos que esto fue lo que permitié que la dinamica familiar no se 

viera tan afectada cuando se comunicé que el segundo hermano era 

homosexual, ya que el nico conflicto que se presentéd fue con el 

hermano mayor y realmente no tuvo gran resonancia como para provocar 

algun dafio al sistema. Ademas, como el padre no se involucraba en las 

interacciones familiares, no habia nadie mas que de alguna manera
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contradijera las érdenes impuestas por la madre, por lo que al salir el 

padre de la familia, las caracteristicas predominantes hasta entonces 

fueron modificadas. 

Cuando en la familia 6, se hablé abiertamente de que el hijo mayor, 

era homosexual, es cierto que se noté un desequilibrio en Ia familia, pero 
este no fue tan drastico como en los otros casos porque él ya se habia 

documentado en todos los aspectos posibles (laboral, religién, educativo, 

derechos, etc.) y tenia argumentos para que su familia aceptara que 

tuviera una conducta sexual diferente a la socialmente establecida; de 

hecho su familia se involucra con él en algunas actividades. 

Por lo que podemos observar en estas historias se presentaron 

algunas similitudes en cuanto a la estructura familiar y si bien es cierto 

que no se puede hablar de un patrén repetitivo de interacciones, si se 

notan algunas caracteristicas que aparecen en forma reiterativa, como la 

formacién de conflictos, establecimiento de coaliciones y quiza también 

el hecho de que el homosexual sea el centro de atencién y esté expuesto 
no sélo a las burlas y comentarios desagradables en el exterior sino 

también en su mismo hogar. 

Considerando un poco aspectos tales como que el homosexual en su 

infancia se ocupaba de actividades femeninas y de adoptaba roles de la 
misma indole, la prohibicién de los padres para relacionarse con otros 

individuos fuera de la familia para que no se burlaran de ellos o los 
lastimaran por el hecho de ser gays, pudimos corroborar que 

efectivamente este tipo de situaciones se presentan en estas familias. 

Ademas, sabemos que a lo largo de la historia del hombre la 

homosexualidad ha sido utilizada para justificar el origen de muchos de 

los problemas que han existido (SIDA, delincuencia, crimenes pasionales, 

etc.) pero ellos, con el correr del tiempo se han agrupado en movimientos 

en pro de sus derechos como humanos (derecho a la vida, a la libertad, a 

la igualdad, a la propiedad, a la seguridad juridica, a la salud, a la 

educacién, al trabajo, entre otros); se han involucrado en trabajos y 

profesiones que anteriormente sdlo realizaban los heterosexuales (con los 

mismos derechos y obligaciones). 

De ahi que resulte necesario realizar mds investigaciones en las que 

utilicen las variables que nosotros manejamos (ciclo vital, estructura 

familiar y homosexualidad) y algunos factores mds, por ejemplo, la 

religion, educaci6n de los padres, nivel socioecondmico, entre otras y ver
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si realmente existe alguna relacién directa con los cambios 0 
establecimiento de los interacciones al momento de saber de la 
homosexualidad del hijo; ademas, en este estudio sélo consideramos un 

tipo de homosexualidad (vestidos de varones y afeminados) y 

encontramos ciertas caracteristicas en las pautas de interaccién, pero tal 
vez se podrian tomar en cuenta otro tipo de poblacién como 
homosexuales travestistas y homosexuales no afeminados, para ver como 

es que se relacionan en su ambiente familiar y quiza establecer una 

comparacién entre ellos. 

También podria retomarse sdlo la etapa de adolescencia utilizando 
mas sujetos, porque si nosotras vimos que ahi fue donde se 

dio “el destape” y se generaron tantos cambios y problemas quiza seria 

recomendable profundizar en ella para recuperar mayores datos y 

entonces hablar de algun patron repetitivo de interaccién. 

Por ultimo, creemos que seria importante entrevistar a toda la 
familia pero por separado para ver cémo vivencid cada integrante el 

conocimiento de que uno de los miembros de la familia era homosexual; 
de esta manera, se recabaria informacién para establecer un familiograma 

mas completo. ,
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GUIA DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICAR LA 

ESTRUCTURA FAMILIAR. (Montalvo y Soria, 1997) 

DATOS DEMOGRAFICOS.: 

Solicitante del Servicio: 
  

Edad: Ocupacién: Escolaridad 
Estado Civil: Religion: 

CON QUIENES VIVE: 
Parentesco Nombre Edad  Ocupacién Escolari Edo. Civil. 

dad 

ESTREVISTADOS: 

QUEJA: 

1.- JERARQUIA 
1) ZQuién toma ta mayoria de las decisiones en casa? 

2) gQuién pone las reglas sobre lo que se debe y no hacer en casa? 

- 3) {Quién las hace respetar? 

- 4) Quién decide lo que se premia y/o castiga? 

5)-¢Quién premia y/o castiga? 

6) No estando los padres jquién toma las decisiones, premia, castiga, 

etc.? 

CONCLUSION: 

IL- CENTRALIDAD 
1) gHay algun miembro de la familia de quien se tienen mas quejas? 

2) {Quién? 

3) gPor qué? 
4) Hay algun miembro de la familia de quien se hable mas 

positivamente?
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5) ,Quién? 

6) {Por qué? 

7) gHay algin miembro de la familia de quien se hable mas 

negativamente? 

8) ,Quién? 

9) Por qué? 

10) {Hay algiin miembro de la familia que destaque mas en algun aspecto 

en relacion a los otros? 

11) ,Quién? 

12) {Por qué? 

13) ¢Quién y por qué? 

CONCLUSION: 

il.- PERIFERIA 
1) gHay algtin miembro de 1a familia que casi nunca esté en casa? 

2) ,Quién y por qué? 

3) (Existe alguien que casi no participa en las relaciones familiares? 

4) (Quién y por qué? 

5) ,Existe alguien que no se involucra en la resolucion de los problemas 

familiares? 

6) {Quién y por qué? 

7) ,Existe alguien que nunca o casi nunca da opiniones respecto a los 

asuntos de la familia? 

8) ,Quién y por qué? 
CONCLUSION: 

IV.- LIMITES Y GEOGRAFIA 

-Subsistema Conyugal. 
1) ~Mama esta interesada en conocer y participar en casi todas las 

actividades que realiza papa y viceversa? 

2) Como demuestran lo anterior? 

3) gPapa y mama tienen amistades en comin? 
4) (Papa y mama tienen amistades por separado? 

5) gExiste algun problema en relacién a lo anterior? ,Cual?
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-Subsistema parental-hijos. 

1) gPapa y mama discuten en presencia de los hijos? 

2) ,Alguno de los padres comenta con algun (os) hijo (s) sus problemas 

conyugales? 

3) zLos hijos saben lo que deben y no hacer, ta mayoria de las veces? 

4) {Los hijos saben, la mayoria de las veces, por cuales comportamientos 
pueden ser premiados 0 castigados? 

5) gLas reglas en relacion a lo que se debe hacer y no son explicadas 

verbalmente a los hijos? 

6) gCada hijo sabe o no cuales son los actividades o funciones en la 

familia? 

7) ,Ambos padres saben o no cuales son las actividades o funciones que 

deben desempefiar cada uno de los hijos? 

8) Se acostumbra que los hijos tengan que contar a uno o a ambos padres 

todo !o relacionado con sus vidas? / 

9) gSe acostumbra que algun hijo premie, castigue, llame la atencion, etc., 

a sus hermanos? . 

-Al exterior. 
1) ,Existe alguna persona fuera de los padres que tenga que ver con la 

implantacion de reglas, premios, castigos, etc.? 

2) Existe alguna persona a quien algtin miembro de la familia consulte 

para la toma de decisiones? Za quién? gsobre qué? 

3) ,Existe alguna persona a la que algtin miembro de la familia siempre le 
esté contando lo que ocurre en la misma? {quién?zqué le cuenta? 

4), Existe alguna persona fuera de la familia nuclear que intervenga en los 

problemas conyugales? gquién? 

5) {Qué tipo de relacién tienen los miembros de Ja familia con: parientes, 

amigos, vecinos, etc.? 

-Geografia. 
1) Cada miembro de la familia tiene su espacio personal? gcual? {es 

“ respetado? ;quién no respeta el espacio de quién y c6mo (ejemplos)? 

2) uHay espacios compartidos? {cuales y de quién?
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3) zSe respetan las propiedades individuales? 
4) {Quién no las respeta y cémo (ejemplos)? 

CONCLUSION: limites S. Conyugal 

“ “ S. Parental-hijos. 
S. Fraterno. 

Al exterior. 

“ “ 

“ “ 

V.- ALIANZAS. 
1) ZQuiénes suelen unirse para obtener permisos, favores, dinero, que se 
haga algo, etc.? Ejemplos. 

CONCLUSIONES. 

VL- COALICIONES. 
1) gQuiénes suelen unirse para castigar, dafiar, atacar, perjudicar, 

descalificar, etc., a otro ? ga quién o a quiénes? Ejemplos. 

CONCLUSIONES 

VIL- CONFLICTOS. 
1) zExisten problemas, discusiones, enojos, frecuentes entre papa y 

mama? Ejemplos. 

2) 4Existen problemas, discusiones, enojos, frecuentes entre papa y/o 

mama y algun hijo? gquién? Ejemplos 

3) ,Existen problemas, discusiones, enojos, frecuentes entre hermanos? 

iquiénes? Ejemplos. 

4) jExisten problemas, discusiones, enojos, frecuentes entre algun 

miembro de la familia y otras personas? {quiénes? Ejemplos. 

CONCLUSIONES
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