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INTRODUCCION

El hospital de Keropudas, en Laponia Oeste (Finlandia), ha desarrollado de
forma pionera un procedimiento psiquiétrico basado en €l trabajo con lared social
y en el lenguaje denominado “Didlogo Abierto”. Uno de los autores (JS) trabajé
como miembrodel equipo pionero. JukkaAaltonen, BirgittaAlakare, Jyrki Kerdnen,
and Kauko Haarakangas (Haarakangas, 1997; Kerénen, 1992; Seikkula, Alakare &
Aaltonen, 2001a), también miembros del equipo, han escrito, igualmente, sobreel
procedimiento. Estudios recientes muestran que esta técnica mejora la terapia de
personas con primeros episodios de psicosi s, reduciendo de manerasignificativala
hospitalizacion, las tasas de recaidas y la cantidad de medicacion administrada
(Seikkula, Alakare & Aatonen, 2001b). Latécnicahaobtenido unreconocimiento
amplioenlospaisesdel Nortede Europaenlosque Seikkula, junto con el psiquiatra
noruego Tom Andersen, han promovido una red de equipos internacionales que
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utilizan el didlogo abierto y los procesos de reflexion en servicios de agudos en
Rusia, Latvia, Lituania, Estonia, Suecia, Finlandiay Noruega. Aungue menos
reconocido en los Estados Unidos, la técnica merece una atencion mas detallada
como forma de intervencién en crisis en problemas psiquatricos severos.

Deudora de los paradigmas post-modernistas y del construccionismo social,
el Didlogo Ahierto integra diferentes tradiciones psicoterapéuticas en su origen y
evolucion. Dentro del postmodernismo, del construccionisno socia y del campode
la Terapia Familiar, su punto de partida es € modelo sistémico de Milan. Este
articulo comienzacon unarevision delosmodel oscomunicaciona esdelapsicosis,
y su primera parte resume la evolucién desde la terapia familiar sistémica a una
préctica basada en la red social. Continuaremos especificando el lengugje de la
préctica del Didlogo Abierto y presentaremos una entrevista que permitira una
mirada més cercanaalo que de hecho sucede, momento a momento, en unasesion
de tratamiento. Finamente, y en la dltima parte, consideraremos los contextos
institucionales y de entrenamiento en los que este procedimiento se inscribe y
presentaremos resultados sobre su eficacia.

Nuestra incursion en el procedimiento del Didlogo Abierto se basa en los
procedimientos descritos por el psiquiatracomunitario Marcel o Pakman (1999). El
autor habladela“ poética’ y la“micropolitica’ de laterapia. El término “ poética’
se refiere a lenguaje y la comunicacion tal y como se préctica en los encuentros
cara-a-cara (Hoffman, 2002; Olson, 1995). En el Didlogo Abierto pueden identifi-
carsetresprincipios“toleranciadelaincertidumbre”, «dialogo» y «polifoniadelas
redessociales» (Selkkulaet al., 20014). Estostérminosrecuerdany transforman los
principios del grupo de Milan de hipétesis, circularidad y neutralidad como guias
de laentrevista (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata, 1980).

Lamicropolitica, olasprécticasdelasinstituciones, del Didlogo Abiertotiene
guever conel exameny el contraste. LamayoriadelosprocedimientosdelaTerapia
Familiar se han ensayado en los despachos con estrategias que incluian las redes
sociales, mientras que el Didlogo Abierto es una préactica comunitaria organizada
con redes socidles'. Se inscribe en las transformaciones de los servicios de
psiquiatria de Finlandia 'y se asocia con una reforma denominada “ Tratamiento-
Adaptado-a-la-Necesidad” (Alanen, 1997, Alanen, Lehtinen, Lehtinen, et a.,
2000). Como Pakman y otros reconocen, los Estados Unidos tienen una necesidad
urgente demodel osde did ogo mas comprensivosquereconozcan no sélolapoética
delasentrevistas en | os despachos sino también lapoliticade laburocraciaque las
constrifie y mata. Mientras que los profesionales americanos batallan con estos
problemas de forma cadtica en un contexto de servicios gestionados con criterios
economicistas (Coffey, Olson, & Sessions, 2001), la experiencia de |os servicios
finlandeses ofrece una aternativa clara a los problemas mas serios.
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PROCEDIMIENTOS COMUNICACIONALESEN LA PSICOSIS

Desde los primeros momentos de la Terapia Familiar se tuvo un interés
especia enlapsicosisy enlaesquizofrenia. El proyecto deinvestigacion deBateson
y colegas culmin6 en un trabajo fundacional sobre € doble vinculo (Bateson,
Jackson, Haley y Weakland, 1956). El tratamiento delos pacientes psicoticosy de
susfamiliasfue, en efecto, uno delos puntos de partidasignificativosdelaTerapia
Familiar. El concepto dedoblevincul o de Bateson provienedel intento deimaginar
la clase de contexto comunicacional para el cua €l lengugje y la conducta del
psi céti co pudieran constituir unaadaptacion (Weakland, 1960). Escritosposteriores
de Bateson y sus colegas (1962) reformularon su teoria original:

“La formula mas Util de definir e doble vinculo no es en términos de
alguien gue hace € vinculo y su victima, sino en términos de personas
atrapadasen un sistema per manente que produce definiciones conflictivas
de las relaciones con las consiguientes tensiones personales’ . (p. 42).

Envez demirar solamente al intercambio de mensgjes, Bateson (1962) cambia
y apunta al sistema mas amplio de relaciones como €l origen de las paradojas.

En las décadas posteriores a la finalizacion del proyecto de Bateson se
realizaron mésinvestigaciones sobrefamiliascon hijospsicéticos. Ningunadeellas
fue tan significativa, en términos de desarrollo de un model o terapéutico aplicado
alapsicosis, como el trabajo del grupo de Milan (Hoffman, 1981). Suinvestigacion
fuelasiguiente contribucién masimportante enlo que serefierealautilizacion de
una técnica de comunicacién aplicada alapsicosis.

Deudores de lateoria del doble vinculo, €l grupo de Milan desarroll6 lo que
denominaron un modelo sistémico para familias con hijos anoréxicos, trastornos
severos y psicosis (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin, & Prata 1978). Los
italianos desarrollaron la técnica de la contraparadoja para desenredar |a comuni-
cacion paraddjica. Por g emplo, ofrecian alasfamiliasunanueval 6gicaentérminos
de connotacién positiva o de una nueva manera de ordenar las conductas en forma
de rituales (Boscolo, Cecchin, Hoffman, & Penn, 1987).

Estas ideas tuvieron un efecto radical en el campo de la familia tanto en los
Estados Unidoscomo en Europa. Aungue sol o en unospocos paisestuvo, el modelo
de Milén, una influencia perdurable en el tratamiento psicoterapéutico de los
pacientes psicéticos. Por € contrario, en los Estados Unidos se desarrollaron
procedimientospsi coeducativosfamiliares, queprovenian deunatradicién diferen-
te, a menos en su actitud ante los miembros de lafamilia. (Anderson, Hogarty, &
Reiss, 1980; Faloon, 1996; Falloon, Boyd, & McGill, 1984; Goldstein, 1996;
McGorry, Edwards, Mihalopoulos, Harrigan, & Jackson, 1996). El punto de
convergencia entre el Didlogo Abierto y los programas psicoeducativos eslaidea
de que ni el paciente, ni su familia, son la causa de la psicosis ni €l objeto del
tratamiento, sino que mas bien se les considera como “aliados competentes, o
potencialmente competentes, en el proceso de recuperacion” (Gleeson, Jackson,
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Stavely, & Burnett, 1999, p. 390). Hay otras diferencias entre los presupuestos
tedricos del Didlogo Abierto y los modelos psicoeducativos de tratamiento de la
psicosis. Mésinformacién sobre estas diferenciasen Seikkula, Alakarey Aaltonen
(20014).

Finalmente, Michael White (1995) aplicd su préactica narrativa de la
externalizacion a problemade la psicosis. El método reduce las voces hostiles de
|os psicéticos con sintomas cronicos desplazandol as fuera de la persona en vez de
verlas como unamanifestacion de laexperienciainterna. Similarmente, el Didlogo
Abierto se orienta hacia el exterior, hacia el didlogo social haciendo un uso mas
formal delared socia . Excepto enlospaisesdel Nortede Europa, laterapiafamiliar
no hautilizado lared socia en el tratamiento de la psicosis aguda.

LA EMERGENCIA DEL DIALOGO ABIERTO
Dela Terapia Familiar aun M odelo de Redes Sociales

El equipo del hospital de Keropudas utilizaba el modelo de Milan cuando
comenzaron aver familiasenlos 80, en este intento de hacer terapiasistémicaen
el sector publico pronto encontraron nuevos e inesperados dilemas practicos. La
primerarazon paramoverse més aladel paradigma sistémico tuvo que ver con la
dificultad de convocar a las familias para que acudieran juntas a las sesiones. A
comienzos de los 80 solo un pequefio nimero de pacientesy sus familias atendian
alas sesiones conjuntas. Lasideasy las préacticas comenzaron a cambiar buscando
soluciones concretas a |os problemas.

Aunque el método de Milan era unateoria el egante, los problemas préacticos
eran similares, especiamente cuando se traducian a otras culturas y a otros
contextos diferentes de la préactica privada. Abundaban los informes de | os profe-
sionales sobre € malestar y la dificultad para conectar con las familias cuando se
trabajabacon estemétodo (Andersen, 1992, 1995; Hoffman, 1992, 2002; Lannaman,
1998). Las dificultades parecian provenir de la naturaleza altamente sofisticada y
abstracta del modelo. Utilizando la meté&fora del juego, en el método origina de
Milan lafamiliaera el objeto de la accion del terapeuta, en vez de ser aliados del
proceso terapéuti co. Otro conjunto importante de criticasy derevisionesprovenian
de los tedricos del feminismo y de los defensores de |os derechos civiles quienes
objetaron laactitud sistémicade neutralidad en situaciones de abuso y deviolencia
(Goldner, Penn, Scheinberg & Walker, 1990; MacKinnon & Miller, 1987).

En 1984, el hospital de Keropudas reconocio €l efecto negativo de una
evaluacion de las familias que las cosificaba y distanciaba, 1o que llevé a una
reorganizacion de las formas de admision al hospital. Los profesionales comenza-
ron a organizar sesiones de tratamiento previas a cualquier tipo de terapia.
Constituy6 una motivacion adicional para el cambio € hecho de que, siendo €l
hospital partedel sistemapublico psiquiéatrico, lostemasdeigual dady accesibilidad
alas prestaciones de todos | os pacientes fueran centrales. En la précticafinlandesa
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todos los pacientes tienen el derecho a ser aceptados, y no solo aquellos que son
derivados, y ademas desean ser atendidos, pararealizar terapiafamiliar. Alaneny
su equipo en Turku desarrollaron laidea, original, de las sesiones de tratamiento
como parte del procedimiento adaptado-a-la- necesidad (Alanen, 1997).

Pasado el tiempo, estas sesiones de tratamiento evolucionarony se convirtie-
ronenel foroterapéuticofundamental . Primerolasideasconstructivistas, y después
las dial6gicas (Bakhtin, 1984; Vygotsky, 1974 y Voloshinov, 1996) ayudaron a
entender |os nuevos fendmenos que aparecian en la practica de organizar sesiones
abiertasalared social, en marcado contraste con lassesionesdeterapiafamiliar. La
invencion de Andersen (1990, 1992) del equipo reflexivo y € lenguaje sistémico
de colaboracién del grupo de Galveston (Anderson y Goolishian, 1988) crearon €l
contexto clinico significativo parael desarrollo delo que méstarde se denomind el
Didlogo Abierto.

La organizacion de las Sesiones de Tratamiento

Con el objetivo de dar una ayudainmediataalacrisis, el formato béasico del
Didogo Abierto es el de lasesion de tratamiento, sesién que tiene lugar dentro de
las 24 horas posteriores a contacto inicial. Se organiza por un equipo de crisis
compuesto por profesionales hospitalarios y de centros ambulatoriosy tiene lugar
en el domicilio familiar, s ello fuera posible. Se convoca a la persona con €l
problema agudo, a equipo de profesionales y a todos aguellos conectados a la
situacion (por gjemplo, familiares, amigos y otros profesionales). Fisicamente la
sesion tiene lugar como un foro abierto con todos sentados en |amisma habitacion
formando un circulo.

Laresponsabilidad demovilizar al equipoy convocar lasesién descansaen el
primer profesional con quien la familia contacta. Quienes toman lainiciativa de
organizar la sesion, asumen la responsabilidad de conducir el didlogo. Se fija de
antemano si todoslosmiembrosdel equipo haran preguntasosi lo harauno soloque,
ademas, facilitara que todos los presentes dialoguen. La composicion del equipo
varia de acuerdo con la situacion especificay €l historia de tratamientos de la
familia, en cualquier caso se invita a todos los terapeutas que han tenido algun
contacto con ella.

L as decisiones sobre la continuidad de laterapia, lamedicacién y laposibili-
dad de hospitalizacién se discuten con todos presentes. No existen reuniones al
margen de profesionales parala planificacion del tratamiento. Se aconsejadiscutir
todos estos problemas en la sesion conjunta y una vez la familia ha tenido la
oportunidad de expresar sus preocupaciones. El resultado delasesion seresumeal
final, especial mentelasdecisionesque setomaron; si no se hubieratomado decision
alguna se concluye de forma clara esa falta de conclusiones. La duracién de las
sesiones varia, pero generalmente una horay media suele bastar.

Esté o no hospitalizado el paciente, el mismo equipo contindiaen contacto con
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|lapersonaafectaday sured por un periodo breve detiempo en unoscasosy, enotros,
por mucho méstiempo, hastaquelaurgenciadelasituaciony lossintomasremitan.
Laideadela“continuidad psicoldgica’, de laimplicacion continuada del mismo
equipo, es critica en este procedimiento. El equipo continGa en contacto con la
familia hasta que queda claro que estan fuera de peligro. Nuestro tratamiento no
utiliza el largo interval o entre entrevistas propio de Milan y da mas relevancia a
papel del discursoy del lenguajeenlascrisispsicoticas. Lasintervencionesencrisis
no fueron contempladas por €l modelo de Milan, lositalianos veian las crisis como
un“movimiento” enel “juego familiar”, siendo responsabilidad del equipo respon-
der de forma estratégica para desafiarlo (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin, &
Prata, 1978). De modo que ver a las familias diariamente y trabagjar de forma
intensiva con ellas constituye otro cambio importante con respecto del modelo de
Milan.

No obstante las diferencias, este primer paso, las sesiones frecuentes de
tratamiento, sevio facilitado por lacapacidad de evol ucion que parece inherente al
modelo de Milan. Como dice Lynn Hoffman, el modelo sistémico es «menos un
conjunto de procedimientos que un model o de “ aprender aaprender”, ensefiaalos
profesionales a pensar de forma reflexivay atransformar sus propias premisasy
conductas atenor de las dificultades y bloqueos (Boscolo et a., 1987, p. 28).

A comienzo de los ochenta, Boscolo y Cecchin se inspiraron de forma
crecienteenlosinvestigadores cibernéticoscomo von Foerster, Varelay Maturana,
quienes proponian la cibernética de segundo orden. Afirmaban que no podia
hablarse de un sistema observado al margen del observador, sino méas bien de un
“sistemade observacion”’ guetomaen cuentalaslentesde quien observa. Deforma
que cualquier encuentro con unafamiliaes, en parte, el producto de las ideas que
losprofesionalesllevan alaentrevista. Lassemillasde este cambio hacialasegunda
cibernética estan presentes a final de la compleja carrera del grupo de Milan,
notablemente en su trabajo sobre las preguntas circulares (Selvini-Palazzoli et d.,
1980). El trabajo analiza el proceso de la entrevista, més que |as caracteristicas de
lafamilia, y anticipael girohaciael lenguajequeel campotomariamastarde cuando
se centré en el método conversacional mas gque en laintervencion misma.

Latransformacién inicial en el equipo finlandés, que provocé otros muchos
cambios, tuvo que ver con las ideas de la segunda cibernéticay empezo cuando el
equipo cambio su relacion con la familia e incluy6 a todo aquel que estuviera
implicado con ellacomo aunigual. Se abandond el uso delaanaogiacibernética,
asi como las metéforas sobre lavisiony la observacion, reemplazandolas primero
por las metaforas de lavoz y la escucha, y después por aquellas relacionadas con
lassensacionesy el tacto (Hoffman, 2002). Y por encimadetodo, laideapersistente
dequelaterapiaesun proceso creado de formaconjunta, con un énfasisdeliberado
en los intercambios hablados y en los circuitos de didlogo. El Didogo Abierto ha
retenido otrasideasimportantes de latradicion Bateson-Milan, como lacomunica-
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ciony el énfasisen laafirmacion, apesar del abandono de la connotacién positiva.

LA POETICA DEL DIALOGO ABIERTO
Tolerancia e Incertidumbre

El lenguaj e delas sesionesdetratamiento del Didlogo Abierto resultabastante
diferente del utilizado en otras formas de terapia de redes sociales. Como se dijo
antes, el fundamento de laentrevistadescansaenlos principiosde“toleranciadela
incertidumbre”, “didlogo” y “polifonia’. A continuacién consideraremos cadauno
de ellos de formaindependiente, aunque se co-impliguen y se den conjuntamente.
La Tolerancia de la Incertidumbre es la contrapartida, o 1o opuesto, del uso
sistémico de la generacion de hip6tesis 0 de cualquier otro procedimiento de
evaluacion.

Enlapréctica, latoleranciadelaincertidumbretiene quever conlasreuniones
frecuentes y la calidad del didlogo. Es importante que las reuniones sean lo
suficientemente frecuentes, diariasincluso, paraquelafamiliano se sientasolaen
la crisis. El equipo establece con cuidado la agenda de entrevistas e incluye la
posibilidad de contactos diarios en los 10-12 dias posteriores a comienzo de una
crisis seria.

Aun mas, laincertidumbre solo puedetolerarse si se percibe laterapia como
segura. Todas las crisis severas requieren que por un cierto tiempo terapeutas y
familiatolerenlasambigledadesinherentesalacrisis; afortunadamenteel lenguaje
esel hilo de Ariadna paramanejar esas ambigledades. Parte delas condicionesde
seguridad tienen que ver con prestar una gran atencion a crear un contexto
terapéutico, o0 “escenario” de confianza, para que las ansiedades y los miedos
derivados de la crisis puedan contenerse y ser objeto de mediacién. Se crea
inicialmente un contexto de seguridad escuchando y respondiendo al punto devista
y alavoz de cada persona, esto es, legitimando a cada participante. Si se construye
la confianza, habra mas posibilidades paralos recursos psicol 6gicos (o lo que hoy
[lamariamos “dial6gicos’) de la familiay del paciente, quienes pasan a poder
expresar sus experiencias y dificultades cuando previamente no disponian de un
lenguaje para expresarlas.

Este procedimiento mantiene abierta la pregunta “ ;Qué se deberia hacer?”’
hasta que €l didlogo colectivo por si mismo produce una respuesta o disuelve la
necesidad de una accion. Unaadvertencia, las conclusionesrapidasy lasinterven-
ciones tradicional es hacen menos posible que pueda alcanzarse la seguridad y la
confianza, o que se resuelvan genuinamente las crisis psicoticas. Se evitan
particularmente | as hipétesis porque pueden silenciar einterferir con laposibilidad
deencontrar unaformanatural dereducir lacrisis (Andersen, 1990). Por lotantolos
terapeutas entran sin unadefinicion previadel problemacon laesperanzade queel
didogo por si mismo llegue a generar nuevas ideas e historias.

Finalmente latoleranciade laincertidumbre es diferente, aunque recuerda, la
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posicion de “no-conocer” propuesta por Anderson y Goolishian (1992). El grupo
de Galveston define una manera de conocer en laque el cliente es el expertoy el
profesional €l que aprende. El procedimiento finlandés define una forma de estar
con los otrosy con uno mismo como unaformaligeramente diferente de conocer.
Eslo que Rilke (1984) queriadecir cuando escribio, “ vive tu propio camino como
la respuesta” .

Enfasisen € didlogo

Laidea de Bakhtin (1984) sobre el didlogo como el marco de comunicacion
entre el equipo, lafamiliay lared social estd muy relacionada con latoleranciade
laincertidumbre. Ademéasdelaconstrucciondelared, estaformadetrabajoimplica
un esfuerzo parareducir el aislamiento mediante el desarrollo de un didlogo entre
el paciente y las personas implicadas con él. Desde la perspectiva del
construccionismo social, lapsicosisesunaalienaciontemporal, radical y terrorifica
de précticas compartidas de comunicacién: una “tierra de nadie€” donde no hay
palabras que expresen experiencias imposibles de soportar y, por lo tanto, €l
paciente no tiene voz ni capacidad parala accion (Holma, 1999; Seikkula, 2002).
El objetivo del terapeutaes el desarrollo de un lenguaje verbal comun que exprese
esas experiencias que de otra forma permanecerian dentro del discurso psicético,
de sus voces privadas e internas y de las alucinaciones.

Laidea de didogo de Bakhtin y su adaptacion a la psicosis, deriva de una
tradicién que contemplael lenguajey la comunicacion como constitutivos prima-
riosdelarealidad social. La construccion de palabrasy €l establecimiento de una
comunicacionsimbélicageneravoces, identidad; promuevelaautonomia(agencia)
queseda“entrelaspersonas’ (Gergen, 1999). Lascrisis ofrecen laoportunidad de
hacer y rehacer la trama de las historias, las identidades y las relaciones que
constituyen el yoy el mundo social.

Deestaformael Dialogo Abiertotraduceel concepto de Bakhtindedia ogismo
en términos de un proceso co-evolutivo de escuchar y comprender. |deas que son
similaresalasdel filésofo francés Jean-FrancoisLyotard, quetomaprestado delos
juegosdelenguajedeWittgenstein el [lamado “ juego sinautor”, contrario a “juego
delaespeculacion” delafilosofiay el debate occidental. Lyotard describeel “juego
delaaudicion” comoun®juegodelajusticia’ enel que*loimportante esescuchar”,
y cuando se habla, “uno habla desde el oyente” (Hoffman, 2000).

Visto de esta manera, escuchar es masimportante, en el Didlogo Abierto, que
entrevistar. Por estarazon, las primeras preguntas en unaentrevistade tratamiento
son tan abiertas como sea posible para dar el maximo de oportunidades de hablar
alos miembros de lafamiliay alared social sobre los problemas que consideren
mas relevantes en aquellos momentos. El equipo no decide de antemano los
problemas.

Para promover e didlogo desde el comienzo, una de las tareas del (los)
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entrevistador(es) es “responder” alo que el paciente y los otros han dicho. Sin
embargo, las respuestas generalmente toman la forma de més preguntas que se
basan enlo que el paciente hadicho previamente. Desde laperspectivade Bakhtin,
toda frase pronunciada requiere una respuesta. Hay una estética (una union entre
una expresion y la respuesta) en e didogo, que lo hace “didogo”, méas que
“mondlogo” (que implicaria un hablante sin el consiguiente oyente -V olshinov,
1996).

Al describir el término“ heteroglosia’, Bakhtin afirmaqueel significadonoes
fijo eintrinseco, aunquelas palabras conserven trazasy fragmentos de significados
de nuestra herencia lingistica mdltiple. Como quiera que el significado acontece
solamente en un intercambio continuo, el hablante y el oyente estan intimamente
unidos ala hora generar € sentido del episodio psicético. El proceso terapéutico
reguiere una participacion creativaen el lenguaje que atiende no solamente lo que
lagente dice, sino también |os sentimientos existentesy las respuestas sensoriales
que fluyen entre ellos. Dentro de loslimites del territorio del didlogo en el quela
persona, los otros significativosy |os profesional es se encuentran, debe ser posible
crear el lenguaje del dolor que pueda dar voz a sufrimiento.

Polifonia

En el Didlogo Abierto no hay objeto (ni estructura o juego) a cambiar por la
terapia. En vez de ello, hay muchos sujetos formando una polifonia de voces.
Fueron Anderson y Goolishian (1988) quienes propusieron por primera vez €l
paradigma linguistico desafiando la nocion de una estructurarelacional o sistema
decomunicacién existentedentrodelafamilia. Laposicion post-estructuralistaque
White (1995) adopta es parecida.

El equipo yano secentraen laestructurafamiliar, sino en todoslosindividuos
implicados. Lo quesignificaquesecreael “sistema’ en cadadidlogo nuevo, donde
la conversacion misma construye larealidad, y nolas“reglas’ o la“estructura’ de
lafamilia. A diferenciadel procedimiento sistémico, quesecentraenintervenir para
cambiar el sistema, € procedimiento del didlogo se ha designado para crear un
lenguaje comun que permitaquelossignificadosdelas personas que sufren lleguen
averse con mayor lucidez dentro de lared social méasinmediata.

Uno de los aspectos positivos del Didlogo Abierto es que permite a cada
persona entrar en la conversacion con su propio estilo. El procedimiento usual es
que el entrevistador comience con quien demandd la sesion y después se mueva
hacialos restantes expl orando sus preocupaciones. Se hacen preguntas que ayudan
adar lavoz, como “ ¢Cuando comenzo a preocuparse por su hijo?’ Y lo que esde
mayor importancia, €l entrevistador atiende de forma meticulosa a quienes estén
sufriendo, cuyas palabras y significados conforman el centro del didlogo. En
contraste con el uso sistémico de las preguntas circulares, €l énfasis dialdgico
implicamultiplicar |as expresiones, sin intentar desvelar unaverdad en particular.
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Una regla importante es que todos |os presentes tienen derecho a hacer sus
comentarios. Las preguntaso reflexionesdelos profesionalesno deben interrumpir
el flujo del didlogo a menos que lo que digan encgje con € tema que se discute.
Pueden comentar bien haciendo otra pregunta relacionada con el tema, bien
comentando con los otros profesionales (reflejando) 1o que se dijo (Andersen,
1995). Ladternanciade hablar y escuchar en el proceso de reflgjar genera nuevas
oportunidadesdereconstruir lasexperienciasdel pacientey desufamilia(Andersen,
1995; Seikkula, Aaltonen, Alakare, et a., 1995).

Aungueinfluido por laideadel equipo reflexivo, el Didlogo Abierto implica
una discusion menos estructurada y mas esponténea. Las reflexiones de los
profesionales, que pueden haber trabajado en la misma institucién por afios, se
producen de forma improvisada, frecuentemente durante los momentos mas
estresantes y dificiles. Las reflexiones tienden a reasegurar emocionalmente y
ayudan a crear una historia aternativa alo comunicado por |la persona psicética.

Cuando aparecen las diferencias, |a esperanza es poder dar cabida atodaslas
vocesy de esaformaanimar laescuchay el intercambio, méas que la polarizacion
(correcto/erréneo). Ello no significa que todos han de aceptar todos los puntos de
vista; se puede discrepar. Los cambios positivos pueden tener lugar por € mero
airear las diferencias en un clima de seguridad. El objetivo es generar una
comprension conjunta, mas que alcanzar un consenso. Nos esforzamos en hablar
sobre cualquier asunto relevante para €l paciente o su familia solamente en
presencia de ambos, incluyendo los comentarios a la reunion misma. Por lo tanto
la post-sesion es minima.

Asi, y aunquelabase sealatradicion del equipo de Milan, el Didlogo Abierto
ofrece un gemplo importante y bien desarrollado del paradigma post-moderno
(Andersen, 1995; Anderson, 1997; Anderson & Goolishian, 1992; Hoffman, 2002;
Penn, 2001). De acuerdo con Derrida (1971), no existe“ unaesenciarigurosamente
independiente de aquello que le sirve de vehiculo” (p. 229). En otras palabras, no
existe una concepcion de la verdad o de la realidad que pueda conocerse como
separada de, o fuera de, la expresion humana. El ingrediente terapéutico proviene
del efecto del didlogo sobre lared social en la medida en que nuevas palabras e
historias pasan acrear un discurso comun. Paraconseguirlo el lengugjeutilizado en
lasesiontiene el doble propdsito de mantener alagente unidael tiempo suficiente
(tolerancia de la incertidumbre) para que se pueda dar voz a lo inexpresable
(didogo) con laayuda de los otros relevantes de lared socia (polifonia).

LA HISTORIA DE PEKKA'Y MAIJA

El siguiente didlogo es excepcional porque los sintomas psi coticos de Pekka
desaparecieron en € curso de la entrevista; siete afios después sigue sin ellos. El
resultado no es €l tipico, las crisis psicoticas suelen durar de dos atres afios. Sin
embargo, €l caso ilustramuy bien el proceso terapéutico, en el que las palabras se

144 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XVI - N° 63/64



construyen de forma conjunta para experiencias todavia-no-expresadas. Esimpo-
sible estimar cuanto durara este proceso. En algunos casos, como el que presenta-
mos, sucede en la primera sesién, mientras que en la mayoria de los casos se
requieren mas conversaciones.

Fue el médico de atencion primaria quien atendié a Pekka, un hombre de 30
anos, casado, empleado en una ferreteria. Pekka afirmd que era victima de una
intriga, y que los hombres que participaban en la conspiracion querian darle caza.
El medico contact6 con el equipo deadmision del hospital psiquiatricoy seconcertd
una entrevista. Estaban presentes Pekka, su esposa Maija, €l médico de atencion
primaria (M), un psicélogo (P) y tres enfermeras?. El equipo se encontré con un
hombreton alto y fuerte con una esposa mucho mas pequefia. Fue la esposalaque
losllevd hastala habitacion en laque se sentaron unosjunto aotros. En laprimera
parte de la entrevista Pekka hablabay Maija permaneciaen silencio, pero mirando
asu marido que, acada momento, le devolvialamirada buscando su aprobacién a
lo que decia.

Cuando el equipo intento por primeravez entrevistar a Pekka, su discurso era
psicético e incoherente, siendo imposible entenderle. Durante la primera media
horalaentrevistasaltd de un topico aotro, sin poder desarrollar conjuntamente un
tema. La situacion finalmente cambi6 cuando una de las enfermeras pregunté ala
esposa de Pekka sobre sus preocupaciones. Lapreguntainicié un didlogo en el que
el discurso psicético de Pekka comenzd a cambiar.

Maija: Bueno, Pekkahaestado viendo cosas. Sospechadetodo el mundo.
Pekka: [S,y....2

Maija: Desde mi punto de vista, todos estan un poco irritados con él.
Pekka: [...y yo estabadiciendo que no...

Maija: Y s uno dice algo sobre €l futuro....

Pekka: [....S ellaesta bastante nerviosa, aunque....

Maija: ...tuvimos la misma situacion hace ocho afios.

Pekka: [ Fueunlio

Maija: Continuamente tenia miedo de su padre; pensaba que su padre
gueria matarlo.

P: ¢Como se resolvid aquello? ¢Tuvo algun tratamiento?

Maija: No, no tuvo tratamiento alguno. No recuerdo como paso aquello,
quizéas solamente fue disminuyendo...

Maija comienza dando una descripcién coherente y ofrece detalles que
posibilitan que el equipo comprenda en mayor medida la situacion. Sin embargo,
durante esta parte de la entrevista Maija y Pekka hablan de forma simultanea,
entrando, de esta manera, en una conversacion polifénica. El equipo no intenta
estructurar la conversacion sugiriéndoles tomar turnos. En vez de ello, aceptan €l
estilodelapargjay laformaqueeligen paraconversar. Despuésde esteintercambio
inicial, Pekka empez6 a hablar de formamas lUcida, muy diferente de la desorga-
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ni zaci6n de suscomentariosy pensamientosiniciales. Este ati sho declaridad sefial 6
el comienzo de un lenguaje comin para hablar de la situacion.

Cuarenta minutos més tarde, Maija y Pekka comenzaron a describir los
acontecimientos que llevaron al comienzo de la psicosis. Su narracién ofrece un
cuadro muy visua y vivo de lo que habia pasado, creando una narracion de
experiencias que antes sol o existian como fragmentos de narraci én desprovistosde
contexto. Este cambio tuvo lugar dentro de una conversaciéon en la que €
entrevistador pidi6 una descripcion cuidadosay lenta de los acontecimientos que
Ilevaron ala crisis. Cuando, como consecuencia de la conversacion, Pekka pudo
poner en palabras su experiencia, sus expresiones psicoticas desaparecieron.

Maijay Pekka estuvieron de acuerdo en que los sintomas psicéticos comen-
zaron un viernes. El psicdlogo pidié mas detalles sobre lo que sucedid. Pekka
explicd quelasfiestas se aproximabany que como notrabajaba, noteniadinero para
hacer regalos. Su antiguo jefe le debia un dinero que tenia que haberle pagado.
Sufria de una agonia mortal por este dilema. Pedir €l dinero podiaimplicar poner
en riesgo la amistad que tenia con su antiguo jefe, pero no pedirlo implicaba no
poder gjercer de padre para su propiafamiliaya que no podia comprar los regalos
deNavidad. A pesar desu profundaansi edad Pekkadecidiéllamar asujefey pedirle
el dinero. Pero el jefel erespondié demalamanera, acusandol ede chantgje. Durante
estaterrible conversacién hubo, por casualidad, un apagon eléctrico en el distrito.
Asi describe este momento:

P: ¢Asi que Ray (su antiguo jefe) te dijo que le estabas chantajeando?
Pekka: Si,y ...

M: ¢Y esefueel findelallamada?

Pekka: No, no en ese momento. Fue después de decirle que “no te estoy
chantajeando, desde luego, pero si en alglin sentido lo estoy, es porque
necesito el dinero paralos regalos de Navidad.”

P: ¢Le prometi6 algo durante |la llamada telefonica?

Pekka: Dijo, “ Estabien, veré qué puedo hacer”. Y en ese momento sucedio
el apagon. Fueunlioterrible. El ordenador, laelectricidad fluctuaba... Senti
gue de alguna manera contactaria conmigo.

P: ¢Fue eso lo que leinquietd?

Pekka: Bueno, empeceé a pensar que realmente é se estaba asustando...
Maija: Cuando se fueron las luces.

Pekka: Lo tomecomo unasuerte de signo de que el chantgje funcionaba

En este punto acontecimientos que previamente no habian sido historiados
comienzan a ser contados. Parecia como si Pekka hubiera estado bloqueado por
Ordenes contrapuestas que no podia comentar y de las que no podiasalir. Interpre-
taba la terrible coincidencia del apagon en el contexto de su situacion. El equipo
comenzd a ver la paranoia de Pekka como la culminacion de muchos meses de
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tension extrema por no tener dinero. El equipo animé ala pareja a que diera més
detalles sobre la secuencia de aconteci mientos. Conforme | os fueron dando ayuda-
ron adeconstruir lapsicosis hablando de las emociones que atribulaban a Pekkaen
el comienzo de sus sintomas. El entrevistador tenialaimpresion de que Pekkare-
vivia durante la entrevista €l terror que podia haber experimentado inicialmente
cuando empezd a alucinar. Con objeto de nombrar los miedos de Pekka, €l
entrevistador |e pregunt6 sobre lo primero que pensd inmediatamente después del
apagon:

P: ¢Suenacomo s tuvieramiedo de morir?

Pekka: Bueno, no tanto. Pero si pensabaque lo mejor erasalir de aquello.

Uno nuncasabe, cuando Ray se ponetan agresivoy adiscutir, no se puede

saber qué hara...

P: ¢Cual fue su primer pensamiento? ...

Pekka: ....que s venia ... que nada se podria hacer para pararle ...

M: Queibaabuscarle

Pekka: Si, que vendria

M: Que vendriay le mataria, ¢es es0?

Pekka: Bueno eso eslo, eso eslo... eso es, desde luego, |0 peor que podia

hacerme...

Para definir la experiencia emocional de Pekka, el entrevistador utiliza
palabras de un contenido fuerte: “Veniaamatarle, ¢eraasi?’ Esta afirmacion del
equipo dio una expresion nueva, claray concreta al miedo de Pekka de unaforma
queinmediatamente aceptd. La sensacion de seguridad y confianzaen laentrevista
y laconexién entre Pekkay el equipo se habiadesarrollado o suficiente como para
permitir entrar enlosmiedos méaspeligrosos. Estainteraccionilustral asconsecuen-
cias dialdgicas de tolerar laincertidumbre.

Eneste punto el equipo comienzaacomentar (reflgjar) entresi. Lasreflexiones
enel Didlogo Abiertotienden aocurrir cuando |as personas hablan delos elementos
masterrorificosde su experiencia, existiendo el peligro de que se desorganicen. En
las reflexiones el equipo utiliza una actitud de “connotacion l6gica’. El término
“connotacion logica’ es méas apropiado que € de “connotacion positiva’ que
entiende | os sintomas desde unas premisas 0 mitos mas benevol entes (Boscolo et
al., 1987). La connotacion logica describe como una experiencia dificil tiene
sentido en un contexto particular. Ademaslaconversacionreflexivaentre el equipo
observa los principios dial6gicos, en donde lo fundamental no es intervenir sino
crear un lenguaje que reconstruyalavoz y la capacidad de control (agencia) dela
pareja. Es tarea del equipo buscar activamente nuevas formas de entender el
problema. Lostemas que desarrollalostomaprestado de (y |osconstruye sobre) los
términos utilizados por Pekkay Maija.

P: ¢Pueden esperar un momento paraque podamosdiscutir entre nosotros?
¢Qué pensais? ¢(Qué se os ocurre?
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M: Bueno, empiezo a pensar, conforme oigo a Pekka, que es del tipo de

hombres que se preocupa mas de los problemas de los otros que de los

Suyos.

Pekka: Asi esun poco ...

P: ¢Mas que de los suyos?

M: Si, méas de los problemas del vecino que de |os suyos.

P: Quieres decir que cuando Pekka le pidi6 a Ray €l dinero parael fin de

ano, comenzd a preocuparse sobre cdmo se sentiriaRay ...

M: Si.

P: Le preocupabamas como se sentiria Ray que €l hecho de que el dinero

le pertenecia.

M: Si, y también pienso lo dificil que eralasituacién ... Me pregunto s

Pekka es del tipo de hombres que les cuesta luchar por sus derechos y

perseguir lo que les pertenece[...]. También me pregunto si Pekka suele

describir las cosas tan detalladamente como lo ha hecho aqui, o es €l

producto de su necesidad y de su miedo. O un signo de que quiere que

entendamos algunos problemas en profundidad. Explicé detalladamente

algo que es dificil de entender, algo que es dificil de ver.

P: Bueno, podria ser que cuando uno no entiende qué paso, ello es una

buenarazdn paraexplicar deformamuy exactaquésucedio. “ ;Quésentido

tenia?’ y “¢qué me hizo pensar que...?’ De alguna forma el todo ha

desaparecido y por esa razdn uno tiene que buscar los detalles para

comprender qué significan.

M: Y las cosas que se aportan y las razones que se dan también pueden ser

un signo de que el todo desapareci, de que uno no sabe exactamente qué

sentido tienen las cosas...

P: [refiriéndose a un momento previo de la entrevista cuando Pekka

explico quelatelevision le dabamensagjes privados] Efectivamente, puede

ser dificil distinguir qué es importante y qué no lo es. Es horrible estar

viendo la televisiéon siendo consciente de que hay cosas que solo tienen

significado para uno mismo, aunque los programas se hayan hecho en

algun lugar de América.

M: ... hace muchos afios.

Medianteel didlogolosmiembrosdel equipo reflgjanlosincidentesque Pekka

y Maija han descrito. Al final de la sesion, e entrevistador vuelve sobre los
incidentes narradosal principio paracerciorarse des Pekkacontindacon susideas
psicéticassobreel apagony lasreaccionesde suantiguo jefe. El psicologo pregunta
aPekkasi piensa que ambas cosas fueron unacoincidencia, alo que responde que
efectivamente ahorapiensaquesi. El equipo coincidequesi Pekkapiensaahoraque
no hubo poderes magicos que influian en larelacion con su antiguo jefe, no puede
considerérsele psicético. Con este cambio Pekka muestra un nuevo sentido de
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control (agencia), en marcado contraste con el sentimiento de fatalidad del princi-
pio.

En este ggemplo de Didlogo Abierto el lenguaje evoluciona hasta describir la
terrible paradoja de estar atrapado entre su familiay su jefe que sufria Pekka. Es
posibleinterpretar estasituaci 6n psi coticadesdelaperspectivadelateoriadel doble
vinculoy tomar nota de como nombrar y comentar la experienciale libera de su
cautividad. No obstante se abandond el concepto de doble vinculo porquetiende a
sugerir una“ realidad-que-esté-ahi fuera’, paracambiarlo por €l de una* conversa-
cién dialégica’ que puede construir un camino de salida del mundo psicético.
Desde este punto de vista, laentrevista de tratamiento se define como un lugar en
el que pueden encontrarse las palabras para hablar de cosas dificiles, dentro del
movimiento recursivo, haciaadelantey haciaatrés, delatramadelaconversacion.

MICROPOLITICA DEL DIALOGO ABIERTO

La€ficaciadel procedimiento del Didlogo Abierto se ligainextricablemente
a sus contextos institucionales y de entrenamiento. Desde 1984 el Hospital de
Keropudas havenido desarrollando latécnicasistémicay | as sesionesdetratamien-
to se han institucionalizado como el procedimiento estandar de admision. Todo el
personal (psiquiatras, psicologos, enfermeras, trabajadores sociales) completa un
entrenamiento de tres afios en Terapia Familiar. Las habilidades se ensefian de
forma democratica, asumiendo que cualquier profesional entrenado es capaz de
adquirirlas. Esta ética democratica con respecto del entrenamiento es parte de una
ética més general de participacion y de humildad de la cultura terapéutica de
Keropudas.

En Laponia Oeste el sistema nacional de salud permite a los profesionales
trabajar en equipo, al contrario queen USA, donde e model o de gestién econémica
deservicioslohaminado (Coffey et al., 2001). Lasesién de tratamiento basadaen
el equipo parece haber tenido un efecto particularmente benéfico en el hospital de
K eropudas que haterminado por imponer |a participacion de |os profesional es del
hospital en los equipos de crisis radicados en la comunidad, mientras que los
profesional escomunitarios participan enlas sesiones del os servicios hospital arios.
Estaformadetrabaj o en equipo reducelarigidez de perspectivasobrelosproblemas
de salud mental enlamedidaen quelos profesional es participantes tienen posicio-
nes diferentes dentro del sistema hospitalario.

Asi las cosas, el procedimiento de Didlogo Abierto no es s6lo un modelo que
se aplica como un conjunto de précticas establecidas dentro del hospital. Implica,
igualmente, unaintegracion con otras formas de psi coterapia especialmente con la
terapia individual, pero también con la terapia familiar tradicional, la terapia
artistica, la terapia ocupacional y otras clases de servicios de rehabilitacion. El
model o didl ogico no solamente organizael contexto de tratamiento sino también el
profesional. Por estarazon el equipo origina no hatenido lamismacortaexistencia

NUEVAS PERSPECTIVAS EN PSICOTERAPIA 149



de otros muchos model os de equipos sistémicos cuyas instituciones reaccionaron
con resistenciay rechazo (Boscolo et al., 1987).

A pesar de todas estas innovaciones tan efectivas, e procedimiento no esta
exento de problemas y de falos. Este procedimiento compromete a equipo a
trabajar con lafamilia cuando acontecen los fallosy, por lo tanto, a compartir las
frustraciones. Sin embargo, el desafio especifico del Didlogo Abierto es mas
bien como mantener, desde el punto de vista administrativo y practico, al
equipo funcionando de forma conjunta durante el curso del tratamiento garan-
tizando de esta forma que haya una continuidad psicol 6gica paralapersonaen
crisisy parasu red.

Resultados estadisticos

Unaobservacionfinal sobrelamicropoliticadel Didlogo Abiertotienequever
conlautilizacion delainvestigaciony delosdatos sobre su eficacia. Enun contexto
dominado por la préactica basada en la evidencia resulta critico documentar la
eficacia. El Didlogo Abierto es uno delos procedimientos para crisis psiquiéatricas
serias més estudiados en Finlandia. Desde 1988 se han venido realizando estudios
sobre su eficacia y cualitativos que analizaban el desarrollo del didlogo en las
sesiones(Haarakangas, 1997; Kerénen, 1992; Seikkula, 1994; 2002; Seikkulaetal.,
2001 a,b). Desde que el procedimiento seinstitucionalizo, laincidencia de nuevos
casosdeesquizofreniahadeclinado en LaponiaOeste (Aaltonen, Seikkula, Alakare
et a., 1997). Més ain, ha cesado la aparicion de nuevos casos de pacientes
esquizofrénicos crénicos en el hospital psiquiatrico (Tuori, 1994).

L aponiaOesteformaparte de un proyecto nacional multi-centrosen Finlandia
APl (Integrated Treatment of Acute Psychosis -Tratamiento Integrado de la
Psicosis Aguda) dirigido por las universidades de Jyvaskylay Turku junto con el
STAKES (State Center for Development and Research in Social and Health Care
-Centro Estatal parael Desarrollo e lnvestigacion delaAtencion Socia y de Salud)
gue estudia con metodol ogia cuasi-experimental |0s primeros episodios de pacien-
tes psicoticos (Lehtinen, Aatonen, Koffert, et al., 2000). El periodo deinclusion se
extiende de Abril de 1992 hasta Marzo de 1997 para aquell os pacientes aquejados
de psicosis no-afectivas (DSVI-111-R). Como sucede en |os tres centros de investi-
gacion, LaponiaOestetienelatareadecomenzar el tratamientosininiciar, al mismo
tiempo, la medicacidn neurol éptica. Estrategia que se compare con lade otrostres
centros de investigacion en los que la medicacion se utiliza de forma estandar, la
mayoriade las veces muy a comienzo del tratamiento. En Laponia Oeste el 58%
de los pacientes estudiados estaban diagnésticados de esquizofrenia (Seikkula et
al., 2001b).

Cuando se comparan los pacientes esguizofrénicos que participaron en €l
procedimiento del Dialogo Abierto con aquell os que siguieron unaterapiaconven-
cional, el procesodetratamientoy losresultadosdifieren deformasignificativa. Las
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hospitalizaciones de | os pacientes de la condicion de Did ogo Abierto eran menos
frecuentes, un 35% de ellos requerian medi caci én neurol éptica, frente al 100% del
tratamiento convencional. En un seguimiento a los dos afios, € 82% o0 no tenia
sintomas o losteniade formaminima, frente al 50% del tratamiento convencional .
L os pacientes de L aponia Oeste tenian un estatus de empleo mejor, el 23% recibian
una pension por discapacidad, frente al 57% en el grupo control. Hubo un 24% de
recaidas en el Didlogo Abierto frente al 71% en e grupo de control (Seikkula,
Alakare, Aatonen, et al., en prensa). Una posible razén de este buen prondstico
relativo es que en Laponia Oeste se ha acortado a 3,6 meses el tiempo por € quela
psicosis permanece no-tratada. L os procedimientos de redes enfatizan la atencion
inmediata de | os casos agudos antes de que se cronifiquen (Seikkulaet al ., 2001b).

En resumen, esimportante considerar el Dialogo Abierto como latransforma-
cion del sistemapsiquiétrico, acompafiado del consiguiente cambio administrativo,
con laimplicacion de los médicos de atencion primariay de los psiquiatras, con
acceso aun entrenamientoy coninvestigaci on continuade eval uacion. Laspoéticas
de la entrevista son consistentes con y se ven reforzadas por la micropolitica del
contexto profesional.

CONCLUSION

Gregory Bateson (1969) escribid en relacion con el doble vinculo, “si esta
patol ogia puede soslayarse o resistirse, la experiencia puede promover la creativi-
dad” (p. 242). El procedimiento del Didlogo Abierto es una forma de resistir la
experiencia de “patologia.” En su lugar se construye un “didogo transformativo”
en el senodelared social (Gergen & MacNamee, 2000). Laexperienciade fracaso
escotidianaen el trabajo con |os casos psiquidtricos méas graves. El procedimiento
del Didlogo Abierto ofrece una promesa nueva de encontrar lasalida al laberinto.

En muchaspartesde América, €l sistemapublico desalud mental estaen serios
apuros. Uninformereciente delasautoridades sanitarias muestraque el 80% delos
nifiosy delasfamilias que necesitan delos serviciosde salud mental no recibenuna
atencion apropiada (U.S. Public Health Service, 2000). En los medios de comuni-
cacion han aparecido reportajes sobre nifios y adultos “ atrapados’ en hospitalesy
en varios estados se han planteado demandas judiciales pararemediar la situacion
(Goldberg, 2001, July 9). Algunas estrategias de gestion de servicios de salud han
promovido un modelo biolégico descontextualizado que ni ahorra costos ni
promueve una terapia mas eficaz.

Al mismo tiempo, una evidencia creciente sugiere que los model os comuni-
tarios, como el Didlogo Abierto, son eficientes desde un punto de vista econémico
y ético. Inspirado en los principios didogicos de Bakhtin y en otras ideas post-
modernas, esta forma de trabagjar ha humanizado y mejorado € cuidado de los
jovenes afectados de crisis muy serias, tales como la psicosis. Los principios del
Didlogo Abierto pueden adaptarse a otros tipos de problemas serios. Laideade la
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terapia de red socia proviene originariamente de los Estados Unidos pero los
model os econdmicos de gestion de servicios han limitado su aplicacion. Cuando
enfrentamos una crisis, quizas resulte Util recordar los “caminos rechazados’ y
tomar en serio la promesa de un procedimiento como €l del Didlogo Abierto.

EnlosUltimosafios sehavenido desarrollando en Finlandia un procedimiento que
utiliza la red social denominado “ Dialogo Abierto” . Se trata de un procedimiento
psiquiatrico basado en el lenguaje, derivandose delosprincipiosdial gicosde Bakhtin
(1984) que contindia la tradicion de Bateson. Se ofrecen dos niveles de andlisis, €
poético y el micropolitico. El poético incluye tres principios: “tolerancia de la
incertidumbre” ,“ dial6gico” y* polifoniadelared social” . Enlasesion detratamiento
se muestra como funcionan estos principios poéticos para generar el dialogo terapéu-
tico. El analisis micropolitico se refiere a los procedimientos de la institucion que
apoyan nuestra forma de trabajo y que son una parte del Tratamiento Adaptado-a-la-
Necesidad finlandés. La investigacion reciente muestra que el Dialogo Abierto mejora
los resultados de los tratamientos usual es en jévenes afectados por diferentestipos de
crisis psiquiétricas, como psicosis. En un seguimiento a dos afios realizado a una
muestra no-aleatoria de psicoticos con un solo episodio, se encontré que reducia la
estancia hospitalaria a 19 dias; se necesit6 medicacion neuroléptica en el 35% delos
casos, en el 85% 0 no se necesit6 o se utilizaron dosisbajas 0 no remitian los sintomas.
SOlo el 23% necesitd de pensiones asistenciales.

Palabras clave: didlogo abierto, esquizofrenia, narrativas, conversacion, equipo
reflexivo, conversacion terapéutica.

Traduccion: José Navarro Géngora

Notas de |los autores

1 El término “ préctica comunitaria” aparece en los escritos de Lynn Hoffman (2000) basado en la
idea de perspectiva comunitaria propuesta por Tom Andersen.

2 Losdetalesdel caso se han modificado para hacer imposible su identificacion.

8 “[*este signo significa que los interlocutores hablan de forma simultanea.

Nota del editor:

El presente articul o apareci 6 publicado en Family Process 42(3) :403-418,
2003. Agradecemos su permiso para su traduccion y publicacion.
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