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Esta contribucidon, centrada en el tema del complejo sistema de
relaciones interpersonales que circunda al individuo —y de las que la
familia es parte— tiene como objetivo proveer un modelo para el ana-
lisis de los procesos micro-sociales (de las interfases individuo/fami-
lia/red de relaciones) que enriquece substancialmente la observacion
de procesos, la generacién de hipétesis y la accién en terapia sistémi-
ca. La incorporacion de esta éptica al quehacer profesional cotidiano
desaliena al individuo y a la familia de su entorno social, y, lo que es
igualmente importante, desaliena al terapeuta en su practica.

I. INTRODUCCION

Hace un par de afios murid, inesperadamente, un amigo mio. Su
muerte ocurrié en la Argentina. Como yo vivo en los Estados Unidos,
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no me enteré de su corta enfermedad ni de su fallecimiento hasta unos
dias después. Era, hablando cronolégicamente, mi amigo extra-familia
mas antiguo: habiamos sido comparneros de jardin de infantes. Los
laberintos de nuestras respectivas vidas se desconectaron por tres
décadas para volver a intersectar hace unos veinte anos, cuando reac-
tivamos nuestra proximidad. Dado que viviamos a 8.000 kilémetros de
distancia el uno del otro, nuestro contacto se limitaba a intercambio
de cartas y, a lo sumo, a un par de contactos personales por afo, cuan-
do nuestros derroteros itinerantes nos ponian a distancia razonable el
uno del otro. En esas oportunidades, nos llevaba sélo pocos minutos
reactivar el vinculo y sentirnos alojados en una amistad antigua, con-
fortable, confiable, calida.

Su muerte me privé de muchas cosas valiosas: era un depositario
de mi identidad (su «<Hola, Carlos» activaba mi imagen de su imagen
de mi) y de mi historia (las mil versiones de «Te acuerdas cuando...»).
Era una fuente valiosa de nutrimiento emocional («jQue placer verte!»
0 «,Qué es de tu vida?» o cualquier otra de sus manifestaciones de
afecto e interés personal), un generador de valioso feed-back social
personalizado («Tu respuesta a tal y cual persona en tal y cual circuns-
tancia me parecié fuera de lugar, porque...») y de cuidados de salud
(«Se te ve muy bien» o «T'e noto con carraspera otra vez. Debieras con-
sultar a un especialista al respecto»). La relacidon era reciproca, por lo
que me proveia la experiencia placentera de ser también depositario
de su identidad e historia, fuente de su nutrimiento emocional, de su
feed-back social, y de sus cuidados. Era una amistad vieja, con un
fondo rico de recuerdos compartidos que podian ser evocados por el
uno o por el otro; algunas reminiscencias —tal vez una situacién tri-
vial compartida sélo por nosotros dos— permaneceran, de ahora en
adelante, méas dormidas en mi a partir de su muerte, ya que no habra
nadie méas que las pueda activar. Era amigo de amigos mios, y su
ausencia se multiplicara por la pérdida de las conexiones con ellos a
través de él, que se manifestaba cada vez que habldabamos acerca de
amigos en comun, o que organizabamos una salida conjunta con ellos.
El dolor generado por una pérdida como esta subraya la bendicién de
lo que poseiamos.

Me detengo a detallar esta experiencia compleja porque, inde-
pendientemente de cuan irremplazable haya sido esta pérdida para
mi, la mayor parte de los atributos de esta relacién no eran unicos, ni
para €l ni para mi. Por cierto, no conozco a ninguna otra persona con
quien pueda compartir recuerdos acerca de Herr Sultzberger, un
maestro de musica de nuestro jardin de infantes que nos llenaba de
terror. Pero puedo citar, ademéas de esta, un numero razonable
de amistades de larga data, intimas, enriquecedoras, cada una de ellas
unica, cada una de ellas cuidada, ninguna de ellas intrinseca e indivi-
dualmente esenciales para mi supervivencia. La tormenta desencade-
nada por la muerte de mi amigo es paradigmatica del efecto de algu-
na de las muchas pérdidas a las que estamos expuestos en el curso de

Universidad Pontificia de Salamanca



nuestras vidas, y de las que emergemos aparentemente intactos, pero
de alguna forma empobrecidos, o al menos cambiados.

El vacio —vacio de identidad, de historia, de continuidad, de nutri-
miento emocional, de feed-back social, de cuidados de salud, de vali-
dacién, de responsabilidad por el otro— producido por la pérdida de
uno de esos vinculos que forman parte de nuestra identidad-en-con-
texto es una experiencia universal. Para algunos es la desapariciéon de
un ser querido —la muerte del padre, de la madre, del conyuge, de un
amigo intimo, o aun de un perro fiel—. Para otros, la pérdida de
un atributo fisico o de una parte del cuerpo —la piel hasta entonces
tersa que comienza a denunciar arrugas, la pérdida de una mano en
un accidente de trabajo—. Para otros puede ser la desaparicién de un
principio organizativo prospectivo —la percatacién subita de que
un sueno acariciado nunca sera materializado— o retrospectivo —el
descubrimiento de que una figura idealizada tenia un fondo corrup-
to—. Otros se ven deprivados de objetos que poseen valor emocional o
valor intrinseco —nuestro primer automoévil ha sido robado, un incen-
dio destruyo todas nuestras fotografias 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
nuestro pais, Kennedy es asesinado—. Y tantos de nosotros hemos vivi-
do un cambio de contexto emigrando o aun cambiando de ciudad,
dejando asi atrds iconos, hitos y amigos. Todas nuestras posesiones,
materiales e inmateriales, tienen como sombra la posibilidad de su
pérdida.

,Cudl es el proceso mediante el cual estas experiencias desga-
rradoras comienzan a cicatrizar, mediante el cual esa ausencia intole-
rable deviene tolerable, mediante el cual comienza a rellenarse ese
vacio existencial? Aun si robamos de todo drama a esos interrogantes,
y centramos nuestra atencién en una pérdida menor, la pregunta man-
tiene su calidad intrigante. ;Cudl es el papel de los introyectos, y del
«otro» —de la familia, los amigos, los conocidos— en el proceso repa-
rativo? ;Ddnde ocurre la reparaciéon? ¢En el territorio intimo del ima-
ginario privado? ¢En la arena consensualmente validada del lenguaje
v de la construccion de la realidad? ;En la compleja galeria de espe-
jos del mundo interpersonal? Y, dentro de ese mundo, ;dénde se con-
centra ese proceso? ¢En la trama interactiva intima e intensa de nues-
tra familia inmediata o en el tejido mas amplio de nuestra red social
significativa?

Ocurre en todos esos lugares, o, planteandolo con mas precision,
la experiencia propiamente dicha —la experiencia de pérdida y dolor,
de alegria y amor, de crear y perder, de vivir y evolucionar— es unica
para cada individuo-en-contexto, y la conceptualizacién de esos proce-
sos son una funcién de los constructos del observador/descriptor: nues-
tros modelos son redes ideolégicas que cazan, ordenan, organizan y
otorgan significado a lo que ocurre «ahi afuera-» ... y «aqui adentro».
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Las experiencias, independientemente de cuan intensas sean, son
enfriadas por el efecto mediatizante del lenguaje, que las organiza
usando como matriz a los multiples supuestos conceptuales explicitos
o implicitos que nos permite establecer consenso.

II. LA RED SOCIAL: PROPOSICIONES PRELIMINARES

En esta contribucién me propongo describir un constructo o
supuesto conceptual que permite anclar la 6ptica sistémica/familiar
en un contexto méds amplio que incluye al entorno micro-social.
Siguiendo la visién eco-sistémica de Gregory Bateson, quien afirmaé
que las fronteras del individuo no estdn limitadas por su piel sino que
incluyen al otro, las fronteras del sistema que inscribe al individuo no
se limitan 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 insercién comunitaria, de practicas. La
inclusién de este nivel intermedio de la estructura social expande cua-
litativamente la dptima sistémica, permitiendo una comprensiéon mas
acabada tanto de los procesos del desarrollo de la identidad en con-
texto y de la integracién psico-social, como de las bases psico-sociales
de conflictos, sintomas y problemas, y los procesos terapéuticos que
favorezcan los procesos de cambio.

Para no perdernos en la inmensidad de la red macro-ecolégica
de la especie-en-contexto-biosférico, es decir, por razones mas practi-
cas que conceptuales, merece especificarse desde un comienzo que la
decisién de donde trazar la frontera de la red social significativa —lo
que Jules Henry (1958) llamo «comunidad personal>— es en cierta
medida arbitraria. Con todo, es intuitivamente especificable por el
informante o por un observador: Puedo percatarme sin mucha dificul-
tad que para mi tendrd un impacto muy diferente una vicisitud per-
turbadora —un accidente de transito, por ejemplo— si esta le ocurre a
mi madre, a mi mejor amigo, a un companero de trabajo, al diariero
de la esquina, o a un campesino del altiplano desconocido para mi
(jindependientemente de que una fotografia dramaética del cuerpo
yacente de ese campesino me pueda tocar emotivamente, o de que yo
muera atropellado por un vehiculo mientras cruzaba la calle distraido,
contemplando esa fotografial) Eso permite cierta discriminacién entre
la red social personal (es decir, entre la red social significativa del
informante, por ejemplo, mi red significativa) y la red «macro» que
incluye la comunidad de la que formo parte, nuestra sociedad, nuestra
especie y nuestra ecologia. En lo que sigue se perfilara con mas clari-
dad dicha frontera.

El concepto de red social fue desarrollado y refinado de manera
acumulativa pero desordenada por una serie de autores. Merece citar-
se entre ellos a Kurt Lewin (1952), cuya teoria del campo incluy6 expli-
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citamente variables centradas en las relaciones sociales informales.
Jakob L. Moreno (1959), el creador del psicodrama, desarrolld el con-
cepto de psicologia geogréafica y una técnica sociométrica, el sociogra-
ma, para esbozar un mapa de la red de relaciones —de tipo «quien
conoce a quien»— en grupos y en comunidades. Barnes (1954, 1972)
desarrolld un estudio antropologico 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 vinculos sociales extrafamiliares en la cotidianidad. Bott
(1957) utilizé una metodologia similar para analizar las préacticas de
interaccidon informal de la red familiar extendida. Lindemann (1979)
resaltd, a través de muchos estudios, la posicion central de la red
social personal —familiar y extra-familiar— del individuo en la code-
terminacién de los efectos a corto y largo plazo de una situacién de
crisis. Finalmente, Speck y Attneave (1973) y Rueveni (1979) aplicaron
estas nociones de manera pionera al combinar en reuniones terapéu-
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 anos
recientes a raiz de la pertenencia de este nivel de andlisis al servicio
de los nuevos paradigmas sistémicos. Como es sabido, dada la influen-
cia de la llamada cibernética de segundo orden, ha adquirido una cen-
tralidad creciente el interés en los procesos de construccién de la rea-
lidad. El nivel privilegiado de analisis se desplazd asi de las pautas y
estructuras de interacciéon a otro sistema interpersonal, a saber, la
narrativa (Sluzki 1985; 1991).

Nuestra realidad esta configurada, construida y mantenida por
una enorme multiplicidad de constelaciones de historias —completas
o incompletas, intersectantes o independientes, idiosincraticas o uni-
versales dentro de cada cultura—, y por un conjunto de practicas coti-
dianas y los corolarios éticos que derivan de esas narrativas a la vez
que las reconstituyen. En tanto y en cuanto el foco de nuestra activi-
dad clinica se centra en las descripciones y las practicas derivadas de
historias acerca de problemas, sintomas, y conflictos, terapia que pasé
a ser descripta como una conversacién pautada destinada a facilitar la
transformacion de descripciones e historias que contienen y mantie-
nen a los problemas o conflictos en historias alternativas que, de una
u otra manera, no estan colonizadas por el problema o que contienen
alternativas a los patrones autoperpetuantes anteriores. Ahora bien,
las historias se alojan, o existen, en el dominio interpersonal del acuer-
do o consenso: las historias cuyas préacticas definen y perpetian 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 realidad de una
cierta manera. Pero ocurre que el conjunto de personas que compar-
ten una determinada historia problematica o sintomatica no es exclu-
sivamente la familia. Puede que la familia, por su historia, frecuencia
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de contacto, e intensidad de vinculos, sea una de las localizaciones
centrales de historias saturadas por problemas o sintomas y auto-
perpetuantes; pero muchos otros sistemas microsociales —el grupo
de amigos, los compaineros de trabajo y los supervisores, los estu-
diantes y profesores y administradores de la escuela, etc.— contie-
nen, sostienen, mantienen (o cambian) las narrativas de conflicto o
enfermedad. Y si nuestra tarea consiste en favorecer cambios cuali-
tativos en esas narrativas —o un cambio en la dominancia de una u
otra narrativa dentro de una constelacién de historias—, cuanto maéas
sensibilizados estemos a las diferentes posibles redes significativas
en las que la gente forma parte de hecho y participa significativa-
mente —es decir, redes que mantienen descripciones y que, cuando
son activadas apropiadamente, permiten multiplicar los procesos de
cambio, enlistando diferentes grupos significativos en general alter-
nativas salutogénicas—.

IT1I. 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 andénima de la sociedad. La red
social determina 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 identidad, bienestar, competencia y agencia, incluyendo los
habitos de cuidado de la salud y la capacidad de adaptacion durante
una crisis (Sluzki 1979; Steinmentz 1988).

La red social puede ser registrada en forma de mapa que inclu-
ye a todos los individuos con los que interactia una persona dada.
El mapa puede ser sistematizado en cuatro cuadrantes, a saber,
familia, amistades, relaciones laborales o escolares, y relaciones
comunitarias, de servicio (por ejemplo, servicios de salud) o de
credo. Sobre estos cuadrantes se inscriben tres areas, a saber, un
circulo interior de relaciones intimas (tales como familiares directos
con contacto cotidiano, y amigos cercanos); un circulo intermedio de
relaciones personales con menor grado de compromiso (tales como
relaciones sociales o profesionales con contacto personal pero sin
intimidad, «amistades sociales», y familiares intermedios); y un cir-
culo externo de conocidos y relaciones ocasionales (tales como com-
pafieros de escuela o trabajo, buenos vecinos, familiares lejanos,
o co-feligreses). El conjunto de los habitantes de ese mapa —marca-
dos con puntos—, o para ser més preciso, de esos vinculos —marcados
con lineas entre dos o mas puntos—, constituye la red social del
informante.
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Familia - ™. Amigos

Comunidad

Trabajo y
estudios

Servicios
de salud

FIGURA 1.—I1. Relaciones intimas (familias en contacto cotidiano. Amigos mds
proximos); 2. Relaciones sociales (con un contacto personall; 3. Personas
conocidas (relaciones ocasionales).

Este mapa constituye, por cierto, un registro estdtico del momen-
to que se releva o de algiin momento del pasado del informante. Ese
registro puede enriquecerse (y a veces esto constituye una interven-
cidén terapéutica importante) mediante la pregunta «;En qué direc-
ciéon cree Ud. que se esta moviendo su relacién con esta persona,
hacia un aumento de la intimidad (*hacia adentro”), hacia una reduc-
ciéon 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 linea que indica el vinculo entre ese individuo y el informante, una
flecha que indica la «direccién» del movimiento de la relacién.

La red puede ser evaluada en términos de sus caracteristicas
estructurales, y de las funciones sociales cumplidas por vinculos espe-
cificos y por el conjunto de los vinculos.

Las caracteristicas estructurales de la red son las siguientes:

a) Tamano, es decir, niumero de personas en la red. Hay indica-
ciones de que las redes de tamano mediano son més efectivas que las
pequenas o las muy numerosas. Las redes minimas son menos efecti-
vas en situaciones de larga duracién, 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» jNo lo puedo aguan-
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tar mas, por lo que dejo el teléfono descolgado!») o, en caso contrario,
tienden a sobrecargarse (el caso tipico es el conyuge 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 razon, «las victimas ocultas de la enferme-
dad»). Factores que afectan el tamano de la red incluyen las migraciones
y relocaciones —que reducen draméaticamente el tamano, si no el acce-
so, de la red— y el paso del tiempo —las redes sociales de las personas
ancianas se reduce por atricion y por falta de acceso a la renovacion;

b) Densidad, es decir, conexidén entre miembros independiente-
mente del informante (amigos mios que son amigos entre si; parientes
cercanos que son a su vez intimos entre si; etc.); un nivel de densidad
medio aumenta la efectividad del grupo al permitir 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 —presién para la adaptacion del individuo a las reglas del grupo—
y, si la desviacién individual persiste, favorece la exclusién de la red, y
tiene asimismo maés inercia y un nivel de efectividad mas bajo; un nivel
de densidad muy bajo reduce la efectividad de la red por falta del efec-
to potenciante del cotejamiento;

c) Composicion o distribucion, es decir, que proporcién del total
de miembros de la red estd localizada en cada cuadrante y cada circu-
lo; las redes muy localizadas son menos flexibles y efectivas, y gene-
ran menos opciones que las redes de distribucién més amplia; esto se
aplica tanto a la distribucién en cuadrantes como en circulos; asi, hay
gente cuya red significativa se centra en «familia», de la que dos miem-
bros (por ejemplo, una hermana y el marido) se localizan en el circulo
interior y el resto en el circulo intermedio —cosa que hace a la infor-
mante muy dependiente de esas dos personas centrales, y de la fami-
lia en general—;

d) Dispersion, es decir, la distancia geografica entre los miem-
bros, cosa que, obviamente, afecta la sensibilidad de la red a las varia-
ciones del individuo asi 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 segin edad, sexo, cultura y
nivel socioeconémico, con ventajas e inconvenientes en términos de
identidad, reconocimiento de senales de stress, activacién y utilizacién;

f) Tipo de funciones cumplidas por cada vinculo —asi como el
efecto acumulativo de esas funciones—, cosa que sera discutida a con-
tinuacion.

El tipo prevalente de intercambio interpersonal entre los miem-

bros de la red determina las llamadas funciones de la red. Estas in-
cluyen:
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a) Compania social, es decir, la realizacion de actividades con-
juntas o simplemente el estar juntos; ciertas reacciones de duelo extre-
mo de individuos a continuacion de la muerte de un cényuge con quien
<hablaban poco y tenian pocos intereses en comun» se liga a la pérdi-
da de la compaiiia social de esa persona con quien, simplemente, com-
partian la rutina cotidiana;

b) Apoyo emocional, es decir, intercambios que connotan una
actitud emocional positiva, clima de comprension, simpatia, empatia,
estimulo y apoyo; es el poder contar con la resonancia emocional y la
buena voluntad del otro; es el tipo de funcién caracteristica de las
amistades intimas y las relaciones familiares cercanas con un nivel
bajo de ambivalencia;

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

d) Regulacion social, es decir, interacciones que recuerdan y rea-
firman responsabilidades y roles, y neutralizan las desviaciones de
comportamiento que se apartan de las expectativas colectivas;

e) Ayuda material y de servicios, es decir, colaboracién especifi-
ca sobre la base de conocimiento experto o ayuda fisica, incluyendo
los servicios de salud (lo que suelen constituir un componente impor-
tante de la red de muchos pacientes psiquiadtricos crénicos).

Cada vinculo de la red puede cumplir, por cierto, varias de estas
funciones. Asi, tal vez tienes una hermana de aquellas con las que no
compartes tus intimidades pero que es perfecta como acompanante
cuando estas enferma —proveyéndote un interlocutor para charlas
livianas asi como poniendo un poco de orden en tu cuarto (compaiia
social y ayuda material)—, mientras que una amiga tuya intima es tu
pano de lagrimas para las penas del alma, si bien sus consejos son un
tanto normativos (apoyo emocional y regulacién 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 (regulacién
social), aun cuando esa misma persona puede ofrecerte recomenda-
ciones acerca de un problema que tienes con tu automovil (ayuda
material), o pedirte que le escribas una recomendacion para otro tra-
bajo (también ayuda material, pero en la otra direccién). Naturalmen-
te, algunas relaciones familiares y de amistad intima suelen cubrir
simultdneamente un nimero importante de funciones.

A su vez, cada vinculo puede ser analizado en términos de

a) las funciones prevalentes, es decir, cuales funciones, o combi-
nacién de funciones, caracterizan de manera dominante a ese vinculo;

b) su multidimensionalidad, es decir, cuantas de esas funciones
cumple;
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c) su reciprocidad, es decir, si tu cumples para con esa persona
el mismo tipo de funciones, o funciones equivalentes, a las que esa per-
sona cumple para ti; este atributo es también conocido como <«sime-
tria-asimetria». Por ejemplo, las relaciones entre padres e hijos son
decididamente no reciprocas durante las primeras décadas de la vida
de los hijos (salvo en caso de emergencias o de hijos parentificados)
pero en la mayoria de los casos se transforman en simétricas y, subsi-
guientemente, si los padres se transforman en ancianos fragiles, la
relacién se vuelve complementaria «en la otra direccién»;

d) la intensidad o el compromiso de la relacién, es decir, el tro-
pismo o atraccién entre los miembros —ya ejemplificado en la prime-
ra parte de este capitulo—; esta variable ha sido también definida
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 para retener la intensidad; al mismo tiempo, muchos vincu-
los intensos pueden ser reactivados rapidamente aun cuando haya
transcurrido un lapso importante entre contactos;

f) la historia de la relacién, es decir, desde hace cuanto se cono-
cen y cual es la experiencia previa de activacién del vinculo. Este atri-
buto ha sido también definido como duracion y como estabilidad del
vinculo.

Por supuesto, estas variables de vinculo no son independientes
entre si, ya que, por ejemplo, una relacién con mucha historia en
comun mantiene intensidad aun cuando los contactos no sean muy fre-
cuentes, tal cual ejemplifiqué al comienzo.

IV. INVESTIGACIONES SOBRE REDES

Las redes sociales actiian como agente de ayuda y de derivacién,
y afectan la pertinencia y la rapidez de la utilizacién de los servicios
de salud. Esto ha sido demostrado en miltiples investigaciones. Entre
ellas, merece senalarse un estudio (Dozier, Harris, Bergman 1987) que
correlaciona la densidad de la red social con la probabilidad de re-
hospitalizacion en pacientes dados de alta después de un episodio de
psicosis (muchos de estos pacientes presentaban una historia de hos-
pitalizaciones reiteradas). Este estudio demostrd que la probabilidad
de re-hospitalizacién es mayor si la red es muy poco densa (es decir,
que sus miembros no estdn conectados entre si) o muy densa (es de-
cir, que sus miembros presentan muchas interconexiones) que si la
densidad es intermedia, independientemente del tamafio de la red.
Como hipdtesis explicativa se ha propuesto que la baja densidad
(a) no permite a sus miembros cotejar impresiones («Juan parece estar
muy retraido»), cosa que reduce la probabilidad de que hagan algo al
respecto; y (b) cuando un miembro se hace cargo de, por ejemplo,
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acompanar 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 tienden a replegarse y volverse menos acce-
sibles en situaciones de crisis. A su vez, los miembros de una red de
densidad muy elevada tienden a ser menos eficientes en situacién
de crisis porque se consideran menos indispensables: su inaccién se
basa en el supuesto frecuentemente erréneo de que ya otro tomard o
ha tomado medidas efectivas para controlar la crisis. La red de densi-
dad intermedia favorece la probabilidad del cotejo de impresién y
reduce la sobrecarga sin generar supuestos de delegacién en otros,
cosa que aumenta la efectividad de sus miembros.

El testimonio epidemiolégico més masivo acerca de la correlacion
entre redes sociales y salud fue provisto por un estudio de residentes
de Alameda County, California, efectuado entre 1965 y 1974 (Berkman y
Syme 1979; vy Berkman 1984). Este estudio incluyé una correlacién entre
relaciones sociales y mortandad en una muestra al azar de 7.000 adul-
tos seguidos durante nueve anos. Los resultados sefialan que los adultos
que carecian de relaciones sociales y comunitarias significativas tenian
menos sobrevida, es decir, méas del doble de probabilidades de morir
(en el seguimiento) cuando se los comparaba con aquellos que poseian
redes significativas (el riesgo comparado es de 2,3 en varones y 2,8 en
mujeres). Esta robusta asociacién entre vinculos sociales y sobrevida
se mantiene aun cuando se controla (es decir, se homogeniza entre
las muestras) el estado de salud evaluado durante la primera entrevis-
ta, nivel socio-econdémico, edad, y practicas de salud tales como fumar,
beber bebidas alcohélicas, obesidad, actividad fisica y utilizacién de
servicios de salud. Estos datos han sido corroborados por otros estu-
dios (e.g., Blazer 1982, House et al 1982).

Multiples investigaciones han contribuido a subrayar el cardcter
protector de las redes sociales, incluyendo estudios acerca de riesgos
de infartos de miocardio (Reed et al. 1983) asi como de recuperacién
cuando un infarto ha tenido lugar (Medalie et al., 1973), sintomas fisi-
cos y emocionales en personas que han perdido su trabajo (Gore 1973),
y tantos otros (cf., para un listado mas exhaustivo, Whittaker y Garba-
rino 1983; Pilisuk y Hiller Parks 1986).

V. IMPLICACIONES DE ESTE NIVEL DE ANALISIS

El desarrollo de la terapia familiar generé una primera visién sis-
témica del individuo-en-contexto. Las implicaciones epistemolégicas,
conceptuales y préacticas de esta visién han sido extremadamente
importantes y enriquecedoras. Con todo, uno de los riesgos en devenir
«expertos en familia» es operar como si esa frontera contuviera todos
los vinculos verdaderamente significativos, y el resto fuera una suerte
de magma indiferenciado. La incorporacién de la red social personal
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constifuye una expansién razonable de las ideas sistémicas. La familia
es habitualmente un participante privilegiado del sistema significativo
de los individuos, pero por cierto no el tinico... y a veces no es el méas
importante.

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

En términos de nuestra actividad profesional, resulta extrema-
damente importante explorar en cada situacién de crisis o sintomati-
ca los atributos y las perturbaciones de la red social, la cantidad y
calidad de la red y de los vinculos, y sus cambios, pérdidas o permu-
taciones. De esta exploracién pueden surgir nuevas hipdtesis y nue-
vas estrategias terapéuticas que incluyan a miembros de la red. De
hecho, nuestra practica puede enriquecerse con la inclusién de pri-
meras entrevistas que incluyan miembros extra-familiares de la red
significativa. Esta red nos permitird llevar a cabo una préactica que
responda a la nocién de «sistema mantenido por el problema», inclu-
yendo intervenciones en red que, en casos de crisis, puede convocar
a miembros significativos del primer y segundo circulo en todos los
cuadrantes.

En lo que a actividades asistenciales respecta, las admisiones a
servicios psiquidtricos merecen ser guiadas por los mismos principios,
tanto en consulta externa como en hospitalizaciones. En el caso espe-
cifico del trabajo en crisis con pacientes psiquidtricos crénicos es de
particular utilidad entender que los miembros del equipo terapéutico
de otras instituciones con las que interactua 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 6ptica que formaliza el impac-
to central de nuestra red social, y nuestra presencia clave en la red
de tantos otros, pone a las claras —y, a veces, nos devuelve— la carga
ética de nuestra responsabilidad personal: somos parte 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 parte, squiénes estdn incluidos en nuestra red? ;Quiénes son
parte de nuestra identidad? ;Los reconocemos? ;Los nutrimos? ;Los
tratamos como lo que son, es decir, como parte de nosotros mismos?
Y, ¢cudl es la frontera de esa red? En ultima instancia, esa red, jtiene
frontera?

18

Universidad Pontificia de Salamanca



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Barnes, J. A. (1954). Class and committees in a Norwegian island
parish. Human Relations, 7 (1), 39-58.

— (1972). Social Networks. Readings, Mass.: Addison-Wesley.

Berkman, L. F. (1984), Assessing the physical health effects of social
networks and social support. Annual Review of Public Health, 5,
413-32.

— L. Syme (1979), Social networks, host resistance, and mortality:
A nineyear follow-up study of Alameda County residents. Ameri-
can Journal of Epidemiology, 109 (2), 186-204.

Blazer. D. (1982), Social support and mortality in an elderly community
population. American Journal of Epidemiology, 115, 684-94.

Dozier, M., Harris, M., Bergman, H. (1987), Social Network density and
rehospitalization among young adult patients Hospital & Commui-
nity Psychiatry, 38 (1), 61-65.

Henry, J. (1958), The personal community and its invariant properties.
American Anthropologist, 60, 827-831.

House, J., Robbins, C., Mekner, H. (1982), The association of social rela-
tions with mortality: Prospective evidence from the Tecumseh
Community Health Study. American Journal of Epidemiology, 116,
123-40.

Lewin, K. (1952), Field Theory in Social Science (Dorwin Cartwright,
Comp.). London, Tavistock Publications.

Lindemann, E. (1979), Beyond Grief: Studies in Crisis Intervention. New
York, Jason Aronson.

Medalie, J.; Groen, J. J. et al. (1973), Angina pectoris among 10.000 men:
5 year incidence and univariate analysis. American Journal of
Medicine, 55, 583-94.

Moreno, J. L (1959), Psychodrama. Capitulo 68 en S. Arieti, Comp.,
American Handbook of Psychiatry (Volume II). New York, Basic
Books.

Pilsuk, M. y Hiller Parks, S. (1986), The Healing Web: Social Networks
and Human Survival. Hanover, NH: University of New England
Press.

Reeed, D., Mc. Gee, D., Yano, K., Feinleib, M. (1983), Social networks
and coronary heart disease among Japanese men in Hawaii. Ame-
rican Journal of Epidemiology. 117, 384-96.

Rueveni, U. (1979), Networking Families in Crisis. New York: Human
Science Press.

Sluzki, C. E. (1979), Migration and family conflict. Family Process, 18 (1),
379.

— (1985), La terapia familiar como construccién de realidades alter-
nativas. Sistemas Familiares 1 (1), 58-68.

— (1991), L’'emergence des recits comme foyer de therapie. Therapie
familiale (Geneve) 12 (4), 293-300.

Speck, R. y Attneave, C. (1973), Family Networks. New York, Vintage.

19

Universidad Pontificia de Salamanca



Steinmetz, S. K. (1988), Family and Support Systems Across de Life
Span. New York, Plenum.

Whittaker, J. K. y Garbarino, J. (1983), Social Support Networks: Infor-
mal Helping in the Human Services. New York, Aldine.

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-alienates the
individual and the family from their social setting and also the therapist him-
self from his practice.
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