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La red social: proposiciones
generales

El constructo o supuesto conceptual de “red social
personal® o “red social significativa® ancla la dptica sistémica
utilizada por la terapia familiar a las vicisitudes del entorno
microsocial. Resonando con la propuesta de Gregory Bateson
de que las fronteras del individuo no estin limitadas por su
piel sino que incluyen a todo aquello con lo que el sujeto
interactiia —familia, entorno fisico, etc.— podemos agregar
que las fronteras del sistema significativo del individuo no se
limitan a la familia nuclear o extensa, sino que incluyen a
todo el cunjunm de vinculos interpersonales del sujeto:
fa.m.l]m, a.m:gus, relaciones de trabajo, d-.: estudio, de inser-
cién comunitaria y de pricticas sociales. Este nivel interme-
dio de la estructura social resulta critico para una compren-
sibn mads acabada de los procesos de integracion psicosocial,
de promocion del bienestar, de desarrollo de la identidad y
de consolidacién de los potenciales de cambio, y, comple-
mentariamente, ilumina también los procesos de desintegra-
cion psicosociales, de malestar y del enfermar, de trastornos
de la identidad, y de perturbacién de los procesos de adapta-
cidn constructiva y de cambio. Constituye asi una instancia
necesaria para poder desarrollar una labor clinica en el
campo de la salud mental, manteniendo una &ptica eco-
sistémica responsable.

Tal como lo discutia en el prélogo, merece recordarse
que la decision acerca de en qué lugar trazar la fronterade lared
social significativa (en otras palabras, la definicion operacio-
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nal de “significativa™) es, en cierta medida, arbitraria, y se
lleva a cabo por razones mis pricticas que conceptuales, a
saber, para no perdernos en la inmensidad de la red
macreecologica de la especie-en-contexto. Este nivel de pro-
cesos es intuitivamente especificable por el que informa u
observa: puedo percatarme sin mucha dificultad de que para
mi tendrd un impacto muy diferente una vicisitud perturba-
dora —un accidente de trinsito, por e¢jemplo— si éste le
ocurrid a mi madre, a mi mejor amigo, a un companero de
trabajo, al diariero de la esquina, 0 a un campesino que
cruzaba distraido una calle de Lima (aun cuando la teoria del
caos nos recuerda que toda perturbacion tiene efectos im-
previsibles: jconsidera el efecto que tendria ese campesino
hipotético en fu vida si tenes la costumbre riesgosa de leer
mientras caminas por la calle, y estis leyendo precisamente
esta frase acerca de ese campesino en este libro mientras
cruzas distraidamente una bocacalle, y ocurre que te atrope-
lla un automévill). Mediante una indagacion apropiada es
posible discriminar entre la microrred social personal (entre
mi red social significativa, o la tuya, o ladel sujeto o subgrupo
al que definamos como quien describe) y la red "macro” que
incluye la comunidad de la que formamos parte, nuestra
sociedad, nuestra especie y nuestra n:nlngia.ll‘m subrayar la
naturaleza arbitraria de esa frontera basta traer a colacion
que los paradigmas de red son también utilizados para
implementar acciones educativas y comunitarias movilizan-
do redes sociales mucho mis vastas, lo que constituye el sello
distintivo de trabajos pioneros en lo que Elina Dabas y su
equipo (Dabas, 1993) llama, apropiadamente, “red de redes”.
La complejidad de un trazado inclusivo de los sistemas de red
social estid esbozado en la figura I, a suvez una simplificacion
espartana de esa interpenetraciéon (a la manera que las
constelaciones simplifican la enorme complejidad del mapa
estelar).
El concepto de red social fue desarrollado y refinado de
manera acumulativa pero desordenada por una serie de
autores. Merece citarse entre ellos a Kurt Lewin (1952), cuya
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Figwra 1. Sistema de redes

1. La red social personal, con el informante en el centro, ¥ sus circulos
concéntricos de relaciones con intensidad e intimidad decreciente,

2. Una de las muchas redes de las que el individuo es miembro
periférico (la red perteneciente a uno de los miembros periféricos de la
red del informante).

3. Una de las muchas redes supraindividuales a las que miembros
individuales pertenecen sin conocerse enire 8i (red de todas las personas
que son fellgreses de una misma kglesia, o miembros de un mismo club, o
alumnos de una misma escuela, o miembros de una misma minoria).

4. Una de las muchas redes de las que el individuo no es miembro, aun
cuando algunos miembros de su red 1o son.

2. Una de las muchas redes de las que €] individuo €3 miembro, pero
pocos o ninguno de loa otros miembros de su red 1o son.

B. Una de las muchas redes de las que ni el imdividuo ni otros miembros
de su red forman parte, pero cuyas vicisitudes pueden afectar indirecta-
mente a la red del individuo.
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teoria del campo incluye explicitamente variables centradas
en lasrelacionessocialesinformales. Jacob L. Moreno (1951),
el ereador del psicodrama, desarrollé el concepto de psicolo-
giageogrificayunatécnica sociométrica, el sociograma, para
esbozar un mapa de la red de relaciones —del tipo de “quién
CONOCe a quién"— en grupos y en comunidades. El antropd-
logo social norteamericano John Barnes (1954, 1972) llevd a
cabo un estudio pionero acerca de redes informales y forma-
les, familiares y extrafamiliares, en la vida diaria de un pueblo
aislado de pescadores en Noruega, que puso en evidencia la
importancia de los vinculos sociales extrafamiliares en la
cotidiancidad. Elisabeth Bott (1957), a su vez, llevd acabo en
Inglaterra un estudio acerca de las relaciones externas de
familias urbanas, y durante ese proceso desarrollo metodolo-
gias pioneras para analizar las pricticas de interaccién infor-
mal de la red familiar extendida, diferenciando la composi-
cidn de la red (aspectos tales como el porcentaje de lared que
estd constituida por familia o que pertenecen a la misma
religion, la distancia geogrifica entre el informante y los
miembros significativos de sured, etc.), laestructurade lared
(rasgos tales como densidad, agrupamiento en subredes o
conjuntos, etc.) y los contenidos de las interacciones (aspec-
tos tales como el apoyo qué se brindan, la informacion
prictica, los consejos, etc.). Erich Lindemann (1979}, el
creador de la “teoria de crisis”, resaltd a través de sus escritos
la posicion central de la red social personal —familiar y extra-
familiar— de un individuo en la codeterminacion de los
efectos a corto y largo plazo de una situacion de crisis.
Finalmente, Ross Speck y Carolyn Attneave (1973; véase
también Speck 1987), t,rabaj.nnl;ll;r qriginm—ia.ln:ntf: en las
mismas comunas contraculturales en las que Speck vivia, asi
como Uri Rueveni (1979), aplicaron estas nociones de mane-
ra pionera al combinar en reuniones terapéuticas a la familia
extensa con la red informal de relaciones, para el manejo de
pacientes en Crisis.
El grado de visibilidad del lenguaje de “red social”, y la
atencion que le ha sido prestada en términos de practicas

40

clinicas por el campo de la salud mental en general, yel de la
terapia familiar en particular, ha fluctuado dramdticunente
en el curso de los dltimos treinta anos. Asi, el modelo de red
wve una centralidad inicial notoria con la publicacidn de los
trabajos arriba mencionados de Speck y Attneave, resonando
con la ideclogia y las pricticas del movimienio de salud
mental comunitaria. Con todo, con el aumento de la especia-
lizacidn territorial del campo de la terapia familiar, y con la
involucién progresiva de los proyectos de psiquiatria comu-
nitaria, estos modelos perdieron visibilidad. Esto se expresd
en una reduccidn llamativa de las contribuciones acercade la
red social en el conjunto creciente de publicaciones profesio-
nales sobre terapia familiar y sobre salud mental. Hubo un
esfuerzo fallido de revitalizacion por parte de los ficles al
modelo a través de la creacién de un par de revistas destinadas
i los trabajos sobre red, pero estas publicaciones desaparecie-
ron al poco tiempo, victimas de la baja demanda temdtica
especializada, algo bastante razonable, considerando que las
terapiasde red noson intervenciones exclusivas sino inclusivas,
Con todo, en épocas recientes ha tenido lugar un cierto
renacimiento del interés en ese tema en diversas partes del
mundo, incluyendo publicaciones en Suecia (Klefbeck etal.,
1986), Holanda (Baars et al., 1990), Bélgica (Elkaim, 1987),
los Estados Unidos (Anderson y Carter, 1990; Pilsuk y Hiller
Parks, 1986; Whittaker y Garbarino, 1983) y Argentina (Da-
bas, op. at). A esta lista merecen agregarse las estrategias
*macro” desarrolladas en la actualidad en el ejido de Nueva
York por Salvador Minuchin y su equipo para transformar los
procesos y los objetivos de agencias piblicas de servicios
sociales de proteccidn al menor, experiencia que serd publi-
cada en un futuro cercano (cfr. también Fine, 1993) , asi como
muchos experimentos terapéuticos que tienen lugar, casi en
secreto para no molestar al “establishment”™ psiquidtrico, en
servicios de psiquiatria, salud mental y trabajo social en
muchas partes del mundo.
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El modelo de la “red social”

Los contextos culturales y subeuliurales en los que es
Llamaos sumergidos, los contextos historicos, politicos, econé-
micos, religiosos, de circunstancias medioambientales, de
existencia o carencia de servicios piblicos, de idiosincrasias
de una regién o un pais o un hemisferio, sostienen y forman
parte del universo relacional del individuo. En un nivel mais
microscipico, a su vez, la red social personal puede ser de-
finida como la suma de todas las relaciones que un individuo
percibe como :lglﬁcmmu o define como diferenciadas dela
masa anonima sociedad. Esta red corresponde al nicho
interpersonal de Ia persona, y contribuye substancialmente a
su propio reconocimiento como individuo y a su imagen de
si. Constituye una de las claves centrales de la experiencia
individual de identidad, bienestar, competencia y
protagonismo o autoria, incluyendo los hidbitos de cuidado
de la salud y la capacidad de adaptacién en una crisis (Sluzki
1979; Steinmetz, 1988).

La red social personal puede ser registrada en forma de
mapa minimo que incluye a todos los individuos con los que
interaciia una persona dada. El mapa puede ser sistermatizado
en cuatro cuadrantes, a saber:

= familia,

L= amistacles,

{ * relaciones laborales o escolares (companeros de traba-
jo o estudios), y

(® relaciones comunitarias, de servicio (por ejemplo,
servicios de salud) o de credo.

Sobre estos cuadrantes se inscriben tres dreas, a saber:
—

* un circulo interior de relaciones intimas (tales como
familiares directos con contacto cotidiano, y amigos cerca-
nos);

* un circulo intermedio de relaciones personales con
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menor grado de compromiso (tales como relaciones sociales
o profesionales con contacto personal pero sin intimidad,
“amistades sociales™, y familiares intermedios), y

* uncirculo externo de conocidos y relaciones ocasiona-
les (tales como conocidos de escuela o wabajo, buenos
vecinos, familiares lejanos, o cofeligreses).

El econjunto de los habitantes de ese mapa minimo
(marcados con puntos), o, aun mejor, de esos vinculos (mar-
cados con lineas entre dos o mds puntos), constituye la red
social personal del informante (véase fipura 2en pag. 44).

Este mapa constituye, por cierto, un registro estitico del
momento que se releva o de alglin momento del pasado
reconstruido por el informante. !

La frontera de la red social informal posee una
operacionalizacidn de hecho mis borrosa que la frontera de
la familia, cuyos vinculos se caracterizan por poseer nombre
(“primo”, “tio segundo”, “"aun ‘ex conyuge'”). Esto hace ne-
cesario especificar en cada caso, al menos con propésitos de
investigacion, los criterios de inclusién en red. Por ejemplo,
cuando se evaliia la red social de un nifio, sse incluye a todos
los companeros de la escuela o sélo a aquellos con los que
interactia también fuera de la escuelar?; cuando se evalGia a
un anciano gue vive solo, sincluimos al diariero de la esquinar?
JY si ese diariero fuera una de las pocas personas que lo
saludan por su nombre? En la prictica clinica, la frontera de
la red puede ser establecida a través de preguntas destinadas

! Bronfenbrenner (1979}, en su discusion acerca de o procesos
evolutivos del nifio desde una perspectiva sistémica, propone in mapa de
red que sigue ejes mis wradicionales: un circulo interior microsistémico,
commeipondiente a la familia, un circulo imermedio o mesosisiémico,
comrespondiente a la red social personal, y un circulo externo o macro-
sistémico, correspondiente 3 la sociedad, incluyendo los valores de la
cultura, el poder politico y econémico, ewc. Cada nivel tene su dindmica
¥ $u Lempo propios, si bien se ven afectados y pueden a su vez afectar a los

Ladigil 8
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AMISTADES

FAMILIA

Figura 2. Mapa de red

RELACIONES DE

!HUD;USQ

a definir sus integrantes, tales como: “;Quiénes son la gente
importante en tu vida?" *;Con quién has hablado, o te has
visto, esta Gltima semana?" “Cuando tienes ganas de hacer un
poco de vida social, ;a quién llamas?™ " Quién es, o podria ser,
t paio de ligrimas?” “:Con quién te ves regularmente?”
etcétera.

Ese registro puede enriquecerse (y a veces esto constitu-
ye de por si una intervencién terapéulica importante) me-
diante la pregunta: “;En qué direccién crees que se esti
moviendo tu relacién con esta persona, hacia un aumenio de
la intimidad (“hacia adentro'), hacia una reduccion de la
intimidad ('hacia afuera’), o sin cambios previsibles?”, después
de lo cual se puede agregar al punto que indica al individuo
o a la linea que denota a la relacién una flecha que indica la
“direccién” del movimiento de larelacion con el informante.

Lared puede ser evaluada en términos de sus caracteristicas
esiructurales (propiedades de la red en su conjunto), de las
Junciones de los vinculos (Upo prevalente de intercambio
interpersonal caracteristico de vinculos especificos y de la
suma o combinacién del conjunto de vinculos) y de los
atributos de cada vinculo (propiedades especificas de cada
relacién).

Caracteristicas estructurales

Las caracteristicas c;ini:tl.l.mlﬂ de la red son:
,{f.: d:ql:::m-uk

es decir, niimero de personas en la red. Hay
indicaciones de que las redes de tamano mediano son mis
efectivas que las pequenas o las muy numerosas. Las redes
minimas son menos eficaces en situaciones de sobrecarga o
tension de larga duracion, ya que los miembros comienzan a
evitar el contacto para evitar la sobrecarga ("|Cada vez que me
encuentro con €l, se quejay me lora por horas! [No lo puedo
aguantar mas... por lo que dejo el teléfono descolgado!”) o,
€N Caso contrario, tienden a sobrecargarse (el caso tipico es
la conyuge de un paciente anciano con enfermedad de
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tamano
densidad
composicion (distribucion)
dispersion
homogeneidad/heterogeneidad
atributos de vinculos especificos
tipo de funciones

Figura 3. Caracteristicas estructurales de la red

Alzheimer sin mucha otra familia en derredor, esclavizada en
todos los cuidados bédsicos de una persona totalmente incapa-
citada; se los llama, con razén, “las victimas ocultas de la
enfermedad”). Las redes muy numerosas, a su vez, corren el
riesgo de la inaccién basadas en el supuesto de que “ya
alguien se debe estar ocupando del problema”, Factores que
afectan el tamaiio de la red incluyen las migraciones y
relocaciones (que reducen dramiticamente el tamaio, si no
el acceso, de la red), y el paso del tiempo (la red social de las
personas ancianas se reduce por desgaste, elegante eufemis-
mo por “debilitacién o muerte de sus habitantes”, y por falta
de acceso a la Itnunr:lﬁn. cir. t:ap[lulu 7);
"":h;um o AN
* densidad, es decir, conexién entre miembros indepen-
dientemente 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 favorece la méxima efecti-
vidad del grupo al permitir cotejamiento de impresiones
(“Lanoto deprimida. ;A ti qué te parece?”); una red con nivel
de densidad muy alto favorece la conformidad en sus miem-
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bros —presion para la adapacién del individuo a las reglas
del grupo—y, si la desviacién individual persiste, favorece la
exclusion del individuo de la red, y tiene asimismo mis
inercia y un nivel de efectividad mis bajo; un nivel de
densidad muybajo reduce la efectividad por la falta del efecto
potenciante del cotejamiento; con todo, la evaluacién de la
dimensi6n “densidad” debe complementarse con andlisis
miés cualitativos, tales como detectar la presencia de subsis-
temas coherentes o conjuntos (clusters) en lared (que poseen
en general mayor poder e influencia) y su relacién con el
individuo;

* composicion o distribucidn, es decir, qué proporcién del
total de miembros de la red estd localizada en cada cuadrante
y cada circulo; las redes muy localizadas son menos flexibles
y efectivas, y gefieran 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 dm miembros
(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 informante muy dependiente de esas dos
centrales, y de la familia en general; con todo, debe también
recordarse que las redes muy amplias pero homogéneas (tal
como el caso de las sectas o cultos fandticos) muestran mis |
inercia y por lo tanto menos reactividad; :
|

» dispersiim, es decir, la distancia geogrifica entre los |
miembros, lo que, obviamente, afecta lafacilidad de accesoal |
y del informante, y por lo tanto afecta tanto la sensibilidad de |
la red a las variaciones del individuo como la eficacia y
velocidad de respuesta a las situaciones de crisis. Otros
autores prefieren definir esta variable como accesibilidod, es|
decir, facilidad de acceso o contacto para generar comporta-
mientos efectivos. La utilizacion de la distancia geogrifica
para evaluar esta variable estd en proceso de revisién constan
te, gracias a adelantos recientes tales como las redes dq

L —
——
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computadoras tipo Internet, que generan nuevas posibilida-
des de lﬂ:tmlrtdﬂmmdmnurﬂ:ﬂmypum
cialmente sensibles;

* homogeneidad o heterogeneidad demogrifica y so-
ciocultural, es decir, segiin edad, sexo, cultura y nivel so-
cioecondmico, con ventajas e inconvenientes en términos de
identidad, reconocimiento de sefiales de estrés, activacidn y

utilizacion; L= mﬂ,.h.q}mc P;-Lm,_h s e doMiad 0 ohra,

dwedatr 3 rawmdes .

* atributos de vinculos especificos, tales como intensidad o

ropismo, es decir, compromiso y carga de la relacibn,
durabilidad, historia en comiin; y sz &9)

* tipo de funciones cumplidas por cada vinculo y por el
conjunto, lo que serd discutido a continuacién, i

F'Edm de lll"l‘ll("fde[ﬂ'ﬂn u:ﬂr.--L:m)

El tipo prevalente de intercambio interpersonal entre
los miembros de la red determina las llamadas funciones de
la red. Un listado discreto de esas funciones incluye: o

{

compania social
apoyo emocional
guia cognitiva y consejos
regulacion social
ayuda material y de servicios

ACCes0 a Nuevos contactos

Figura 4. Funciones de la red

'}'m socal, es decir, la realizacién de actividades
conjuntas osim te el estar juntos; ciertas reacciones de
duelo extremo de individuos a continuacién de la muerte de
un conyuge con quien “hablaban poco y tenian pocos intere-
sesen comiin” se liga a la pérdida de la compaiiia social de esa
persona con quien, simplemente, compartian la rutina coti-

“HaSTA AQUI NOMAS " LIV EJEMPLO DE COMPANIA SOCIAL

Juana, quien fur mi nisiera y que actualmente eitd prome
diands sus 80 asios, cuando le pregunid hace poco tempo qué
era de la vids de una amiga suya con la que se reunia con
bastanie frecurncia desde hacia un mimero de arios, me
respondii: “Diegé de verla. ¥ no e pava mencs. [Mira qué
atrevida: se puso a darme consejos de qué hacer con mi
apartamento! | (haién s cree que 3 Estd buen que saliamos casi
todas las semanas a dar una vuslla, lomar un i, ir al ane,
ipero eso no le daba devecho a decivme qué hacer!™

Este comenianio establece bien en claro que ese vinculo
habia sido definido por fjuana como gozando de los rasgos y
privilegios de la “comparida social®, y definitivaments no de
“guia cognitiva y de consejos”, y que de alguna manera ea
restriceion no habla ndo disenminada tan

por
£38 buena seiora, la que fue expuliada de la red sin mira-
mientos.

emocional, es decir, intercambios que connotan
una actitud emocional positiva, clima de comprensién, sim-
patia, 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 lasamistades intimas y las relacio-
nes familiares cercanas con un nivel bajo de ambivalencia;
para subrayar la diferencia entre esta funcién y la anterior,
algunos autores diferencian entre “interactores frecuentes”y
“relaciones de intimidad” (algunos comparicros de trabajo,
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por ejemplo, pueden ser interactores frecucnics pero no
intimos, algunos familiares intimos pueden ser tanto interac-
tores frecuentes como intimos, etcétera);

“UN RAYO DE LUZ EN LA OSCURIAD ™! UN EJEMPLO CAS PURD DE
APONE EMOCIONAL

Un amige querido que pasd tres semanas de lerror “desapa-
recido ” en un cenitro de torturas hace ya un numero de afos me
comenid con emoaion lo importanie que habia sido para # la
prresencia de uno de los carceleros (a quien silo reconocia por la
voz, ya gue los prisioneros estaban en lodo momento
encapnichados y con los ojos vendados) quien, por alguna
razdn o ninguna se comportd de manera compasiva con #,
trayfndole, por gemplo, una frazada para cubrirse cuando
yacia tiritando en of piso de la celda, recomendindole en voz
baja idenicas pava veducir o dolor durante las sesiones de
fortura, y ofvos actos canilativos de indole similax Para mi
aAMIgo, €3G VoL ¥ e3a presencia constituyeron un puente de
humanidad en ese mundo inhumano, y etos actos fueron
cruciales no sélo por su valor “prdctico” sino, fundamental-
manle, por su valor emocional e ese contexto terrible,

® guia cogniliva y conseos, es decir, interacciones destina-
das a compartir informacién personal o social, aclarar expec-

tativas, y proveer modelos de rol;  pody edv faw ""qf:f“"“"

* regulacién (o control) social, es decir, inm‘ucinnn que
recuerdan y reafirman responsabilidades y roles, neutralizan
las desviaciones de comportamiento que se apartan de las
expectativas colectivas, permiten una disipacién de la frustra-
cibn y de la violencia, y favorecen la resolucion de conflictos.
Muchos de los ritos y rituales sociales actiian como recor-
datorio de esas restricciones.

“SOSTENEME QUE & NO LE PEGO"; UN EEMPLO DE REGULACHN
SOCIAL

Tomando el desayuno con un amigo y colega una manana
temprano en la vereda de uma de esas hermosas plazas
mﬂm#ﬂmummﬂﬂnﬁdaﬁmﬁm‘HﬂFr

de una situaadn msslita para nosotros, a saber,
Jdmﬂndrum Mﬂm"ﬂnw;lu
macrd, ambos hnﬂn drogados. Comenid con ambos
semiados em un banco de la plaza, i bebnendo de una botella de
ﬁ--hﬂ:hpﬁiﬁwpbmhm
(vu brusquedad vodferante fue lo que comenzd a atraer la
alenadn pniblica), f siguid beliemdo rmpertarnito, ella le tird un
manalazo, y # le pegd una cacheiada que la deyo de bruces en
el suelo, domde quedd inmdvil por unos diez segundos mientras
que &, niempre sentado en eie baneo de plaza, seguia belnendo
com indiferencia. Ella se lrvanid, y de atrds le pegd una
trompada en la nuca y después salié corviendo. El se lanzd tras
ella y le hizo una rancadilla certeva que la plantd nurvamenis
de bruces en ¢l suelo —la cara de ella ya marcada por ol
pedregullo— miemtras & retornaba al banco. Ella se queds
nuevamente inmdévil en el suelo por umos duex segundos, luego
s¢ levantd, corrié hasta el banco, cogid la botella que extaba
junto a él y se la partié por la cabema, pava después salir
corriendo otra vez. El se puso de pie, corrid una ve mds tras
ella, le hizo otra zancadilla que la arrojé nuevamenie de bruces
al suelo, y le pegd un par de puntapiés mientras ella yacia
inmavil Todo esto ocurnid com una allrmanca de periodos de
vislmnaa silemciosa yde insulios a los gritos, predominaniememie
por parte de ella.

Cuerria poner el acento en el comportamienio de la traintena
de testigos de ese episodio, nosotres dos inclusdas. El comlle
funcionaba como un sistema homeostdtico de doble relay. Por
una parte, la apariencia facinerosa y ol nivel de misncanin
de los protagonistas poseia un efecto gversivo: era meor man-
tenerse a prudemcial distanca para evilar lormare uno
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elaro de generar una masa de lestigos que, por mera presencia
m?ﬂﬁrmm:ﬁn'ﬂhm.ﬁ
la violendia. En cambio, nuetra disiancia del centro de la
accién aumeniaba notoriamente cuando ocurrian los
intervalas entre los efrisodios de volenoia. Ese cuerpo de ballet
envuelio m movimientos consunes de acercamtenio y distanaa
s¢ disolvid en ¢l momento en que aparead la guardia cvl (ella
estaba para enionces seniada en ol suelo 3 8 nucvamente en ol

Ouo cjemplo igualmente grifico de conurol social lo
constituye una prictica caracteristica de las sectas, a saber, la
de no permitir que ninguno de sus conversos recientes
tengan un encuentro con familiares o amigos “de antes de la
conversidn” a menos que ¢l contacto tenga lugar en una de
las sedes del culto y con la presencia obligatoria de un
representante sélido de la secta que “lo cuide de las contami-
naciones y los ricsgos del contacto con esa gente”. Habitual-
mente ese representante opera con poder de veto otorgado,
como de subuena fe, por el nuevo miembro reclutado
(Singer, 1995).

Un tercer ejemplo, esta vez “por la negativa™ (es decir, en
cl que lo dpico es la ausencia de red social y por lo tanto de
control social) lo proveen las familias en las que ocurre
incesto o viclencia. Una de sus caracteristicas mas salientes e3
que s manticnen consisientemente aisladas de wda red
social, es decir, sin establecer 0 aceptar CONLACLO Con gente
que vive en la vecindad, y manteniéndose a distancia geogri-
fica y emocional de sus familias de origen, con poca activdad
social y pocas visitas, La rigidez de fronteras y pobreza de red,
su fraccionamiento y su baja densidad reduce al minimo la
presencin del exogrupo. Esto reduce a su vez la premon para
el mantenimiento de las normas sociales, ya que el ojo del
préjimo contribuye a controlar o cuestionar los comporta-
mientos desviados. Aun mds, el aislamiento social acaba por
generar las condiciones que favorecen precisamenie dichos
comportamientos desviados: la falta de todo otro contacto
social nutritivo transforma a la familia nuclear en un sistema
cerrado autoabastecido y sin opciones, lo que favorece el
incesto asi como la violencia. Un fendémeno similar suele
ocurrir también en las familias en las que el uso de alcohol y
drogas estd sumamente difundido,

(%) ayuda malerial y de servicies, es decir, colaboracin s
pecilica sobre la base de conocimienio o o fisica,
Fchuyendo los servicios 6 k. T Becko, o :
otros trabajadores de salud mental suelen constituir un com-
ponenie importante de la red de muchos pacientes psiquidtn-
cos cronicos (lo que serid ilustrado mis adelante con el cjem-
plo clinico "No hay nada como el hogar™ del capitulo 3); y

(=) acceso @ nusves condactos, es decir, la apertura de puertas
para conexidn con personas y redes que hasta entonces no
eran parte de la red social del individuo; éste es potencial-
mente un atributo de woda relacion, pero aparece como rasgo
importante sblo en algunas.



Cada vinculo de la red puede cumplir muchas de estas
funciones. Asi, tal vez tienes una hermana con la que no
compartes tus intimidades pero que es perfecta como acom-
panante cuando estds enferma: se constituye en interlacutor
apto para charlas livianas, mientras pone un poco de orden
en tu dormitorio (compania social y ayuda material). En
cambio, una amiga roya intima es s pano de lgrimas para las
penas del alma (apoyo emocional), pero no para las miserias
del cuerpo, que no puede entender porque ella no se enfer-
ma nunca; con todo, es ella quien te ha invitado a su circulo
de lectura, que incluye a seis mujeres a quienes no conocias
¥ que se estin transformando en buenas amigas tuyas (acceso
a nuevos contactos). Y, cuando td entras a tu lugar de trabajo,
el saludo deferente del recepcionista te recuerda quién eres
desde el punto de vista del rol social (regulacion social), aun
cuando esa misma persona puede ofrecerte recomendacio-
nes acerca de un problema que tienes con  automdvil
(ayuda marerial), o pedirte que le escribas una recomenda-
cién para otro trabajo (también ayuda material, pero en la
otra direccion ).

Nawralmente, las relaciones intimas familiares y de
amistad suelen cubrir simultineamente un nimero impor-
tante de funciones, muchas de las cuales, por su riqueza,
complejidad o idiosincrasia, trascienden las especificaciones
de este listado.

Los TESTICOS: WA EXPERIENCIA PERSOMNAL _\

A partir de la muerte de mis padres en un accidenis durante
mi adolsscencia, mi abuelo materno adguinid, sin que me
diera mucha curmita de ello, una funcién exivemadamenie
importenis para mi, que hasia entonces habia eslado culderta
obviamente por mis padres, o lal vez por uno de ellos: cada vex
que aprobaba un examen en la universidad y, mds adelante,
que preseniaba mis primeras conferencias y publicaba mis
primeros articulos, mi abuelo era el primero en saberlo. ¥ no
&5 que yo carecia de una red extensa. Por el contranio, gozaba
de una familia extensa amplia y presente, y de un confunio
silido de amigos y comparieros. Com todo, mi impulso eva
siempre de apresurarme a compartirle com £, qrumm

Jelicitaba calurosamenie y, en el caso de las conferencias y los

articulns, leia &l texto y me comentaba anécdotas de su vida
perlinentes al tema. Con todo, cuando promedid su novena
década de vida, mi abuelo tendio sabiamente a replegarse y a
dedicar mds alenciém a poner en ovden sus profros recuerdos
y conclusiones de una vida large y rica, a expensas de dejar
de prestar alencidn a evenlos menores lales como mis pequerios
Ingras. Al poco tiempo noté que yo habia dejado de pasarie
articulos y hacerle comentarios al respecto y que, por &l
conlrario, parvecia mds intevesado en las reacciones y los
comentarios de uno de mis tios, un profesional intelectual-
menie vigoroso e inquisitivo, que acabd recibiendo cuania
separala de articulo ¥ copia de conferencia podia enviarle. Si
fien eva profesor de geologia y cosas asi, sus comentanios me
resultaban siempre inleresantes, pertinenies (a pesor de la
distancia enire nuesiras discplinas) y bienvenidos. Su muerte
relativamente temprana me devastd, no sélo porque le Lenia
caring, sine porque su desaparicin me depmivd de quim
resulld ser el wiltimo de esa serie transgeneracional de espeos
cdlidos y generosos que habian contribuido a una suerie de
historia evolutiva de yo-en-el-mundo, es decr, me confrontd com
la realidad de que esa funciém, que podria Uamar de "




Debe quedar claro que io mmnm;u
ﬁ“lm ?“‘h“mﬁﬁmd:;dﬂ

ﬁMWMhhw#mmam
¥ no de un plan preconcebido de

asios, por ninguno de mis varios pricoanalistas, Mostro sex, por
el conirario, una funcidn altamente especializada,
mﬂmmpmmm'mmm.
internalizada) a partir de la muerte del tiltimo de sus
representantes.

Como nota al pic de esa reminiscencia, me pregunto: si
bien me ha sido posible detectar —o tal vez construir retros-

roles, o diadas especializadas, forman parte an6nima de mi
ser social, funciones que ain siguen activas —pasando de
persona a persona— o se desvanecieron a su tiempo, con la
extincién de su depositario o de mi necesidad de ella?

Luﬁmcimudelmﬂnculm-:m:hiﬁmapnﬁrdem
reiteracidén exitosa (*la prueba del tiempo®). Con todo,
ciertos eventos especiales pueden transformar relaciones
con funciones multifacéticas en vinculos que simbolizan una
funcién, o aun un recuerdo especifico.

e ——

“MATANDO AL MENSAJERD " UNA REMINISCENGIA PERSOMNAL

Recibo un dia una lamada telefonica de un colega pricoana-
lista a quien comocia de avios atrds. Despudy drm-l
que él teniz como paciente a Mark, un médico priquiatra
amigo mio, me comenid, despuds de una sene de
quc a su vz habia reclido una llamada de un dermatologo
de nota queten le informa que acababa de confirmar anatomo-
patologicamentc en Mark un diagndstico de un cdncer sisté
mico de mal prondstico. ;Por qué esa lUlamada? Porque mi
amigy mo lmia famiba en la region donde viviamas, yd
dermalologo penss que seria mejor que fuera o pricoanalisia
quien le transmitiera esa mformacion a mu paciente, un aclo
muy dificl dado e prondstico desfaverable de ese tipo de
cancey, cosa que no escaparnia o lo atenadin educada de Mark,
;Fpﬂupinmm-ﬁdmrﬁ:
pasar la patata caliente, por asi decir; y pedirme que fuera yo
quien transmitiera la informaciin a Mark, arguyends su deseo
kﬁnmdmmm-ﬂujw
sabia que yo era un amigo a quien Mark queria y respetaba. De
hecho, framas neemas amigos. Nos conociamos desde haca
unos diex arios. Habiamos udo companierns de estudios uni-
versiarios y de participacion en el movimiento estudiansil
habiamos pasado unas vacadene juntos en campamenio,

dramdlica, de boca de un amigo que en la situacion més estévil
y desprotegida de un eonsullorio dermaioldgico o, tal cual me
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parecia pereibir en este case, pucoanalitico. Con o que, aun
cuando no me gusla ser o portador de noticias penosas, aceplé
él rol y llamé a Mark imvildndols a que vengn a mi casa a
comversar A mu legada, aclevande que mo habia buena
manera de prewntar noticias dificles, ke conté la cadena de
llamadas ielefémicas y be tranymati la rmformacon que poseia
acerra de su dagmdstion y opaones rapiuticas. Mark recibid
la notina primero con incredulidad, después con desespera
cidn, finalmenis, ya calme, discutiendo prondsticos acerea de
i edneer, para ine a “caminar y pensar” hago de un par de
horas de conversanion, Yo quedé, por cierto, angustiado, pero
tranguilo de gue o froceso habia ransowrmido tan den coma
eril Posible,

Con toda, no predije un resultado de esta interaccion: Mark
no silo dejé de activar todo contacto conmigo sine que comenzd
a suitarme. Cuando, tiempo desprués, pude arrinconarlo, por
decir asi, por teléfono, preguntdndole si estaba ofendido conmigo,
me explico que no, que me estaba agradecido por haber tomado
#l toro por las astas, pero qus verme o hablarme le recordaba su
diagndstico y su prondstico, cosa que # iralaba de maniemer
alpado de s percalacdn lanio cuanto podia, mimiras seguia
los tratamienios oncoldgicos ¢ inlenlaba continuar con su vida

» perremal
perieneces a redes inbeviectanies, desde enlonces hablé con il com
intimidad sélo un par de veces, la ultima e of hospital, poco
antes de su muerie un par de afios después. Duranite ese lapso,
lo habia pevdido como amige. Con todo, tambifn entend s
ldgica, y eveo que mo me lo tomé personalmenie (salve con o
pricoanalista’).

Recordando este acontecimimto me queda claro de qué
manera nuestro vineulo se habia asociads a la informacion
transmitida: ¢l peso de la misma habia adquirido dominancia
sobre otras funcones del vinculo. Estoy seguro de que, ademds
de su compariera, él tenfa otros amigos intimas, conocidos y
colegas que configuraban su red social, y que lo acompariaron

aplamenie duranie ese par de arios qus nguieron a nuetro
moumiro. Yo, a mi vez, habia sufrido o destine que frecuente
menle aques a los mensajeros de malas noticias, a saber, la
codomizacidn de las miltiples funciones de la relacién por un

trma de peso vatal

Atributos del vinculo

Cada vinculo puede ser analizado en términos de sus
atribmitos, a saber:

“ 9 las funciones prevalecientes, €3 decir, cudl Funcién, o
combinacidn de funciones, caracterizan de manera domi-
nante a ese vineulo; _ [oocbee )

(%} la multidimensionalidad o versatilidad, es decir, cudntas
de esas funciones cumple; esa persona amiga €s una compa-
fifa social buscada y ademis ¢s un buen pafio de ligrimas y
fuente de consejos, en tanto que esa otra es magnifica para las
actividades sociales pero imposible como consejera, o vice-
versa (el ejemplo "Hasta aqui nomds™ presentado mds arriba
también ilustra la versatilidad o, en esc caso, la falta de
versatilidad, en un vinculs);

(Wla recprocdad, es decir, si i cumples para con esa
persona el mismo tipo de funciones, o funciones equivalen-
tes, a las que esa persona cumple para ti, 0 no; este atributo
es también conocido como *simetria-asimetria”. [Por cjem-
plo, las relaciones entre padres ¢ hijos son decididamente no
reciprocas durante las primeras décadas de lavida de los hijos
(salvo en caso de emergencias o de hijos parentificados) pero
en la mayoria de los casos se transforman en simétricas v,
subsiguientemente, si los padres se transforman en ancianos
frigiles, la relacién se vuelve complementaria “en la otra
direccién®;
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funcidn prevaleciente
multidimensionalidad
reciprocidad
' intensidad (compromiso)
" frecuencia de los contactos

Figura 5, Caracteristicas del vinculs

(*)la intensidad o ¢l compromiso de la relacién, s decir,
el ropismo o atraccién entre los miembros; esta variahle
puede ser definida también como “grado de intimidad®;

(¥ la frecuencia de los contactos; al respecto, merece notarse
que, a mayor distancia, mayor ¢l requerimicnio de mantener
activo el contacto para mantener la intensidad; al mismo
tiempo, muchos vinculos intensos pueden ser reactivados
rapidamente aun cuando haya transcurrido un lapso impor-
tante entre CONLACLON; ¥

(® la histeria de la relacién, es decir, desde hace cudnto
tiempo se conocen ¥ cuil es la experiencia previa de activa-
cion del vinculo,

Tal cual ha sido ya subrayado y ejemplificado, estas
variables son interdependientes. Por ejemplo, una relacién
con mucha historia en comiin mantienc intensidad aun
cuando los contactos no sean muy frecuentes. La estabilidad
y confiabilidad del vinculo, por lo tanto, resulta de una
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Merece acotarse, considerando su peso substancial como
codeterminantes de salud y enfermedad, que lasvariables de
red adquieren relevancia clinica aun mayor en nuestros
tiempaos, en los que:

* un porcentaje creciente de la poblaciéon no vive en
pareja o en familia sino sola,

* hay menos presion social que fuerza una participacion
en actividades sociales informales y formales (clubs, actuvida-
des religiosas y en otras organizaciones voluntarias),

* un mayor nimers de parejas deciden no tener hijos o
tienen hijos adultos que viven lejos,

* un namero cada vez mayor de individuos, parejas y
familias emigran o cambian de drea de residencia reiterada-
mente en ¢l curso de su vida; y, en términos generales,

* existe una reduccidn de las actividades tribales con la
familia extensa,

Implicaciones de este nivel de analisis

La incorporacidn de las variables de red social a nuestros
modelos liene consecuencias para nuestra actividad concep-
tual v clinica cotidiana, para los procedimientos de las insti-
iuciones en las que practicamos, y, por qué no, para nuestra
vida personal.

La sensibilizacion a las variables de red tene efecios
extremadamente interesantes en los terapeutas. En primer
lugar, la exploracién de la red social personal de los pacientes
la hace “visible” tanto para el terapeuta como para los
pacientes mismos. Esta materializacion de su ia ¥y
relevancia a través del acto de nombraria, del hablar acerca
de ella, es un primer paso para acceder a ella con fines
terapéuticos. En segundo lugar, el trazado de los mapas de
red permite decidir cudl o cudles de las muchas redes
intersectantes puede ser activada (aun invitada a sesiones),
desactivada, o modificada en momentos de criss, cosa que
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expande cualitativamente el repertorio conceptual y prag-
mitico del terapeuta. Y en tercer lugar, y no en orden de
importancia, de esta Gptica derivan muchas “tareas para el

nuestra red? ;Quiénes son parte de nuestra identidad? jLos
reconocemos? ;Los nuirimos? JLos tratamos como lo que
son, es decir, como parte de nosotros mismos?

hogar” posibles. Estas incluyen intervenciones indirectas
tales como actividades que pueden ser recomendadas a los
pacientes con el objeto de activar, movilizar, desactivar, recortar
las redes: desde “haz una llamada telefonica a una persona
distinta cada dia por dos semanas, tan sélo para charlar por
cinco minutos” como recomendacion aun paciente deprimido
¥y aislado que tiene una red social desactivada por un largo
periodo de enfermedad, hasta recomendar la instalacion de
un contestador telefénico automitico para poder filurar
llamadas de miembros intrusivos de la red. Incluyen también
las visitas a familiares distantes o amigos perdidos en el
tiempo con el objeto de desmitificar secretos y el desarrollo
de rituales de reafirmacion de relaciones asi como las
reunionesde red y las otras maldples intervenciones incluidas
en los varios ejemplos clinicos de este libro.

En términos de trabajo institucional, los procescs de
evaluacion, las admisiones y el rabajo terapéutico en servi-
cios paiquidricos, ano en consulia externa como en hospi-
talizaciones, se enriquecen dramiticamente con la inclusién
de la éptica de red. En el caso especifico del trabajo en crisis
con pacientes psiquidtricos cronicos, es de particular utilidad
entender que los miembros del equipo terapéutico de otras
instiluciones con las que el paciente o su familia interactian
constituyen en muchos casos parte esencial de la red social de
los pacientes, y merecen ser incluidos en la consulta (cfr., por
ejemplo, €l caso clinico *“No hay nada como el hogar®, mis
adelante).

Finalmente, en el nivel personal, una dptica que; forma-
liza el impacto de nuestra red social en nosotros mismos, asi
como nuestra presencia clave en la red de muchas personas,
realza una ética de nuestra responsabilidad personal: somos
parte de la identidad de familiares, amigos, y tantos otros,
muchasveces, aun sin habernos percatado de ello, sin haberle
dado importancia, sin cuidar. Quiénes estin incluidos en
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“ArrErnrnno EL ABC™: U EEMPLO CLINICD

Una mujer de 25 afios es transportada en ambulanda al
departamenio de emergencia de un hospital general. El
servicio de urgencia fue activado por una llamada telefinica
del maride, quien, al volver del trabajo, la enconird sentada
e el suelo mirando a la pared en silencio, mientras sus dos
hijos, de dos y cualro atios, fugaban a su lado. Deseribid con
alarma qus su mujer respondid minimamenie a sus
tas y exhortacionss. Durante la entrevista de admisidn, la
mujer s mostrd confusa y desorientada, respondiendo lentay
monosildbicamente a las preguntas del entrevistador La
paciente murmurd que sentia que no podia cuidar de sus hijos
ni de su hogar ni de nadie. El marido, un hombre timido y
enjuls que lo acompanid en lodo momenio, Pparece perruing-
mente preocupado y carifioso. Ambos son blancos, de clase
te la entrevista de admision no fue posible generar ninguna
hipdtesis plausible acerca del desmcademanie de esta onisis.

En enirevisias subtipuisnies, ya e &l servicio de inferna-
cign piguidirica, la paciente fue conectdndose de a poco, y
JSinalmente prudo proveer informaciin acerca de la historia de
su vida, siempre con un estilo reticente, timido ¢ inseguro,
Nacid y se cridé en una granja aislada e la ladera de una
montaria, en un contexto de deprivaciin lanlo econdmica
como emocional, de ipnorancia y violencia. Vorias de sus
hermanas fuerom viclimas de incesto (por parte de hermanos,
tins y abuelos) pero la paciente pudo evitarl gracias o haber
establecido desde la muy temprana adolescencia una relagin
mecdnico y tractorista. El la protegid del abuso sexual ram-
panie que caraclerizaba a la familia, y, al cabo de pocos ariss,




r’m a un pueblo vecino, donde s¢ casaron para

turgo 4 una pequenia audad, donde viven actual
; dr-dn.-l:?m una fiibrica, con un
wn'ﬂqoftﬂf@om_jdhudﬂmbauh
mdrm_lﬁm}lh;m#han Reciente
mente se habian mudado de un apartamento un lanio
estropeado en un vecindario muy humilde a una casa en un
veandario de mejor calidad. Cuando exploramos su red
Hdﬂ{,rnuﬂﬁnhuquhdﬁmﬂmm;wdhmw
nhﬂqumm-dmmquﬁnlnmﬂmnmm
telefonacas casi a dianio, su marido, quien trabajaba sesenta
h@hm;hdﬂm Si bien nunca habia
tenido amigas, la indagacion reveld que, cuando se mudaron
a la nueva casa, ella dejé atrds los temues vinculos que habia
establecido con unas pocas vecinas que también tenian hijos

En el curso de su internaciin, en seniones conjuntas con ol
marido asi como individuales, subrayamos su aislamienio y
lo explicamos como wn resultado razomable de la folia de
los. Esta falta de halnilidad fur a su ve descrita como la
consecurnca naturol ¢ incvilable de haber sido cnada emuna

ha socialmenie insular y con habilidades rudsmentarias
para el contacto mlerpersonal Dado que la situacion de
trabajo fuerta la socalizacidn en los varones, su mande uvo
acceso al desarrollo de habilidades de contacto social mis
avanzadas para ells. Su historia de vida fue revisada
nuevamente desde este dngulo, rubrayando tanto las

] de sus aircunstandas como las progresos y logros
que, a pesar de todo, también caraderizaban a sus vidas. La
cvisis actual de ella fue definida como una crisis de aislamien-
to asi como una sevial de que estaba pronia para un nurvo
paso evolutivo en su desarrolio personal, abriéndose al condacto
social. El milieu del sector de internacién, concordamos,

A continuacion trazamas un plan de accidn, con la colabo-
racién activa y entre asusiada y curiosa de la pacienie y el
apoye del mands, Su ebpetive fur definido coma el aprendizage
de como desplegar comportamientos socales apropiados para
Sfaverece el comtacts y estublecer rinevas relaciomes. El lerapeu-
ta que trabapaba con la paciente caminaria por los corredores
del secior junic a la pacienie y ¢l saludaria a la grnic ¢
inlercaminaria conversacones irrviales, o cual tenia que wer
imutado por ella. De hecho, fue extremadamente intevesanie y
aun conmovedor verlos camunar puntos, ¢ saludande al
pasar a otro pacientes o a un muembro del personal, tal ve
deleruindase a inlercambiar unas pocas frases acerea de las
actividades del dia o de la comida o del chima, y ella
imilgndolo en los saludos y partiapande muy senia de la
conversacon, desprués de lo cual seguign caminando y of
terapeula la feliaiaba discretamente por la tavea ien cumplida,
para lusgo continuar con mds de lo mismo. Tambuén se
definid como importanie el desarrollo de habilidades
conversaaonale mas softsticadas. Para eflo se usd el conlexto
de los grupos terapéuticos y educativos del sector internacion
crmy campo de expermmeniacidn. Para favorecerio, establecimos
la consigna com las coordinadores de grupo de que crearan

hmmm#ﬂnmlﬂﬁ;}mﬂum
el marido fueron vistos en una serie de 5 sesiones de pareja
mﬂndmlmhhu{miuhrﬁmmm,Inmhnﬁ de
hw H-nd.ﬂl' dtllh.ﬂ'lﬂﬂﬂﬁﬂﬂdtm
experimenios comsistieron en favorecer comversaciones con
vecinas cuando salia a pasear con sus nivios (la conversacién
#mmmhmnﬁmnummwm
muy imporiante para la expansion de una red),

como aceplar ﬂﬂﬂmjﬂﬂpﬂﬂmﬁ;ﬂnﬁutw nieron
la experiencia como muy gratificante. Para entonces todos sus




En esta videta clinica merecen resaliarse los siguientes
tlemenitos, de particular relrvanaa en Wrminos de ved:

* cuando la red s muy benue, perdidas que aparecen coma
hmh—hlmmhmn&uﬂ;mmhw

m-h,m un condacto socal minamoe— s transforman en

* la existenaia de habalidades para establecer conlacto sonial
no prusde descontarse; pov ol contravio, mucha gente poses
habilidades sociales muy precanias o muy esirechamenie es-
peaalizadas (eitableciendo siemprre y de enivada una relacion

de dependencia y apacguamiento, o de seduccion, o de
erificas a fereeros) |

* lay habilidades sociales pueden ser adguindas, dado un
contexto de apoyo y eilimulo,

Como un aparte, no escapard al lecior la diferencia,
tanto en términos de enfoque terapéutico como de destino
de vida del paciente, entre esta manera de ver las cosas y otros
enfoques o medios institucionales prontos a diagnosticar
fobias, esquizoidias o desdrdenes de personalidad. De hecho,
uno puede muy ficilmente imaginar a esta paciente atrapada
en uno de esos circulos viciosos en los que un diagnostico
clinico psicopatoldgico etiquetante prematuro conduce a la
prescripoidn de medicacidn paicotrdpica con efectos secun-
darios poderosos, los que a su vez sdlo confunden el cuadro
y confirman el diagndstico.

Tanto en este como en los otros ejemplos clinicos,
merece también notarse la facilidad con que la gente accede
a conversar acerca de los procesos de red en los que estd
implicada. En contraste con algunos modelos interpretativos
{que se basan en la atribucién de motivaciones o conllictos
inconscientes con los que los pacientes, cuando concuerdan,
lo hacen para no contradecir a su terapeuta o bien por
acuerdo cognitivo, de segunda mano, por asi decir) yaun con
algunos modelos familiares (que pueden resultar en polari-
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raciones ligadas a la culpa o en batallas por el poder), las
conversaciones basadas en los modelos de red resultan
comprensibles y familiares desde el comienzo, dan acceso a
un mundo que esti al borde de la percatacin, o que ha sido
ya reconocido aun cuando su relacidén con los problemas
presenies no ha sido establecida. En la situacion terapéutica,
esta familiaridad temdtica permite un didlogo colaborative
(en el sentido de una coparticipacién mas simétrica) y fluido.
Ademis, provee un acceso Ficil a un nivel de co-construccitn
consensual de hisworias (descripciones y explicaciones de
comin acuerdo) acercade la naturaleza del problema motivo
de consulta que (a) colocan a los participantes en posiciones
logizantes previas; y (b) conducen a planes de cambio que
son viables, que confirman esas nuevas descripciones, y que
BENEran una experiencia en la que los pacientes son agenies
activos en su propio cambio.

El ejemplo “Aprendiendo el ABC® realra otra variable
que, ami criterio, jugd un papel imporante en las vicisinudes
de esa paciente y en la de tantos oros que nos consulan,
especialmente los del sector pliblico, a aber, ¢l hecho de
haber vivido desde siempre inmersos en la cultura

de la pobreza.

D las miltiples variables asi llamadas macrosociales que
afectan directamente a los individuos, la experiencia social de
ser pobre es particularmente marcante y desmoralizante: la
experiencia de individuos, familias y grupos sociales sumergi-
dos en pobrera s una de falta de control sobre su medio. Esta
experiencia, merece subrayarse, es co-construida por muchas
de las agencias e instituciones sociales con las que los sujetos
interactian —ya que las instituciones, a través de sus acciones
y procedimientos, y a través de miltiples interacciones
estigmatizantes de sus representantes con los usuarios, tam-
bién tienden a describirse a sf mismas como en control y con
poder, y a los individuos como careciendo de éstos.

De hecho, en nuestra sociedad el poder se puede opera-
cionalizar como nuestra capacidad de acceso a recursos asi
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como nuestra capacidad de ser (pro) activos mis bien que
reactivos, es decir, nuestro potencial para generar cambio y
prevenir consecuencias negativas a través de nuestras accio-
nes. Mediante esa capacidad de ser actores, o agentes de
cambio, generamos en NOsoros Mismos, ¥ en quiencs nos
rodean, un sentimiento de eficiencia: el mundo nos refleja y
devuelve nuestras acciones como capacidad, efectividad,
competencia, poder. La falta de ese efecto de respuesta (de
ese [ecdback) por parte del mundo nos genera desesperanza
y falta de confianza en nosotros mismos. Seligman (1975)
llama “desesperanza aprendida® a ese proceso desmoralizan-
te derivado de la experiencia de que nuestras acciones no
tienen efecto. Uno de los maltiples desafios de un enfoque
sistémico que incluye responsablemente las variables de
contexto —abarcando las variables de red, socioeconomicas
vy culturales— consiste en desarrollar historias que incorporen
esperanza, que generen un feedback de autoria, que subra-
yen las capacidades y la eficiencia potencial en quienes nos
consultan,

Cabe hacer notar que, en nuestro trabajo con la pareja
del altimo ejemplo y con nuestros pacieates en general,
tendemaos a establecer un diilogo en el que, si bien genera-
mos alternativas con nuestro modo de participar en la con-
versacion (con preguntas circulares, connotacion positiva,
etc.), de hecho acompanamos a los pacientes en su bisqueda
de los cambios viables, mds bien que introducir el cambio por
nuestra cuenta “para su bien”. En la acepcion propuesta por
Wynne, McDaniel y Weber (1986), tendemos a funcionar
como consultores de personas competentes pero necesitando
la orfentacién de un experto mids bien que como lerapeutas
de personas con problemas que requicren alguien que se los
resuclva. De esa manera, favorecemos expectativas realistas y
objetivos viables, con un supuesto de competencia (en «l
sentido de operar suponiendo que los pacientes poseen las
habilidades necesarias para lograr los cambios, mis bien que
considerdndolos disfuncionales), creando un discurse y un
electo de esperanza, en vez de desmoralizacion.
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El grucso de las asi llamadas “familias multiproblemdr-
cas” estd constituide por familias de los estratos sociocco-
nomicos mas carenciados. Este rétulo y esta locacion social
permite predecir en torno a dichas familias la presencia
activa de mualtiples agencias o multiples iurmudrl_uurmn
social y de salud. En esos casos es particularmente il levar
acabo con la familia una “evaluacion macrosistémica” (Imber-
Black 1988) para descubrir y definir quiénes participan de los
cuidados de esa familia y quiénes pueden y deben ser inclus
dos si e3 que decidimos convocar en el futuro una reunion de
red que incluya a los sistemas de ayuda. Esta estrategia se
asocia conceptualmente con la nocidn de “sistema generado
por el problema” {Goolishian y Anderson, 1981), abarca a
wdos aquellos que participan en identificar el problema ¥
tratar de resolverlo, y, por lo tanto, quienes contribuyen por
sus acciones a definir a la familia como "multiproblemdtica™
¥ a los problemas como tales. Sistemas basados en problemas
luncionan (Frecueniemenie Como SiSlemas quie manfmen a los
problemas, a pesar de sus mrjurc: miendiones. Mereoe
subrayarse que la convocacion y coordinacion de las reunio-
nes de red que incluyen a todos los representantes de
agencias de servicio social y otros sistemas de ayuda permiten
favorecer cambios cualitativos en la manera en que los
participanies hablan acerca de los problemas, Estas reunio-
nes, bien conducidas, ienen el efecto de aumentar el poder
de decision y autonomia de los pacientes y las familias, y por
III.J' lanto, fi'lfﬂl.:ﬂm cambaos “—'ﬁlpl"lltkﬂl cruciales. Al mismo
tempo, requieren mucho tacto politico y una permanente
posicién “one down” por parte de los convocadores y coordi-




	e50c8662eb585bfc5938668bf79924f56ed1f7d0013265249130d2a18af4b09e.pdf
	e50c8662eb585bfc5938668bf79924f56ed1f7d0013265249130d2a18af4b09e.pdf
	e50c8662eb585bfc5938668bf79924f56ed1f7d0013265249130d2a18af4b09e.pdf
	e50c8662eb585bfc5938668bf79924f56ed1f7d0013265249130d2a18af4b09e.pdf
	e50c8662eb585bfc5938668bf79924f56ed1f7d0013265249130d2a18af4b09e.pdf

