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Inthis paper Social Network Interventions is outlined. The point of departure is the
concept of Social Support and its relationship with mental health; the studies of both
topics constitute the empirical foundation of Network Interventions. The concept of
network and its characteristics is analized and, finally, both different types of network
interventions and different taxonomies of classification of these interventions, are
studied.
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1. LAS INTERVENCIONES EN REDES SOCIALES.
UNA APROXIMACION HISTORICA Y CONCEPTUAL

Que sepamos nadie ha escrito todavia la historia de las intervenciones en redes
sociales. Es una historia reciente de no hace mds de 30 afios. A través de la literatura
tanto clinica como experimental puede, no obstante, ensayarse su reconstruccion:

- El fracaso con los pacientes esquizofrénicos: Speck (1974) cuenta en su
introduccién al libro Redes familiares que preocupado por el 20% de pacientes
esquizofrénicos que no se recuperaban con Terapia Familiar (a la saz6n el tipo de
intervencién con el que venia trabajando) en 1.966 retine por primera vez la red de
un paciente psicotico, después de haber estado ensayando diversas combinaciones
de otros significativos en el tratamiento de estos pacientes. Alguien deberia escribir
sobre el papel de la esquizofrenia en el avance de la Psicoterapia.

- La influencia del movimiento de Salud Mental Comunitaria: en 1963 el
presidente Kennedy firma el Acta de creacién de los Centros de Salud Mental
Comunitaria como parte de su Programa de Erradicacion de la Pobreza, se inician
asf los planteamientos comunitarios en Salud Mental en los que se enfatiza el papel
activo que la sociedad tiene que tener en la prevencién y tratamiento de los
problemas de salud en general y de salud mental en particular. La filosofia del
movimiento fue la de participacion. Las subsiguientes crisis econémicas mundiales
descubrieron que la participacién social ahorra dinero en inversiones de servicios
sociales y se avinieron a seguir desarrollando modelos de intervencién que abaratara
los costes de la asistencia. Pronto se descubri6 la forma de operativizar, desde el
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punto de vista de la intervencidn, la red social.

- Los estudios epidemioldgicos comenzaron a evidenciar el papel que desem-
pefiaba la sociedad en los trastornos mentales. Pronto se empezé a estudiar el
entorno social mds inmediato de los pacientes (la red social) y a definir qué aspectos
de la red influian de manera positiva o negativa en el problema. De esta manera se
desembocd en el concepto de Apoyo Social (AS) y se empezaron a estudiar sus
relaciones con los problemas mentales y fisicos.

Veil (1985), ha senalado que resulta dificil establecer si el Apoyo Social se
refiere a una transaccion entre personas, a un estado mental, a una propiedad o a un
tipo de relaciones sociales. Propone que éste concepto deberia responder a tres
preguntas bdsicas: qué es lo que se otorga, quién lo otorga y c6mo se mide lo que
se otorga. Su respuesta distingue entre las siguientes acepciones de Apoyo Social:

1. Tipode apoyo: con cuatro dimensiones que esquematiza de acuerdo con la
Figura 1.

Apoyo en crisis

T

Psicolégico ~ F— — —l — — —{  Instrumental
(emocional, cognitivo) | (préctico, informacién)

4

Apoyo cotidiano
(social, integracién)

- Apoyo en crisis: sirve para reducir el impacto de acontecimientos estresantes.

- Apoyo psicologico: aquel que tiene como funcién cambios intrapsiquicos.

- Apoyo instrumental: ayuda para realizar algo.

- Apoyo cotidiano: se refiere al hecho de que el sujeto esté (o no) bien integrado socialmente.

Figura 1. Las cuatro dimensiones del Apoyo Social. (Fuente: Veil, 1985; pag. 158)

2. Fuente de apoyo: resulta itil distinguir entre fuentes naturales de apoyo
(aquellas personas cuya funcién inmediata no es la de ofrecer apoyo), y fuentes
institucionales, cuya funcién es precisamente la de ofrecer algiin tipo de servicio.

3. Evaluacién del apoyo: cuando el investigador se enfrenta al tema de la
medicién puede optar por dos criterios: objetivos (frecuencia de contactos, niimero
de amigos, ausencia/presencia de un tipo de transaccion, etc.) o subjetivos (estima-
ciones tanto de la cantidad del apoyo recibido o esperado, como de su adecuacién).
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La opcién por uno u otro criterio afecta profundamente los resultados de las
investigaciones.

Resulta arriesgado tratar de resumir la literatura sobre las relaciones entre
Apoyo Social y Salud Mental, no obstante ha sido la constatacién de esa influencia
la que justifica crear intervenciones cuyo objetivo sea modificar (o movilizar) lared
social. Las conclusiones a las que llega una revision clasica del campo realizada por
Barrera (1986) puede servimos para presentar de forma concisa, pero esperamos
que comprensiva, esas relaciones entre apoyo social y Salud Mental:

1. Sufrir estrés puede dar como resultado una movilizacién del apoyo, bien
mediante su ofrecimiento espontdneo por parte de la red social, bien mediante el
incremento de las necesidades de afiliacion de la persona estresada.

2. ElApoyoSocial se relacionanegativamente conacontecimientos estresantes,
lo que puede interpretarse como que previene su aparicion. Asi, y tomando el mismo
ejemplo que ofrece Barrera, un programa de Vigilancia Vecinal de un barrio (que
expresa el Apoyo Social existente entre sus habitantes) puede hacer que sus vecinos
estén menos expuestos a acontecimientos estresantes (delincuencia).

La relacion negativa entre Apoyo Social y estrés, se interpreta, igualmente,
suponiendo que el estrés puede deteriorar la capacidad de los sujetos para percibir
el apoyo como disponible. Son varios los mecanismos que explicarian cémo el
malestar psicoldgico causa distorsiones en la percepcién del Apoyo Social:

- estados, como la depresion, pueden ocasionar errores en la percepcion de la
disponibilidad y adecuacién del Apoyo Social

- sujetos con claros sintomas de problemas psicolégicos suelen llegar a ser
rechazados

- caracteristicas personales de quienes padecen trastornos psicoldgicos, como
la carencia de habilidades de relacién, o la gravedad del trastorno, pueden derivar
en redes sociales muy pequeiias.

3. Bajo ciertas condiciones la oferta de Apoyo Social exacerba los sintomas
(por ejemplo, cuando la ayuda se ofrece de forma humillante u ofensiva).

2. EL CONCEPTO DE RED SOCIAL

La red social es el conjunto de individuos que prestan Apoyo Social. Se ha
definido como:

“un grupo de personas, miembros de la familia, amigos y otras
personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales como
duraderos aunindividuo o auna familia”. (Speck en M. Elkaim, 1989).

Otras definiciones especifican quiénes pertenecen o no a la red social: grupo
de personas compuesto por el paciente identificado, su familia inmediata, su familia
extensa y todas aquellas relaciones sociales que brindan algin apoyo, tales como
vecinos, compaiieros de trabajo y amigos. Los profesionales que ofrecen servicios
también se incluyen en la red (Halevy-Martin et al., 1984).
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El denominador comiin de las definiciones que hemos hallado parece claro: se
trata de un conjunto de personas, cuyos limites aparecen difusos, que guardan con
respecto de otra un tipo de relacidn (precisamente lo que definimos como apoyo
social) cuya naturaleza tampoco aparece excesivamente clara. Desde un punto de
vista clinico, que es el que adoptamos aqui, no es tan importante definir los limites
como llegar a especificar qué segmentos de la red social son importantes en qué
momentos y en relacién a qué problemas, asi como definir qué caracteristicas de las
redes tienen qué tipo de influencias en los sujetos que pertenecen a ellas.

Desde épocas muy tempranas parecié natural abordar el tema de los limites de
la red utilizando un doble criterio: distancia afectiva y posibilidad de contacto. Asf,
por ejemplo, Mueller (1980) distinguia entre:

- red de primer orden: conexiones directas que un sujeto tiene con otros y
conexiones que ligan a esos sujetos entre si. Pertenecen a este circulo la familia
nuclear, los parientes politicos y otros familiares, los vecinos y los comparfieros de
trabajo. Mansell Pattison (1976), llamaba a la red primaria sistema psicosocial
intimo, afirmando que se caracteriza por:

a) un alto grado de interaccion cara a cara

b) un alto grado de intercambio instrumental

¢) relaciones simétricas y reciprocas.

La red primaria (o el sistema psicosocial intimo), constituye la matriz funda-
mental en la que el sujeto existe y acttia.

- Red de segundo orden: compuesta por personas que no se conocen, pero a
las que se puede llegar a través de la red primaria.

- Red extensa: son las conexiones a las que se accede a través de la red
secundaria. La red extensa se compone de relaciones que unen lared secundaria con
la poblacion general.

Con ser intuitiva la propuesta de Mueller (1980), sigue siendo poco operativa
desde el punto de vista de la intervencion terapéutica en Salud Mental. La Figura 2
recoge otra de las alternativas utilizadas, la de Mansell Pattison (1977). Los
criterios, en este caso, siguen siendo los mismos: cercania

SUJETO 1. ZONA 2.ZONA 3. ZONA 4. ZONA 5.ZONA
PERSONAL  INTIMA EFECTIVA NOMINAL  EXTENSA

- 1. ZONA PERSONAL.: familia nuclear mas amigos muy intimos.

- 2. ZONA INTIMA: amigos intimos.

- 3. ZONA EFECTIVA: conocidos con los que se mantienen ciertos contactos, son menos
valorados que los de la zona intima y los reemplazan cuando alguno de ellos desaparece

- 4. ZONA NOMINAL: personas conocidas con las que se mantiene poco trato y que ocupan
un lugar estratégico en la sociedad (médico, sacerdote, funcionario, etc.).

- 5. ZONA EXTENSA: oferta de asociaciones sociales e Instituciones que una sociedad se
ofrece a si misma.

Figura 2. Sistemas psicosociales. (Fuente: Mansell Pattison, 1977; pag. 29)
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afectiva y posibilidades de contacto (o conocimiento). Este esquema ya puede
utilizarse en la toma de decisiones sobre qué zonas sociales han de participar en la
terapia, ya que definen de forma mds precisa las caracteristicas afectivas y de
contacto (y, en cierta manera, instrumentales) de cada una de las zonas, ofreciendo,
por lo tanto, una idea no sélo sobre su disponibilidad, sino también sobre cémo
puede ayudar esa zona concreta en un problema concreto.

El punto de vista de Erickson (1984), estd estrictamente ligado a los problemas
de Salud Mental. Entiende que la red:

“otorga la matriz social y de comunicacién para el proceso de
culturizacién y el Apoyo Social para afrontar diferentes tipos de
situaciones y problemas”. (Erickson, 1984; pag. 187).

Erickson introduce dos nuevas variables: ser matriz de comunicacion y la de
ofrecer modelos de afrontamiento de problemas, basando su utilizacién de la red
social en estas dos variables. En concreto, propone que se distingan tres niveles y
tres subclases (terminologia del autor):

Niveles:

- Redpersonal extensa: se trata de unaestimacién del tamafio de lared. Incluye
todas aquellas personas que el sujeto puede nombrar como familiares, amigos,
vecinos, profesionales y conocidos.

- Red personal disponible: mide el nimero de personas que, de hecho,
interactian con el sujeto.

- Red personal efectiva: es una medida del niimero de personas y de su grado
de implicacién cuando responden o afrontan el problema de un sujeto.

Subclases:

- red de accién temprana: la componen personas (de 0 a 9, pero normalmente
3-4) que interactian con un sujeto ya sintomético, pero antes de que se declare la
crisis. Son las que le remiten al sistema asistencial. Si estdn disponibles componen
la red personal efectiva y su funcién (ademds de la de remitir) es la de tomar parte
en la definicién del problema, sugerir medidas que alivien la situacién, ofrecer un
apoyo moral, informativo e instrumental.

- Red de accion en crisis: son aquellas personas que estdn instrumentalmente
implicadas en la entrada de un paciente en el tratamiento, se incluyen trabajadores
sociales, policias, etc. Operan en situaciones de transicién (en el momento de pasar
a ser paciente), siendo, por lo tanto, su existencia efimera. Suelen tener una funcién
de control social.

- Red de tratamiento: pertenecen a ella quienes interactian con el sujeto una
vez estd en tratamiento. El clinico puede utilizarla como fuente de recursos para la
terapia.

Las distintas alternativas analizadas dibujan dos grandes categorias de redes
sociales cuyo uso diferencial estd hoy sujeto adiscusién: el sistema de apoyo natural
(personas con las que uno mantiene algtin tipo de relacién) y los sistemas artificiales
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(grupos sociales que estdn a disposicion del sujeto ofreciendo algiin tipo de
prestacion, siempre que el sujeto lo requiera).

Ademads de atender a cdmo se estructura la red social se ha escrito bastante
sobre sus caracteristicas. Dos tipos de clasificaciones han hecho fortuna. La primera
distingue entre:

- Caracteristicas estructurales:

- tamafio (nimero de personas); :

- conectividad (ratio nimero de relaciones observadas / nimero de relaciones
posibles);

- flujo (series de patrones de relaciones o/y paralelismo de series de patrones
dentro de la red);

- composicién (nimero y naturaleza de las relaciones contenidas en la red,
pueden ser singulares —el vinculo se define por un sélo tipo de relacién— o
multiples —el vinculo se define por diferentes tipos de relaciones).

- Caracteristicas funcionales:

- funciones instrumentales: frecuencia, cantidad y calidad de la asistencia
ofrecida, requerida o retirada

- funciones emocionales: frecuencia, cantidad y calidad del intercambio emo-
cional (positivo o negativo)

- reciprocidad: cualidad e intensidad de la obligacién incurrida o adquirida de
dar o recibir intercambios instrumentales o afectivos

- establecimiento de normas o reglas mediante las cuales se validan (o se
imponen) conductas o creencias (Hurd et al., 1981).

La segunda distingue entre:

- Caracteristicas estructurales de la red: aluden a las relaciones (o patrones de
relaciones) que vinculan a unas personas con otras. Incluyen variables como: tipo
de anclaje en la red, tamafio o amplitud, densidad, grado de conexién, estructura
central versus estructura en racimos. Este tipo de caracteristicas definen las
posibilidades tedricas que tiene una persona de transaccionar dentro de una red.

- Caracteristicas interaccionales: definen la naturaleza del vinculo con la red.
Se trata de variables como multiplicidad y contenido transaccional del vinculo,
reciprocidad, intensidad, duracién, frecuencia de contactos, etc. Todas ellas se
toman como indicadores de la posible importancia de las relaciones (Llamas et al.,
1981). :

Como se comprueba ambas taxonomias guardan puntos de relacién, aunque la
de Hurd et al. (1981), parece la mds completa.

3. MODALIDADES DE INTERVENCION TERAPEUTICA CON REDES
SOCIALES.

La intervencion en redes supone una primera respuesta a una de las ideas mas
antiguas de la Psicoterapia: la sociedad juega, probablemente, un papel destacado
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en la génesis y desarrollo del trastorno mental. Si esto es asi, resulta importante
poder intervenir en esa sociedad para que cese su influencia negativa. Aunque
resulte dudoso afirmar que la intervencién en redes tenga éste tinico origen, lo cierto
es que ofrece una serie de soluciones (por supuesto, no las unicas posibles) al
problema de cémo intervenir en el grupo social:

- Aporta una conceptualizacion sobre qué es la sociedad para el sujeto,
delimitando de forma precisa el drea social sobre la que intervenir (o utilizar) (ver,
por ejemplo, la Figura 2). Aporta instrumentos que sirven para medir ciertas
variables importantes de la red y que ayudan a la toma de decisiones sobre como y
para qué utilizarla.

- Igualmente la discusién del epigrafe 2 sobre las caracteristicas estructurales
y funcionales, puede suministrar la base conceptual de lo que constituyen los
elementos de evaluacion (diagnéstico) de la red. Hemos utilizado la expresion
“puede”, porque esta divisién de propiedades parece responder mds a necesidades
de investigacion que de intervencién, como a continuacién veremos, aunque ambas
necesidades tengan puntos de contacto.

- Finalmente, y sobre todo, las modalidades de intervencién en red suminis-
tran un conjunto de recursos técnicos para poder intervenir. La forma de manejar
esas técnicas, sus indicaciones y contraindicaciones, asi como su eficacia, han sido,
igualmente, descritas a pesar de que ciertos temas estén sujetos adiscusién y en otros
siga habiendo una cantidad insuficiente de evidencia experimental.

Resta, a continuacién describir cémo, de hecho, se estdn llevando a cabo tales
intervenciones. El Cuadro 1 suministra una vision sinéptica de algunas.

Cuadro 1. Distintas modalidades de Intervencién en y con redes sociales

Auersweld, 1971

— Denominacién de la intervencién: Intervencion en Sistemas Ecolégicos.

— Participantes: (de la Figura 2) personas de las zonas: 1, 2, 3y 5), familia nuclear y
extensa disponible, amigos significativos y representantes de los Servicios Sociales
con los que la familia mantiene algun contacto. Acuden entre 10-15 participantes.

— Fases del proceso: no se especifican.

- Estrategia de intervencién: basada en modelos de solucién de problemas. Suscripcion
de contratos para la solucién de problemas concretos; énfasis en mejorar las
relaciones con los Servicios Sociales.

— Orientacion ™ conductual-cognitiva.

— Indicaciones: cuando la red del paciente o de la Institucién esta estallando.

Speck y Attneave, 1974; Rueveni, 1979

~ Denominacién de la intervencién: Asamblea de Red.

— Participantes: (de la Figura 2) personas de las 5 zonas, con un minimo de 20 y un
6ptimo entre 50-80 personas.

— Fases del proceso: entrevista de evaluacién previa a la asamblea con la familia
nuclear, retribalizacién, polarizacién, movilizacién, depresién, apertura hacia la accién
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auténoma, agotamiento y entusiasmo.

Estrategia de intervencién: desencadenamiento del efecto red; promocion de
comisiones encargadas de la solucién de problemas especificos; técnicas basadas en
el manejo de procesos inconscientes.

Orientacion: dinamica.

Indicaciones: sélo para problemas muy graves en los que otros medios mas simples
hayan fracasado.

Curtis, 1974

Denominacion de la /ntervenc:lon Solucién Generalizada de Problemas.
Participantes: (de la Figura 2) personas de la zonas 1y 5, familia nuclear y
profesionales de Servicios Sociales. Grupos de 3-4 personas.

Fases del proceso: reunién de la red, definicion del problema, identificacion y
generacién de recursos para el cambio, contrato para el cambio, evaluacién del
contrato y finalizacién.

Estrategia de intervencién: utilizacion y coordinacién de todos los recursos sociales
disponibles (profesionales y para-profesionales).

Orientacién: Psicologia Comunitaria.

Indicaciones: no se citan.

Garrison, 1976

Denominacion de la intervencién: Sesion de Red.

Participantes: (de la Figura 2) personas de las zonas: 1, 2, 3y 5, todas aquellas
personas con una alta significacién emocional para la familia nuclear; entre 5 y 20,
con un 6ptimo de 12 personas.

Fases del proceso: recopilacion informal de datos, lista de quejas, transformacién de
las quejas en metas para el cambio, desarrollo de un Unico modelo de toma de
decisiones, “reciclaje” si fuera necesario.

Estrategia de la intervencion: instalar al grupo en un funcionamiento consciente capaz
de negociar relaciones contractuales.

Orientacion: técnicas de asesoramiento y de Modificaciéon de Conducta.
Indicaciones: situaciones problematicas de todo tipo previo acuerdo.

Attneave, 1976

Denominacion de la intervencion: Terapia de la Red Comunitaria.

Participantes: (de la Figura 2) personas de las zonas: 1y 5, familia nuclear y
representantes de los Servicios Sociales. - Fases del proceso: no se especifican.
Estrategia de la intervencion: mejorar las relaciones de la familia con los Servicios
Sociales, poner al paciente en contacto con aquellos servicios que necesite o
demande.

Indicaciones: no se especifican.

Cohen y Sokolovsky, 1978

Denominacion de la intervencién: Construccion de Redes.

Participantes: (de la Figura 2) zonas 1 y 5, paciente y la nueva red en la que se va
insertar. No se especifica numero de participantes de la entrevista.

Fases del proceso: no se especifican.

Estrategia de la intervencion: aumentar (o crear totalmente) el numero de personas
que componen una red.

Orientacién: Psicologia Comunitaria.

Indicaciones: pacientes con una fuerte deprivacion social.
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Erickson, 1984

— Denominacién de la intervencion: Redes de Vecinos Naturales y Redes de Vecinos
Entrenados.

— Participantes: (de la figura 2) zona 5, grupos sociales y Servicios Sociales.

— Fases del proceso: localizaciéon de individuos de una poblacién que sean
considerados especialmente Utiles, estrechar los lazos entre ellos y con los servicios
sociales, (eventualmente) entrenarles en habilidades de consejo y de remision a
Servicios Sociales.

— Estrategia de la intervencién: funcionar como una red de accién temprana, reducir el
numero de demandas a los servicios sociales.

— Orientacion: Psicologia Comunitaria.

— Indicaciones: formacion de redes de accién temprana.

Schoenfeld, 1984 y 1988

— Denominacioén de la intervencién: Terapia de Redes.

— Participantes: (las 5 zonas de la Figura 2). De 15 a 60 personas.

— Fases del proceso: sesién previa de evaluacién, convocatoria de la red, re-conexion
de la red, cambio del locus de responsabilidad.

— Estrategia de intervencion: educativa (informar a la red de los problemas del
adolescentes y de estrategias de afrontamiento adecuadas), pragmatica
(responsabilizar y organizar la red en relacién con los problemas del paciente y de sus
familia), preventiva (identificar los recursos de la red).

— Orientacion: metodologia propia de la Terapia de Redes -intervenciones
psicosociales-, (creacién de comisiones encargadas de solucionar los problemas).

— Indicaciones: problemas graves en los que los medios mas tradicionales hayan
fracasado.

Wells y Singer, 1985

— Denominacién de la intervencién: Desarrollo de las redes de ancianos
institucionalizados

— Participantes: (de la Figura 2) las zonas 1, 2, 3y 5, ancianos, familia nucleary
extensa, los Servicios Sociales y grupos sociales en general. Se entiende que en el
programa intervienen todos los ancianos de una residencia.

— Fases del proceso: desarrollo de las relaciones entre la red de ancianos
institucionalizados, creacién de nuevas redes con nuevos cometidos, creacién de
redes de residentes/profesionales de la Institucién, desarrollo de la red residentes/
familia extensa, creacién de redes de residentes/grupos sociales externos a la
Institucion.

— Estrategia: intervenciones psicosociales y educativas.

— Orientacion: Psicologia Comunitaria.

— Indicaciones: ancianos institucionalizados.

Hutchison et al., 1986

— Denominacién de la intervencion: Creacion de Redes Muitidimensionales para
Familias sin Hogar.

— Participantes: (de la Figura 2) zonas 1y 5, familias y Servicios Sociales.

— Fases del proceso: estadio critico, estadio de estabilizacién, estadio de re-ubicacién y
seguimiento.

-~ Estrategia de la intervencién: creacién de relaciones familia sin hogar/familia extensa,
mejora de la relacién familias/Servicios Sociales, desarrollo de redes entre los
distintos Servicios Sociales.

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. II - N2 6-7 147



— Orientacién: Psicologia Comunitaria.
— Indicaciones: familias sin hogar.

Tracy y Whittaker, 1987

1)

— Denominacién de la intervencién: Programas de Apoyo Familiar.

— Participantes: familias con diversidad de problemas. No se especifica nimero.

— Fases del proceso: no se especifica.

-~ Estrategia de la intervencion: ofrecer apoyo emocional (visitas domiciliarias de apoyo),
material (cuidado pediatrico) y de informacién (escuela de padres) de forma temprana,
asi como ligar a las familias a otras fuentes formales e informales de apoyo.

— Orientacién: Psicologia Comunitaria.

— Indicaciones: familias con problemas diversos.

— Denominacién de la intervencién: Ayudas de la Red.

— Participantes: (de la Figura 2) las zonas 1, 2, 3 y 5, familia nuclear, extensa y grupos
sociales no-profesionales.

— Fases del proceso: evaluacién de la red, reclutamiento de la red, entrenamiento de
miembros de la red, asignacién de tareas y actividades.

— Estrategia de la intervencion: apoyar y servir como fuente de recursos para familias.

— Orientacién: Psicologia Comunitaria.

— Indicaciones: problemas infantiles y como complemento a otros servicios prestados
por Instituciones.

(*) Elencuadramiento de las distintos tipos de intervencién dentro de escuelas tradicionales
no es mas que aproximada, tiene, Unicamente, un sentido propedéutico.

Cuadro 1. Distintas modalidades de Intervencién en y con redes sociales

3.1. Tipos de intervenciones de redes:

Erickson (1984), haelegido una férmula simple para agrupar los distintos tipos
de intervenciones, distingue entre aquellas que:

A) Crean una red (aumentando el nimero de sus miembros): se utiliza esta
modalidad cuando el paciente se encuentra profundamente deprivado de vinculos
sociales o cuando éstos son especialmente perjudiciales.

Situaciones tan diversas como las de emigracién, excarcelacién, divorcio,
enfermedad crénica, ancianidad, etc., conllevan, entre otras cosas, una falta de
relaciones sociales. En estos casos la intervencion de red se organiza a partir de la
zona extensa (zona 5, ver figura 2) que es la que, por lo menos en las sociedades
occidentales, siempre existe. Su finalidad doble corresponde a su doble composi-
cién (en grupos sociales e Instituciones): completar (a través de los grupos sociales)
las otras cuatro zonas utilizando personas conocidas en la zona extensa y/o mejorar
la eficacia en la utilizacién de los servicios que ofrecen las Instituciones. En el
cuadro 1 hemos recogido intervenciones que tienen ambas finalidades: por ejemplo
la de Cohen y Sokolovsky (1978), sirven para completar la red, su denominacién,
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“Construccion de Redes”, lo indica claramente. Se trata, en este caso, de proveer al
paciente de una red sustitutoria con la que desarrollar las relaciones. En unas
ocasiones esta red toma la figura de una familia de acogida, en otras es un hospital
de dia, o un hogar protegido en el que viven pacientes crénicos (o agudos en
reinsercion). Dentro de estos nuevos ambientes los pacientes aprenden estrategias
de relacién menos perjudiciales de las que hasta entonces utilizaban.

El objetivo de Attneave (1976), (“Terapia de 1a Red Comunitaria™), es el de
mejorar la eficacia de la familia en su trato con las Instituciones mediante la
cuidadosa seleccion de las més apropiadas para cumplimentar sus problemas. El
“terapeuta”, en este caso, tiene que tener un conocimiento exhaustivo de los recursos
sociales de su medio y orientar a la familia hacia esos recursos, su funcién es, por
lo tanto, mediadora.

B) Potencian lared (aumentando la eficacia de la que ya tiene el paciente):
en estos casos el paciente dispone de una red que, por la razén que sea, no se ha
activado lo suficiente como para ayudarle a la solucién de sus problemas. El
presupuesto fundamental es que si se reorganiza de forma diferente podrd cumpli-
mentarlos. Ejemplos en el cuadro 1, son los de Auersweld (1971), Speck y Attneave
(1973), Curtis (1974), Garrison (1976), Rueveni (1979), Schoenfeld (1984 y 1.988),
Wells y Singer (1985), Hutchison et al. (1986) y, en cierta medida, también Tracy
y Whittaker (1987). En algunas se asume que el sintoma del paciente es expresion
de un funcionamiento perturbado de la red, la literatura sobre trastorno mental y red
social puede suministrar argumentos empiricos al respecto.

La intencién con que fueron disefiadas las intervenciones varia de forma
ostensible: las de Speck y Attneave, Rueveniy Schoenfeld, son contempladas como
intervenciones en crisis para emplearse cuando métodos mas tradicionales y simples
fracasaron. Se trata de utilizar los recursos del grupo cuando la familia nuclear ha
perdido el control y los profesionales quieren evitar la institucionalizacién. Por eso
se emplean redes enteras, congregdndose un nimero considerable de personas (50-
80) que ejercen ese control mediante el trabajo de comisiones creadas ad hoc para
cada problema. Este tipo de solucién es tanto mas posible cuanto mds angustiante
y grave sea el problema, lo que a su vez, quizds, justifica la alta tasa de imposicién
(control) de las comisiones, frente a las estrategias de negociacién y contrato de otras
intervenciones.

Dentro de este mismo apartado, el resto de las terapias que no son de
intervencién en crisis, realizan un tipo de intervencién compleja: potencian la red
existente, amplian el nimero de las relaciones dentro de la red, crean nuevos
contactos y mejoran la relacién de la familia con los servicios sociales y de los
distintos servicios con la familia. Esta tltima funcién fue, probablemente, introdu-
cida en el campo de la Psicoterapia por la Terapia Familiar Sistémica, reconociendo
el tipo especial de problemas que se genera en la familia y en los Servicios Sociales
cuando, por la especial naturaleza del problema del paciente, son varias las
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nstituciones que le prestan servicios.

Erickson (1984), afiade a la potenciacién un énfasis muy querido por toda la
literatura de redes: la prevencién. Las redes vecinales tienen por objetivo localizar
de forma temprana los problemas contenerlos dentro de la propia organizacién
comunitaria y, de no ceder, remitirlos a los servicios especializados. El esquema es
muy ambicioso y se reivindica como una estructuracién de la atencién comunitaria
cuyo primer escalén viene ocupado, no por servicios sociales profesionales, sino por
grupos sociales organizados de forma para-profesional y con cierta capacidad
resolutiva. El problemaimplicitoes siel tipode ayuda que da unared profesionalizada
es de la misma naturaleza, y sobre todo, ejerce la misma funcién que las redes de
servicios sociales naturales.

Afiadir, inicamente, que los tres tipos de redes personales y los tres de accion
mencionados, permiten al profesional estimar qué es lo que puede esperar y pedir
a dichas redes. Basandose en la Figura 2, Mansell Pattison (1977) ha propuesto la
siguiente categorizacion de intervenciones que llama psicosociales:

- Unidad familiar primaria (1% zona): las intervenciones posibles en esta zona:
son laterapia de pareja, la terapia familiar (de la familia nuclear) y la terapia familiar
multiple (varias familias).

- Sistema psicosocial intimo (zonas [ y 2): se interviene en estos casos sobre
el sistema psicosocial funcional. Es una terapia cuyo objetivo es cumplimentar las
necesidades de la familia extensa.

- Sistema psicosocial temporal (zonas 1 y 2): se trata de sustituir de forma
temporal un sistema perjudicial para un paciente (esquizofrénico, sociopata, droga-
dicto, etc.) por un grupo mds sano. El terapeuta no trata directamente al paciente, €s
el sistema sustitutorio el que lo hace. La intervencién de Cohen y Sokolovsky
(1978), puede ser un ejemplo (ver Cuadro 1).

- Sistema ecoldgico (zonas 3,4 y 5): se ofrece al paciente una red efectiva que
le apoye instrumental y afectivamente. La finalidad es encontrar una congruencia
de metas entre las distintas personas que le conocen. Como resultado el terapeuta
localiza zonas de recursos en lared del paciente y le ayuda a utilizarlos, funcionando
como coordinador de sistemas. La intervencion descrita por Erickson (1984), puede
ser un ejemplo (ver Cuadro 1).

- Sistema de parentesco sustitutorio (zonas 3 y 4): el problema que se enfrenta
aqui es el de la persona que carece de red social. La intervencién tiene dos subtipos:

a) Sistema sustitutorio parcial continuado: son grupos de auto-ayuda que
prestan algiin servicio en relacién con un determinado problema (alcoholismo,
drogas, divorcio, abuso de menores, etc.).

b) Sistema sustitutorio por tiempo limitado: se ofrece una red completa
sustitutoria por un tiempo limitado. Este tipo de intervencion se presta a pacientes
que estdn pasando por un periodo critico.

- Sistema asociado (zonas 4 y 5): es el tipo de ayuda que otorgan los grupos
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de voluntarios (amigos del bar, pandillas, etc.) o sistemas mas organizados (grupos
de parroquias, clubs sociales, etc.), se trata de una ayuda més instrumental que
afectiva. Los Programas de AyudaFamiliary de Ayudas alaRed descritos por Tracy
y Whittaker (1987), pueden servir de ejemplos (ver Cuadro 1).

Hurdet al. (1981), han propuesto que las intervenciones se agrupen de acuerdo
con las dos tareas clinicas mds importantes:

1. El cambio de los componentes funcionales de la red.

2. El cambio de la estructura de la red mediante el fortalecimiento (o
debilitamiento) de ciertos vinculos.

Igualmente puede dividirse la tarea clinica en:

1. El cambio de la funcién (o de la posicion) de los pacientes en la red

2. El cambio de la funcidn y estructura de la red residual.

Los cuatro criterios permiten confeccionar una matriz con 4 tipos de déficits
de lared y 4 tipos de intervencién. La Figura 3, la recoge.

CATEGORIAS DE INTERVENCION

Conducta del Estructura Aumento de
paciente de lared coordinacion Reemplazamiento
Funcién del
A
8 Ego
(4
g Funcién
: Residual B ¢
a E
(7] go
- Estructural D E
L
W
] Estru.ctura F
[a) Residual

Funcién del Ego: la funcién y los recursos de la red no constituyen un problema, pero el
paciente experimenta dificultades para cumplir los compromisos que la red le pide.

— Funcién residual: la totalidad de la funcion de la red estd perturbada, constituyendo la
conducta del paciente un reflejo de la perturbacion.

Ego estructural: los sujetos se ven restringidos en sus actividades en la red por la restriccion
de sus vinculos sociales.

Estructura residual: en el supuesto de que el sujeto que ocupa un papel central no pueda
seguir desempenando dicho papel, la red queda deprivada de funciones que son criticas,
pérdida que puede extenderse a los restantes miembros de la red.

Figura 3. Tipos de Intervencion en Redes en funcion de deficits de la red y de
categorias de intervencién. (Fuente: Hurd, et al., 1.981; pag. 253)
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Las intervenciones serian las siguientes:

1. Problemas en la funciéndel ego (modalidad A de intervencién): el supuesto
es que el sujeto carece de las necesarias habilidades de relacién. La intervencién
busca cambiar la funcién del sujeto en la red mediante el cambio de sus rutinas de
interaccién con ella.

2. Problemas de Funciones Residuales: en estos casos los sujetos tienen
suficientes habilidades de interaccién pero carecen de la red. Se realizan dos tipos
de intervenciones (ver Figura 3):

- Modalidad B: cuya meta es coordinar y aumentar los esfuerzos de la red
social existente para generar acciones sociales significativas para el sujeto. Un
ejemplo de este tipo de intervencién es la de Garrison (1976), (ver Cuadro 1).

- Modalidad C: al sujeto carente de suficientes relaciones sociales se le
reinstala en una nueva red social, que puede ser un grupo de auto-ayuda tipo
Alcohélicos Anénimos, por ejemplo.

3. Problemas Ego-estructurales: el supuesto es que los sujetos con estos
problemas venrestringidas sus actividades en la red por la pérdida de alguna funcién
en ella (por ejemplo, por divorcio). En estos casos se acude, igualmente, a dos tipos
de intervenciones:

- Modalidad D: se le enseiia a reconocer la estructura de la red y su posicién
en ella.

- Modalidad E: se reestructura la red mediante cambios en un nimero
restringido de interacciones.

4. Problemas de Estructuras Residuales: alude a los problemas que se crean
en una red cuando quien ocupaba un papel central desaparece. Se postulan dos
modalidades de intervencion:

- Modalidad F: se trata de una remodelacién de la red por entero mediante
técnicas como la llamada “Asamblea de Red” (Speck y Attneave, 1973 y Rueveni,
1979), de esta forma se dota al paciente de una nueva matriz social.

- Modalidad G: refleja la necesidad de regenerar la red social de aquellos
individuos que la perdieron por alglin motivo, como, por ejemplo, la emigracién o
la salida de instituciones.

Finalmente, Rook y Dooley (1985), han aportado un modelo en el que las
intervenciones se ubican en relacion a tres conjuntos de variables:

1. déficits de Apoyo Social: en cantidad, cualidad y utilizacién

2. tactica a utilizar: intervencién comunitaria o intervencion individual

3. poblacién ala que se dirige la intervencion: a la poblacién en general o s6lo
a individuos estresados.

3.2. Objetivos de las intervenciones en la red social:
A tenor de lo que hemos venido diciendo en el epigrafe anterior y en el Cuadro
1, los objetivos podemos resumirlos en los siguientes:
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1. Control: es la finalidad caracteristica de las intervenciones en crisis
(Asamblea de Red, Sesién de Red, Terapia de Redes). La estrategia pasa por plantear
el problema del paciente a su red social como una forma de evitar su
institucionalizacién. Las soluciones que normalmente se ofrecen no van por la toma
de conciencia de nada, sino mds bien por forzar ciertas conductas; no se trata tanto
de negociar soluciones con el paciente, como de imponérselas. El instrumento que
utiliza la red para la realizacién de sus tareas, y para ejercer su control, son las
comisiones creadas en su seno. El proceso de solucién del problema pasa, necesa-
riamente, por las fases descritas por Schoenfeld (1984 y 1988): percepcion de lared
como formando una unidad (a través del aumento de las relaciones mutuas y del
éxito en las tareas que se imponen) y la asuncién del problema del paciente como
propio. Subsidiaria a ambas fases se produce un efecto terapéutico en toda la red,
clinicamente documentado aunque no empiricamente, de tipo, en ocasiones, pre-
ventivo.

2. Desarrollo de relaciones: el aumento de los intercambios en la red es
condicién necesaria para volverla operativa con respecto de un problema. Ciertas
intervenciones, no obstante, buscan el desarrollo de las relaciones de lared con otros
grupos sociales e Instituciones. Resultan mds importantes los grupos de auto-ayuda,
que brindan algun apoyo en relacién con un problema (Alcohélicos An6énimos,
Asociaciones de Depresivos, Asociaciones de Padres con hijos Minusvélidos, etc.),
aunque no se desprecia el tipo de apoyo que brindan ciertos grupos puramente
recreativos (clubs sociales, por ejemplo). Lo importante en estos casos es establecer
una correcta relacion funcional: que el paciente (o familia) reciba la prestacién que
brinda el grupo social. Esta es la estrategia de intervenciones como las de Tracy y
Whittaker (1987) descritas en el cuadro 1. A veces se pretende utilizar los grupos
recreativos y de auto-ayuda para reconstruir la red de un paciente que carece de ella
(o que la tiene muy empobrecida), es el caso de Cohen y Sokolovsky (1978). Sin
embargo la estrategia mas comun es lamixta: aumentar lared y establecer relaciones
nuevas; un ejemplo puede ser ¢l trabajo de Wells y Singer (1985) (ver Cuadro 1).

Con las Instituciones el problema es similar. Se trata de que el paciente (la
familia) sepa ponerse en contacto con la(s) Institucién(es) adecuadas a los proble-
mas que tienen. Aqui no se contempla la posibilidad de reconstruir la red a partir del
contacto.con ellas.

En ambos casos, instituciones y grupos sociales, es de notar que la funcién del
profesional es muy especial: no se trata tanto de ejercer una funcién de cambio
directa sobre el paciente o la familia como de mediar entre ésta y la sociedad. Su
funcién es conocer muy precisamente los recursos sociales de su comunidad, poner
a la familia en contacto con ellos y controlar el desarrollo y la eficacia de ese
contacto.

3. Coordinacién: cuando se trabaja con muchas personas, grupos sociales e
instituciones, el tema de la coordinacién es prioritario. En intervenciones como las
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de Asamblea de Red, Sesién de Red y Terapias de Redes, se consigue a través del
trabajo de las comisiones y mediante reuniones de toda la red (o de gran parte de
ella). Los terapeutas ejercen una funcién de seguimiento del trabajo de las comisio-
nes y de asesoramiento ocasional.

En estas circunstancias de multiplicidad resulta fundamental, ademds, que no
se presten servicios paralelos o, peor ain, evitar respuestas incompatibles a un
mismo problema. Estas situaciones se presentan tanto dentro de una misma
Institucién como en tratamiento ambulatorio. En ambos casos la funcién del
profesional es la de propiciar un marco de encuentro entre los distintos profesionales
y la familia en donde se discuta qué es lo que va hacer cada uno. No se trata tanto
de coordinar profesionales (lo que suele despertar suspicacias), como de ofrecerles
el marco de discusion desde el que ellos mismos se coordinen.

4. Prevencién: ya hemos mencionado c6mo se produce la prevencién cuando
habldbamos del tema del control. Hay, no obstante, intervenciones de red que tienen
funciones estrictamente preventivas, como la Wells y Singer (1985) con ancianos
institucionalizados. O como los Programas de Ayuda Familiar y los de Ayudas de
Red, pensadas como intervenciones en situaciones de alto riesgo en las que un
problema todavia no se ha declarado. Funciona como prevencién secundaria la
intervencion de Erickson (1984) en la que se entrenan a vecinos de un barrio para
localizar, dar consejo y remitir a personas que tienen problemas. 5. Redes sustitutorias:
puede utilizarse una red para sustituir totalmente a otra que se ha deteriorado
profundamente o ha desaparecido por causas trauméticas. La intervencién de Cohen
y Sokolovsky (1978) es de éste cardcter. Las intervenciones en la que se busca una
familia por un tiempo limitado (o no) para nifios sujetos a malos tratos, huérfanos,
etc., son otros tantos ejemplos. En nuestro Pafs el programa de Familias de Acogida
puesto en marcha por la Cruz Roja tiene este sentido.

3.3. Evaluacion y técnicas de intervencion.

Finalmente nos gustaria poner de relieve un par de cuestiones técnicas a las que
ya hemos aludido pero que conviene presentar de forma sistematica. La primera se
refiere a la evaluacion. Se utilizan férmulas de evaluacion de la red muy diferentes
de las que tenemos al uso en la terapia individual, en la terapia de grupos y en la
familiar. El Cuadro 2 refleja la situacion.

154 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. II - N¢ 6-7



EVALUACION TECNICAS FUNCIONES DEL LUGAR CONTROL

TERAPEUTA CAMBIO
ESCUELAS
MC Deficit-Excesos Entrenamiento  Informacién=Control Terapeuta, paciente
conductas (tareas) (1) (2)
P. Dinamica Psicodinamica Toma de Analizar, interpretar  Terapeuta, paciente
interna conciencia
TF (3): MRI Soluciones Paradéjas, Estratégicas (Terapeuta),
intentadas tareas, paciente, nadie
metaforas
TF: Estructural Pautas de Tareas, Ruptura de pautas  Terapeuta, paciente,
interaccion (paradojas) (nadie)
TR: Asamblea  Fases efectored Comisiones Desencadenar y El grupo social
de Redes "ad hoc" controlar el efecto
red. Control
TR: Terapia de Estado de Comisiones informacién y El grupo
la Red coordinacién de "ad hoc" control
Comunitaria los servicios
sociales
TR: Grado de Tareas Informacién y Las Instituciones
Construccion carencia de una control
de Redes red

*): evaluacién entendida como diagnéstico
1): Realiza funciones de informacién y control en el mismo grado
2): El control es ejercido primero por el terapeuta y después por el paciente

(
(
(
(3): TF: Terapia Familiar

Cuadro 2. Comparacion entre distintos tipos de terapias: individuales, de familia y
de redes.

Ala vista de los Cuadros 1 y 2, podria establecerse la siguiente regla: si la red
es convocada para resolver el problema de uno de sus componentes, cuanto mayor
es el nimero de personas convocadas (y por lo tanto mds grave es el problema),
mayor importancia adquiere la evaluacion de la fase en que se encuentra la red en
relacién con la solucién del problema y menos sus condiciones estructurales y
funcionales. Cuando la menor gravedad del problema hace innecesario convocar a
toda la red y basta con un grupo escogido, los criterios son: evaluacién de la
interaccion del grupo (utilizando una férmula parecida a la de la Terapia Familiar
Sistémica); caracteristicas estructurales y funcionales y/o motivacién para ayudar
a quien tiene el problema. La consecuencia podria ser que cuando los grupos son
muy amplios, o en un sentido mas general, cuando se cambia la unidad sobre la que
se va a actuar hay que cambiar igualmente los elementos a evaluar, no vale la mera
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transposicion de un tipo de evaluacién vélido en una unidad para otra unidad-
paciente.

Algo parecido sucede con las técnicas de intervencion: cuanto més grave es el
problema mds se confia en la capacidad resolutiva de las comisiones creadas para
los distintos problemas del paciente. El presupuesto es que la capacidad de control,
de persuasién y de presién que puede llegar a ejercer el grupo social es mayor que
la del profesional. Cuando el problema es menor, las técnicas descansan en
relaciones contractuales entre los miembros de la red. Quizds pueda afirmarse lo
mismo: si cambiamos la unidad-paciente sobre la que actuamos (sujeto, grupo,
pareja, familia, red, etc.), paralelamente es posible que nos veamos obligados a
desarrollar nuevas técnicas ajustadas a la unidad, la mera transposicién de las
apropiadas a otra unidad pueden no servir.

4. CONCLUSIONES

1. Existe la suficiente literatura empirica sobre las relaciones entre Apoyo
Social y Salud Mental como para justificar el empleo de las redes sociales para la
solucién de los problemas y los trastornos mentales de las personas.

2. Las férmulas empleadas para analizar lo que es la red social, nos permiten
disefiar distintos tipos de estrategias dependiendo del problema del paciente.

3. Las diferentes intervenciones de red parecen apuntar a los siguientes
objetivos: control (de situaciones peligrosas para un paciente); desarrollo de
relaciones (intra-red y de la red con el exterior); coordinacién de servicios sociales
que se prestan a una familia; prevencién y sustitucion temporales o definitivas de
redes muy pobres. 4. Cuando lo que se trata es resolver un problema grave mediante
una intervencién de red, parece que se opta por: convocar a toda la red, evaluar la
etapa de la terapia y utilizar una comisién para cada uno de los problemas. Cuando
la situacién es menos grave se opta por un uso restringido de lared, evaluar aspectos
estructurales y/o funcionales y utilizar técnicas de contrato.

5. No obstante el desarrollo clinico de las intervenciones de redes subsiste el
problema de encontrar sus indicaciones. Algunos criterios parecen claros: no son
técnicas de amplio espectro (no sirven para todos los problemas); se estdn utilizando
para el tratamiento de poblaciones tradicionalmente aisladas socialmente; cuando
laabundancia de recursos socio-institucionales con que cuenta un paciente amenaza
la eficacia de una prestacién y cuando los problemas son muy graves y otras
intervenciones mds simples fracasaron.

En el presente trabajo se desarrolla lo que son las Intervenciones en Redes
Sociales. Se parte del estudio de lo que es el Apoyo Social (Apoyo Social) y sus
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relaciones con la Salud Mental, sentando con ello las bases empiricas que justifiquen
su uso terapéutico. A continuacion se analiza lo que es una red social y sus caracteris-
ticas y, finalmente, se abordan distintas formas de intervenir en redes, completando el
andlisis con un estudio de diferentes taxonomias de intervenciones.

Palabras clave: apoyo social, red social e intervencién en redes sociales.
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