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Esta contribución, c e n t r a d a en el t e m a del complejo s i s tema de 
relaciones in terpersonales que c i rcunda al individuo —y de las que la 
familia es parte— tiene como objetivo proveer un modelo pa ra el aná-
lisis de los procesos micro-sociales (de las in ter fases individuo/fami-
l ia / red de relaciones) que enr iquece substancia lmente la observación 
de procesos, la generación de hipótesis y la acción en te rap ia sistémi-
ca. La incorporación de es ta óptica al quehace r profesional cotidiano 
desa l iena al individuo y a la familia de su en torno social, y, lo que es 
igualmente importante, desal iena al t e rapeu ta en su práctica. 

I . I N T R O D U C C I Ó N 

Hace un pa r de años murió, inesperadamente , un amigo mío. Su 
m u e r t e ocurrió en la Argent ina. Como yo vivo en los Estados Unidos, 
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no me en te ré de su corta enfe rmedad ni de su fallecimiento has ta unos 
días después. Era, hablando cronológicamente, mi amigo extra-familia 
m á s antiguo: hab íamos sido c o m p a ñ e r o s de j a rd ín de infantes . Los 
laber in tos de n u e s t r a s respec t ivas vidas se de sconec t a ron po r t r e s 
décadas pa ra volver a in tersectar hace unos veinte años, cuando reac-
tivamos nues t r a proximidad. Dado que vivíamos a 8.000 kilómetros de 
dis tancia el uno del otro, nues t ro contacto se l imitaba a in tercambio 
de cartas y, a lo sumo, a un pa r de contactos personales por año, cuan-
do nuestros derro teros i t inerantes nos ponían a distancia razonable el 
uno del otro. En esas opor tun idades , nos l levaba sólo pocos minu tos 
react ivar el vínculo y sen t imos alojados en una amis tad antigua, con-
fortable, confiable, cálida. 

Su muer t e me privó de muchas cosas valiosas: e ra un depositario 
de mi iden t idad (su «Hola, Carlos» act ivaba mi imagen de su imagen 
de mi) y de mi historia (las mil versiones de «Te acuerdas cuando...»). 
Era una fuente valiosa de nutr imiento emocional («¡Que placer verte!» 
o «¿Qué es de tu vida?» o cua lqu ie r o t ra de sus mani fes tac iones de 
afecto e in t e rés personal) , un g e n e r a d o r de valioso feed-back social 
personalizado («Tu respues ta a tal y cual persona en tal y cual circuns-
tancia m e parec ió f u e r a de lugar , porque...») y de cuidados de sa lud 
(«Se te ve muy bien» o «Te noto con car raspera otra vez. Debieras con-
sul tar a un especialista al respecto»). La relación e ra recíproca, por lo 
que m e proveía la exper iencia p lacen te ra de se r también deposi tar io 
de su ident idad e historia, fuen te de su nut r imiento emocional, de su 
feed-back social, y de sus cuidados . Era u n a amis tad vieja, con un 
fondo rico de r ecue rdos compar t idos que podían ser evocados por el 
uno o por el otro; a lgunas reminiscencias —tal vez u n a si tuación tri-
vial compar t i da sólo po r nosotros dos— p e r m a n e c e r á n , de aho ra en 
adelante, más dormidas en mí a par t i r de su muer te , ya que no habrá 
nad ie m á s que las p u e d a activar. Era amigo de amigos míos, y su 
ausencia se mult ipl icará por la pé rd ida de las conexiones con ellos a 
t ravés de él, que se mani fes taba cada vez que hablábamos acerca de 
amigos en común, o que organizábamos una salida conjunta con ellos. 
El dolor generado por una pérd ida como esta subraya la bendición de 
lo que poseíamos. 

Me de tengo a de ta l l a r es ta expe r i enc ia comple ja porque , inde-
p e n d i e n t e m e n t e de cuan i r r emplazab le haya sido es ta p é r d i d a p a r a 
mí, la mayor par te de los atributos de esta relación no e ran únicos, ni 
pa ra él ni pa ra mí. Por cierto, no conozco a ninguna otra persona con 
quien p u e d a compar t i r r e c u e r d o s a c e r c a de H e r r Sul tzberger , un 
maes t ro de mús ica de nues t ro jardín de infantes que nos l lenaba de 
t e r ro r . P e r o p u e d o citar, a d e m á s de esta, un n ú m e r o r azonab le 
de amistades de larga data, íntimas, enriquecedoras, cada una de ellas 
única, cada una de ellas cuidada, n inguna de ellas intr ínseca e indivi-
dua lmente esenciales p a r a mí supervivencia. La to rmenta desencade-
nada por la m u e r t e de mí amigo es paradigmát ica del efecto de algu-
na de las muchas pérdidas a las que estamos expuestos en el curso de 
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nues t ras vidas, y de las que emergemos apa ren t emen te intactos, pero 
de alguna forma empobrecidos, o al menos cambiados. 

El vacío —vacío de identidad, de historia, de continuidad, de nutri-
miento emocional, de feed-back social, de cuidados de salud, de vali-
dación, de responsabi l idad por el otro— producido por la pé rd ida de 
uno de esos vínculos que fo rman pa r t e de n u e s t r a ident idad-en-con-
texto es una experiencia universal. Pa ra algunos es la desaparición de 
un ser querido —la muer t e del padre , de la madre , del cónyuge, de un 
amigo íntimo, o aun de un p e r r o fiel—. P a r a otros, la p é r d i d a de 
un at r ibuto físico o de u n a pa r t e del cue rpo —la piel has t a en tonces 
t e r sa que comienza a denunc ia r ar rugas , la pé rd ida de u n a mano en 
un accidente de trabajo—. P a r a otros puede ser la desaparición de un 
pr incipio organizat ivo prospect ivo —la pe rca t ac ión súbi ta de que 
un sueño acar ic iado nunca s e r á mater ia l izado— o re t rospect ivo —el 
descubr imien to de que u n a f igura idea l izada t en ía un fondo cor rup-
to—. Otros se ven deprivados de objetos que poseen valor emocional o 
valor intrínseco —nuestro p r imer automóvil ha sido robado, un incen-
dio destruyó todas nues t ras fotografías familiares, perdimos el diaman-
te del anillo de compromiso—, o son testigos del desmoronamiento de 
ideales atesorados —un golpe de estado instala un gobierno militar en 
nuest ro país, Kennedy es asesinado—. Y tantos de nosotros hemos vivi-
do un cambio de contexto e m i g r a n d o o aun cambiando de ciudad, 
de j ando así a t rás iconos, hi tos y amigos. Todas n u e s t r a s posesiones , 
m a t e r i a l e s e inmate r ia les , t i enen como sombra la posibi l idad de su 
pérdida. 

¿Cuál es el p roceso m e d i a n t e el cual es tas exper i enc ias desga-
r radoras comienzan a cicatrizar, mediante el cual esa ausencia intole-
rable deviene tolerable , m e d i a n t e el cual comienza a r e l l ena r se ese 
vacío existencial? Aun si robamos de todo d rama a esos interrogantes, 
y centramos nues t ra atención en una pérd ida menor , la p regunta man-
t iene su calidad intrigante. ¿Cuál es el pape l de los introyectos, y del 
«otro» —de la familia, los amigos, los conocidos— en el proceso repa-
rativo? ¿Dónde ocurre la reparación? ¿En el terr i torio íntimo del ima-
ginario privado? ¿En la a r e n a consensua lmente val idada del lenguaje 
y de la construcción de la rea l idad? ¿En la compleja galer ía de espe-
jos del mundo interpersonal? Y, dentro de ese mimdo, ¿dónde se con-
centra ese proceso? ¿En la t r ama interactiva íntima e intensa de nues-
t r a familia inmedia ta o en el tej ido más amplio de n u e s t r a r ed social 
significativa? 

Ocurre en todos esos lugares, o, p lanteándolo con más precisión, 
la experiencia propiamente dicha —la experiencia de pérd ida y dolor, 
de alegría y amor, de c rear y perder , de vivir y evolucionar— es única 
pa ra cada individuo-en-contexto, y la conceptualización de esos proce-
sos son una función de los constructos del observador/descriptor: nues-
t ros modelos son r e d e s ideológicas que cazan, o rdenan , o rganizan y 
o to rgan significado a lo que ocu r r e «ahí afuera» ... y «aquí adentro». 
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Las exper iencias , i n d e p e n d i e n t e m e n t e de cuan in tensas sean, son 
en f r i adas por el efecto med ia t i zan te del lenguaje , que las organiza 
usando como matriz a los múltiples supuestos conceptuales explícitos 
o implícitos que nos permite establecer consenso. 

II . LA RED SOCIAL: PROPOSICIONES PRELIMINARES 

En es ta contr ibución me propongo descr ibir un const ructo o 
supues to conceptual que pe rmi te anclar la óptica s is témica/ famil iar 
en un contexto más amplio que incluye al en torno micro-social . 
Siguiendo la visión eco-sis témica de Gregory Bateson, quien af i rmó 
que las f ronteras del individuo no están limitadas por su piel sino que 
incluyen al otro, las f ronteras del sistema que inscribe al individuo no 
se l imitan a la familia nuclear o extendida, sino que incluyen al con-
junto de todas sus relaciones significativas —familia, amigos, relacio-
nes de trabajo, de estudio, de inserción comunitaria, de prácticas. La 
inclusión de este nivel intermedio de la estructura social expande cua-
li tativamente la óptima sistémica, permit iendo una comprensión más 
acabada tanto de los procesos del desarrol lo de la ident idad en con-
texto y de la integración psico-social, como de las bases psico-sociales 
de conflictos, s íntomas y problemas, y los procesos te rapéut icos que 
favorezcan los procesos de cambio. 

P a r a no pe rde rnos en la inmens idad de la r ed macro-ecológica 
de la especie-en-contexto-biosférico, es decir, por razones más prácti-
cas que conceptuales, merece especificarse desde un comienzo que la 
decisión de donde t raza r la f ron te ra de la red social significativa —lo 
que Ju les Henry (1958) l lamo «comunidad personal»— es en c ier ta 
m e d i d a arb i t ra r ia . Con todo, es in tu i t ivamente especif icable por el 
informante o por un observador: Puedo perca ta rme sin mucha dificul-
tad que p a r a mí t e n d r á un impacto muy di ferente una vicisitud per-
turbadora —un accidente de tránsito, por ejemplo— si esta le ocurre a 
mi madre , a mi mejor amigo, a un compañero de trabajo, al diar iero 
de la esquina, o a un campes ino del al t iplano desconocido p a r a mi 
( ¡ independien temente de que u n a fotograf ía d ramát i ca del cue rpo 
yacente de ese campesino me pueda tocar emotivamente, o de que yo 
mue ra atropellado por un vehículo mientras cruzaba la calle distraído, 
contemplando esa fotografía!) Eso permite cierta discriminación ent re 
la r e d social pe rsona l (es decir , en t r e la r ed social significativa del 
informante , por e jemplo, mi r ed significativa) y la r e d «macro» que 
incluye la comunidad de la que formo parte, nuest ra sociedad, nuest ra 
especie y nues t ra ecología. En lo que sigue se perfi lará con más clari-
dad dicha frontera. 

El concepto de red social fue desarrol lado y ref inado de m a n e r a 
acumulativa pero desordenada por una serie de autores. Merece citar-
se entre ellos a Kurt Lewin (1952), cuya teoría del campo incluyó explí-
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c i tamente variables cen t r adas en las re lac iones sociales informales . 
Jakob L. Moreno (1959), el c reador del psicodrama, desarrolló el con-
cepto de psicología geográfica y una técnica sociométrica, el sociogra-
ma, p a r a esbozar un m a p a de la r ed de re lac iones —de tipo «quien 
conoce a quien»— en grupos y en comunidades . Barnes (1954, 1972) 
desarrolló un estudio antropológico pionero acerca de redes informa-
les y formales familiares y extra-familiares en la vida diaria de un pue-
blo aislado de pescadores en Noruega que puso en evidencia la impor-
tancia de los vínculos sociales extrafamiliares en la cotidianidad. Bott 
(1957) utilizó una metodología similar p a r a anal izar las prác t icas de 
in teracción informal de la r ed famil iar ex tendida . L indemann (1979) 
resal tó, a t ravés de muchos estudios, la posición cen t ra l de la r e d 
social personal —familiar y extra-familiar— del individuo en la code-
te rminac ión de los efectos a corto y largo plazo de u n a si tuación de 
crisis. Finalmente, Speck y Attneave (1973) y Rueveni (1979) aplicaron 
estas nociones de mane ra pionera al combinar en reuniones te rapéu-
ticas la familia extendida y la red informal de relaciones para el mane-
jo de pacientes en crisis. 

El interés en los procesos de la red social se ha reactivado en años 
recientes a raíz de la per tenencia de este nivel de análisis al servicio 
de los nuevos paradigmas sistémicos. Como es sabido, dada la influen-
cia de la l lamada cibernética de segundo orden, ha adquirido una cen-
traUdad creciente el interés en los procesos de construcción de la rea-
lidad. El nivel privilegiado de análisis se desplazó así de las pautas y 
e s t ruc tu ra s de in teracc ión a otro s i s tema in te rpersona l , a saber , la 
narrativa (Sluzki 1985; 1991). 

Nues t ra rea l idad esta conf igurada, cons t ru ida y m a n t e n i d a por 
una enorme multiplicidad de constelaciones de historias —completas 
o incompletas, in tersectantes o independientes , idiosincráticas o uni-
versales dentro de cada cultura—, y por un conjunto de prácticas coti-
dianas y los corolarios éticos que derivan de esas narra t ivas a la vez 
que las reconsti tuyen. En tanto y en cuanto el foco de nues t ra activi-
dad clínica se centra en las descripciones y las prácticas derivadas de 
historias acerca de problemas, síntomas, y conflictos, terapia que pasó 
a ser descripta como una conversación pautada dest inada a facilitar la 
t ransformación de descripciones e historias que cont ienen y mantie-
nen a los problemas o conflictos en historias al ternativas que, de una 
u otra manera , no están colonizadas por el problema o que contienen 
al ternat ivas a los pa t rones au tope rpe tuan te s anter iores . Ahora bien, 
las historias se alojan, o existen, en el dominio interpersonal del acuer-
do o consenso: las his tor ias cuyas prác t icas def inen y p e r p e t ú a n los 
conflictos, problemas y dificultades, habitan no en los individuos aisla-
dos, sino en el dominio interpersonal de todos aquellos que comparten 
esa historia, es decir, que concuerdan en describir la real idad de una 
cierta manera. Pero ocurre que el conjunto de personas que compar-
ten una de te rminada historia problemática o sintomática no es exclu-
sivamente la familia. Puede que la familia, por su historia, f recuencia 
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de contacto, e in tens idad de vínculos, sea u n a de las localizaciones 
cen t r a l e s de h is tor ias s a t u r a d a s po r p r o b l e m a s o s ín tomas y auto-
pe rpe tuan te s ; pe ro muchos otros s is temas microsociales —el g rupo 
de amigos, los c o m p a ñ e r o s de t r a b a j o y los superv isores , los es tu-
d iantes y p rofesores y admin i s t r adores de la escuela , etc.— contie-
nen, sost ienen, m a n t i e n e n (o cambian) las na r ra t ivas de conflicto o 
enfe rmedad . Y si nues t r a t a r e a consiste en favorecer cambios cuali-
tativos en esas nar ra t ivas —o un cambio en la dominancia de u n a u 
otra narra t iva den t ro de una constelación de historias—, cuanto más 
sensibi l izados es temos a las d i fe ren tes posibles r edes significativas 
en las que la gen te f o r m a p a r t e de hecho y pa r t i c ipa significativa-
m e n t e —es decir, r edes que man t i enen descr ipciones y que, cuando 
son activadas apropiadamente , pe rmi ten mult ipl icar los procesos de 
cambio, enl is tando d i ferentes grupos significativos en genera l al ter-
nativas salutogénicas—. 

I I I . EL MODELO DE LA «RED SOCIAL» 

La red social puede ser definida como la suma de todas las rela-
ciones que un individuo (el informante) percibe como significativas o 
define como diferenciadas de la masa anónima de la sociedad. La red 
social de t e rmina el nicho social de la persona, y contribuye substan-
cialmente a su propio reconocimiento como individuo y a su imagen 
de si. Constituye una de las claves centrales de la experiencia indivi-
dual de ident idad, b ienes tar , competenc ia y agencia, incluyendo los 
hábitos de cuidado de la salud y la capacidad de adaptación duran te 
una crisis (Sluzki 1979; Steinmentz 1988). 

La red social puede se r reg is t rada en forma de m a p a que inclu-
ye a todos los individuos con los que i n t e r ac túa u n a p e r s o n a dada . 
El m a p a p u e d e se r s i s t ema t i zado en cua t ro c u a d r a n t e s , a saber , 
famil ia , amis tades , r e l ac iones l abora les o esco lares , y r e l ac iones 
comuni ta r i a s , de servicio (por e jemplo , servicios de salud) o de 
credo. Sobre es tos c u a d r a n t e s se inscr iben t r e s á reas , a saber , un 
círculo inter ior de relaciones ínt imas (tales como famil iares directos 
con contacto cotidiano, y amigos cercanos); un círculo in termedio de 
re lac iones pe rsona les con m e n o r grado de compromiso (tales como 
re lac iones sociales o p ro fes iona les con contac to p e r s o n a l pe ro sin 
int imidad, «amistades sociales», y fami l ia res intermedios); y un cír-
culo externo de conocidos y relaciones ocasionales (tales como com-
p a ñ e r o s de e scue la o t r aba jo , b u e n o s vecinos, f ami l i a res le janos , 
o co-feligreses). El conjunto de los habi tantes de ese m a p a —marca-
dos con puntos—, o para ser más preciso, de esos vínculos —marcados 
con l íneas e n t r e dos o m á s puntos—, const i tuye la r e d social del 
informante. 
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FIGURA 1.—1. Relaciones íntimas (familias en contacto cotidiano. Amigos más 
próximos): 2. Relaciones sociales (con un contacto personal); 3. Personas 

conocidas (relaciones ocasionales). 

Este mapa constituye, por cierto, un registro estático del momen-
to que se releva o de algún momento del pasado del informante. Ese 
registro puede enriquecerse (y a veces esto constituye una interven-
ción t e rapéu t i ca importante) median te la p regun ta «¿En qué direc-
ción cree Ud. que se es ta moviendo su relación con esta persona, 
hacia un aumento de la intimidad ("hacia adentro"), hacia una reduc-
ción de la intimidad ("hacia afuera"), o sin cambios previsibles?», des-
pués de lo cual se puede agregar al punto que indica al individuo, o a 
la línea que indica el vínculo entre ese individuo y el informante, una 
flecha que indica la «dirección» del movimiento de la relación. 

La red puede ser evaluada en términos de sus caracter ís t icas 
estructurales, y de las funciones sociales cumplidas por vínculos espe-
cíficos y por el conjunto de los vínculos. 

Las características estructurales de la red son las siguientes: 
a) Tamaño, es decir, número de personas en la red. Hay indica-

ciones de que las redes de tamaño mediano son más efectivas que las 
pequeñas o las muy numerosas. Las redes mínimas son menos efecti-
vas en situaciones de larga duración, ya que los miembros proceden a 
evitar el contacto para defenderse de la sobrecarga («Cada vez que me 
encuentro con él, se queja y me llora por horas» ¡No lo puedo aguan-
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tar más, por lo que dejo el teléfono descolgado!») o, en caso contrario, 
t ienden a sobrecargarse (el caso típico es el cónyuge de un paciente 
anciano con Alzheimer's sin mucha otra familia en derredor, esclaviza-
do por tener que proveer cuidados totales de un sujeto totalmente inca-
pacitado; se los llama, con razón, «las víctimas ocultas de la enferme-
dad»). Factores que afectan el tamaño de la red incluyen las migraciones 
y relocaciones —que reducen dramáticamente el tamaño, si no el acce-
so, de la red— y el paso del tiempo —las redes sociales de las personas 
ancianas se reduce por atrición y por falta de acceso a la renovación; 

b) Densidad, es decir, conexión entre miembros independiente-
mente del informante (amigos míos que son amigos entre si; parientes 
cercanos que son a su vez íntimos entre si; etc.); un nivel de densidad 
medio aumenta la efectividad del grupo al permit i r cotejamiento de 
impresiones («La noto deprimida a Ana. ¿A ti que te parece?»); una red 
con nivel de densidad muy alto favorece conformidad en sus miem-
bros —presión para la adaptación del individuo a las reglas del grupo— 
y, si la desviación individual persiste, favorece la exclusión de la red, y 
tiene asimismo más inercia y un nivel de efectividad más bajo; un nivel 
de densidad muy bajo reduce la efectividad de la red por falta del efec-
to potenciante del cotejamiento; 

c) Composición o distribución, es decir, que proporción del total 
de miembros de la red está localizada en cada cuadrante y cada círcu-
lo; las redes muy localizadas son menos flexibles y efectivas, y gene-
ran menos opciones que las redes de distribución más amplia; esto se 
aplica tanto a la distribución en cuadrantes como en círculos; así, hay 
gente cuya red signiñcativa se centra en «familia», de la que dos miem-
bros (por ejemplo, una hermana y el marido) se localizan en el círculo 
interior y el resto en el círculo intermedio —cosa que hace a la infor-
mante muy dependiente de esas dos personas centrales, y de la fami-
lia en general—; 

d) Dispersión, es decir, la distancia geográfica ent re los miem-
bros, cosa que, obviamente, afecta la sensibilidad de la red a las varia-
ciones del individuo así como la eficacia y velocidad de la respuesta a 
las situaciones de crisis. Otros autores prefieren definir esta variable 
como accesibilidad, es decir, facilidad de acceso o contacto para gene-
rar comportamientos efectivos; 

e) Homogeneidad o heterogeneidad según edad, sexo, cultura y 
nivel socioeconómico, con ventajas e inconvenientes en términos de 
identidad, reconocimiento de señales de stress, activación y utilización; 

fi Tipo de funciones cumplidas por cada vínculo —así como el 
efecto acumulativo de esas funciones—, cosa que será discutida a con-
tinuación. 

El tipo prevalente de intercambio interpersonal entre los miem-
bros de la red de te rmina las l lamadas funciones de la red. Estas in-
cluyen: 
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a) Compañía social, es decir, la realización de actividades con-
juntas o simplemente el estar juntos; ciertas reacciones de duelo extre-
mo de individuos a continuación de la muerte de un cónyuge con quien 
«hablaban poco y tenían pocos intereses en común» se liga a la pérdi-
da de la compañía social de esa persona con quien, simplemente, com-
partían la rutina cotidiana; 

b) Apoyo emocional, es decir, intercambios que connotan una 
actitud emocional positiva, clima de comprensión, simpatía, empatia, 
estímulo y apoyo; es el poder contar con la resonancia emocional y la 
buena voluntad del otro; es el tipo de función caracter ís t ica de las 
amis tades íntimas y las relaciones famil iares cercanas con un nivel 
bajo de ambivalencia; 

c) Guía cognitiva y consejos, es decir, interacciones destinadas a 
compartir información personal o social, aclarar expectativas, y prove-
er modelos de rol; 

d) Regulación social, es decir, interacciones que recuerdan y rea-
f i rman responsabi l idades y roles, y neut ra l izan las desviaciones de 
comportamiento que se apartan de las expectativas colectivas; 

e) Ayuda material y de servicios, es decir, colaboración específi-
ca sobre la base de conocimiento exper to o ayuda física, incluyendo 
los servicios de salud (lo que suelen constituir un componente impor-
tante de la red de muchos pacientes psiquiátricos crónicos). 

Cada vínculo de la red puede cumplir, por cierto, varias de estas 
funciones. Así, tal vez tienes una hermana de aquellas con las que no 
compar tes tus int imidades pero que es perfec ta como acompañante 
cuando estas enfe rma —proveyéndote un inter locutor pa ra charlas 
livianas así como poniendo un poco de orden en tu cuarto (compañía 
social y ayuda material)—, mientras que una amiga tuya íntima es tu 
paño de lágrimas para las penas del alma, si bien sus consejos son un 
tanto normativos (apoyo emocional y regulación social). O, cuando tu 
entras a tu lugar de trabajo, el saludo deferente del recepcionista te 
recuerda quien eres desde el punto de vista del rol social (regulación 
social), aun cuando esa misma persona puede ofrecer te recomenda-
ciones acerca de un problema que t ienes con tu automóvil (ayuda 
material), o pedirte que le escribas una recomendación para otro tra-
bajo (también ayuda material, pero en la otra dirección). Naturalmen-
te, algunas relaciones famil iares y de amistad ínt ima suelen cubrir 
simultáneamente un número importante de funciones. 

A su vez, cada vínculo puede ser analizado en términos de 
a) las funciones prevalentes, es decir, cuales funciones, o combi-

nación de funciones, caracterizan de manera dominante a ese vínculo; 
b) su multidimensionalidad, es decir, cuantas de esas funciones 

cumple; 
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c) su reciprocidad, es decir, si tu cumples p a r a con esa persona 
el mismo tipo de funciones, o funciones equivalentes, a las que esa per-
sona cumple p a r a ti; este atr ibuto es también conocido como «sime-
tría-asimetría». Por ejemplo, las re lac iones en t re pad re s e hijos son 
decididamente no recíprocas durante las pr imeras décadas de la vida 
de los hijos (salvo en caso de emergenc ias o de hijos parentif icados) 
pero en la mayoría de los casos se t ransforman en simétricas y, subsi-
gu ien temente , si los p a d r e s se t r ans fo rman en ancianos frágiles, la 
relación se vuelve complementaria «en la otra dirección»; 

d) la intensidad o el compromiso de la relación, es decir, el tro-
pismo o atracción entre los miembros —ya ejemplificado en la pr ime-
ra p a r t e de es te capítulo—; es ta var iable ha sido t ambién def inida 
como «grado de intimidad»; 

e) la frecuencia de los contactos; al respecto, merece notarse que, 
a mayor distancia, mayor el requisito de un mantenimiento activo del 
contacto p a r a r e t ene r la intensidad; al mismo tiempo, muchos víncu-
los intensos p u e d e n se r reac t ivados r á p i d a m e n t e aun cuando haya 
transcurrido un lapso importante entre contactos; 

fi la historia de la relación, es decir, desde hace cuanto se cono-
cen y cual es la experiencia previa de activación del vínculo. Este atri-
buto ha sido también definido como duración y como estabilidad del 
vínculo. 

Po r supuesto, es tas variables de vínculo no son independ ien tes 
en t r e si, ya que, por ejemplo, u n a re lación con m u c h a his tor ia en 
común mant iene intensidad aun cuando los contactos no sean muy fre-
cuentes, tal cual ejemplifiqué al comienzo. 

I V . I N V E S T I G A C I O N E S SOBRE REDES 

Las redes sociales actúan como agente de ayuda y de derivación, 
y afectan la per t inencia y la rap idez de la utilización de los servicios 
de salud. Esto ha sido demostrado en múltiples investigaciones. Entre 
ellas, merece señalarse un estudio (Dozier, Harris, Bergman 1987) que 
corre lac iona la dens idad de la r e d social con la probabi l idad de re-
hospitalización en pacientes dados de alta después de un episodio de 
psicosis (muchos de estos pacientes p resen taban una historia de hos-
pitalizaciones rei teradas) . Este estudio demost ró que la probabil idad 
de re-hospitalización es mayor si la red es muy poco densa (es decir, 
que sus miembros no están conectados en t re si) o muy densa (es de-
cir, que sus miembros p r e s e n t a n m u c h a s interconexiones) que si la 
dens idad es in te rmedia , i n d e p e n d i e n t e m e n t e del t a m a ñ o de la red . 
Como hipótesis explicativa se ha p ropues to que la ba j a dens idad 
(a) no permite a sus miembros cotejar impresiones («Juan parece estar 
muy retraído»), cosa que reduce la probabilidad de que hagan algo al 
respecto; y (b) cuando un miembro se hace cargo de, por e jemplo, 
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acompañar a una persona en crisis, no tiene acceso a otros miembros 
de la red que lo ayuden, lo que facilita la sobrecarga de los responsa-
bles, quienes a la larga t i enden a r ep legarse y volverse menos acce-
sibles en si tuaciones de crisis. A su vez, los miembros de una red de 
dens idad muy e levada t i enden a se r menos ef icientes en s i tuación 
de crisis porque se cons ideran menos indispensables: su inacción se 
basa en el supuesto f recuen temente er róneo de que ya otro tomará o 
ha tomado medidas efectivas para controlar la crisis. La red de densi-
dad in t e rmed ia favorece la probabi l idad del cotejo de impres ión y 
r e d u c e la sobrecarga sin g e n e r a r supues tos de delegación en otros, 
cosa que aumenta la efectividad de sus miembros. 

El testimonio epidemiológico más másivo acerca de la correlación 
ent re redes sociales y salud fue provisto por un estudio de res identes 
de Alameda County, California, efectuado entre 1965 y 1974 (Berkman y 
Syme 1979; y Berkman 1984). Este estudio incluyó una correlación entre 
relaciones sociales y mor tandad en una mues t ra al azar de 7.000 adul-
tos seguidos durante nueve años. Los resultados señalan que los adultos 
que carecían de relaciones sociales y comunitarias significativas tenían 
menos sobrevida, es decir, más del doble de probabil idades de mor i r 
(en el seguimiento) cuando se los comparaba con aquellos que poseían 
redes significativas (el riesgo comparado es de 2,3 en varones y 2,8 en 
mujeres) . Esta robusta asociación en t re vínculos sociales y sobrevida 
se man t i ene aun cuando se controla (es decir, se homogeniza en t r e 
las muestras) el estado de salud evaluado durante la p r imera entrevis-
ta, nivel socio-económico, edad, y prácticas de salud tales como fumar, 
bebe r bebidas alcohólicas, obesidad, actividad física y uti l ización de 
servicios de salud. Estos datos han sido corroborados por otros estu-
dios (e.g., Blazer 1982, House et al 1982). 

Múltiples investigaciones han contribuido a subrayar el ca rác te r 
protector de las redes sociales, incluyendo estudios acerca de riesgos 
de infartos de miocardio (Reed et al. 1983) así como de recuperac ión 
cuando un infarto ha tenido lugar (Medalie et al., 1973), síntomas físi-
cos y emocionales en personas que han perdido su trabajo (Gore 1973), 
y tantos otros (cf., para un listado más exhaustivo, Whittaker y Garba-
rino 1983; Pilisuk y Hiller Parks 1986). 

V . IMPLICACIONES DE ESTE NIVEL DE ANÁLISIS 

El desarrollo de la terapia familiar generó una pr imera visión sis-
témica del individuo-en-contexto. Las implicaciones epistemológicas, 
conceptua les y prác t icas de es ta visión h a n sido e x t r e m a d a m e n t e 
importantes y enriquecedoras. Con todo, uno de los riesgos en devenir 
«expertos en familia» es opera r como si esa f ron te ra contuviera todos 
los vínculos verdaderamente significativos, y el resto fuera una suer te 
de m a g m a indiferenciado. La incorporación de la red social personal 
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constituye una expansión razonable de las ideas sistémicas. La familia 
es habitualmente un participante privilegiado del sistema significativo 
de los individuos, pero por cierto no el único... y a veces no es el más 
importante. 

El legitimizar este nivel de análisis tiene consecuencias para nues-
t ra actividad conceptual y clínica cotidiana, pa ra los procedimientos 
de las instituciones en las que practicamos, y, por que no, para nues-
tra vida personal. 

En términos de nues t ra actividad profesional, resul ta ext rema-
damente importante explorar en cada situación de crisis o sintomáti-
ca los atr ibutos y las per tu rbac iones de la red social, la cant idad y 
calidad de la red y de los vínculos, y sus cambios, pérdidas o permu-
taciones. De esta exploración pueden surgir nuevas hipótesis y nue-
vas estrategias te rapéut icas que incluyan a miembros de la red. De 
hecho, nues t ra práct ica puede enr iquecerse con la inclusión de pri-
meras entrevistas que incluyan miembros extra-familiares de la red 
significativa. Esta red nos permi t i rá llevar a cabo una práct ica que 
responda a la noción de «sistema mantenido por el problema», inclu-
yendo intervenciones en red que, en casos de crisis, puede convocar 
a miembros significativos del p r imer y segundo círculo en todos los 
cuadrantes. 

En lo que a actividades asistenciales respecta , las admisiones a 
servicios psiquiátricos merecen ser guiadas por los mismos principios, 
tanto en consulta ex t ema como en hospitalizaciones. En el caso espe-
cífico del t rabajo en crisis con pacientes psiquiátricos crónicos es de 
particular utilidad entender que los miembros del equipo terapéutico 
de otras instituciones con las que interactúa el paciente o su familia 
constituyen en muchos casos componentes cruciales de la red de los 
pacientes, y merecen ser incluidos en la consulta. 

Finalmente, al nivel personal, una óptica que formaliza el impac-
to central de nues t ra red social, y nues t ra presencia clave en la red 
de tantos otros, pone a las claras —y, a veces, nos devuelve— la carga 
ética de nues t ra responsabilidad personal: somos par te de la identi-
dad de familiares, amigos, y tantos otros, y muchas veces sin haber-
nos percatado de ello, sin haberle dado importancia, sin cuidar. Por 
otra par te , ¿quiénes es tán incluidos en nues t ra red? ¿Quiénes son 
par te de nues t ra identidad? ¿Los reconocemos? ¿Los nutrimos? ¿Los 
t ratamos como lo que son, es decir, como par te de nosotros mismos? 
Y, ¿cuál es la f rontera de esa red? En última instancia, esa red, ¿tiene 
frontera? 
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SUMMARY 

This contribution, centred on the theme of the complex system of inter-
personal relationships which surround the individual and, to a certain extent, 
the family, seeks to provide a model for the analysis of microsocial processes 
which substantially enriches said processec. This perspective de-ahenates the 
individual and the family from their social setting and also the therapist him-
self ¡rom his practico. 
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