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DIALOGAR SOBRE LAS DIFERENCIAS

Jorge L. Tizén

Tenemos el placer de presentar en nuestra coleccion 3P (Psicopato-
logia y Psicoterapia de las Psicosis) un nuevo volumen centrado en las
aportaciones psicoterapéuticas, comunitarias, sociales y culturales
del modelo op (Open Dialogues, didlogos abiertos) y en algunos de
sus desarrollos en esos diversos ambitos. La motivacion para incluir
dentro de nuestra coleccion este nuevo volumen es, al menos, triple.

En primer lugar, el op y los pa (didlogos anticipatorios) estan
adquiriendo una cierta resonancia y difusion a nivel internacional,
tanto como para que deseemos dar a conocer las nuevas perspec-
tivas y enfoques de este importante avance psicoterapéutico vy, tal
vez, cultural.

En segundo lugar, dado que su aplicacion y puesta en practica
en las realidades técnicas e institucionales de la salud mental actual
no es facil y hace surgir todo tipo de problemas, deseabamos pro-
porcionar nuevas perspectivas y reflexiones para las personas que
intentan o se plantean intentar su puesta en practica.

La tercera motivacion es mas amplia y culturalmente relevan-
te: el dialogismo vy las «practicas dialogicas» son presentados por
sus autores como una tendencia cultural y filosofica de cara al
futuro. Deseabamos que los estudiosos y los lectores en castellano
poseyeran nuevos materiales para reflexionar y ayudar a pensar
en las posibilidades de ese ambicioso ambito. Por un lado, porque
indudablemente esta vinculado con los cambios de futuro impres-
cindibles en la técnicas y tecnologias de la salud mental: estas, o



persisten en su desarrollo cada vez mas heterébnomo y tecnificado

(en realidad, maquinizado), o van a tener que revertir su tendencia

de los altimos decenios hacia una via mucho mas autogestionaria,
comunitarista y realmente asentada en una cultura democratica. A
nivel tecnoldgico es necesario que integren mucho mas seriamente

los conocimientos y técnicas psicosociales hoy desarrollados. Por-
que, por otro lado, el dialogismo cultural creemos que representa

una de las maltiples aspiraciones y concreciones de una tendencia

ideoldgica y cultural que esta revolviendo toda nuestra civilizacioén

y todas las organizaciones sociales dominantes: la aspiracion a la

«Democracia real, ya» combinada con una visioén ecoldgica radical

(la humanidad como «objeto total»).

El libro que presentamos esta motivado por esa aspiracion de
ayudar a pensar en estas dificultades y proponer guias basicas para
aplicar ese cambio de perspectiva.Varios capitulos entroncan direc-
tamente con el objetivo de nuestra coleccion (la «Psicopatologia y
psicoterapia de las psicosis»), en particular los que van del 1 al 3
y del 7 al 9. En el resto el lector encontrard herramientas, descrip-
ciones, casos y ejemplos de la aplicacion del modelo enormemente
sugerentes para enfocar nuestra actitud y sistemas técnicos en otros
variados campos:la intervencion temprana, la prevencion, los cuidados
aplicables en otros tipos de trastornos, el trabajo con instituciones. ..
Como puede observarse, campos bien cercanos a nuestros problemas
y necesidades cotidianos también en el ambito de las psicosis.

En el primer volumen acerca del modelo publicado en nuestra
coleccién 3P se recordaba como el ob tomd impulso a partir de
la validacion de los principios del enfoque del NAT (Need Adapted
Treatment) para orientar el trabajo con «clientes» y familias con
psicosis.>* Sus siete principios basicos se resumian asi: 1) ayuda
inmediata; 2) perspectiva de red social; 3) flexibilidad y movili-
dad; 4) responsabilidad del equipo; 5) continuidad psicologica;
6) tolerancia a la incertidumbre; 7) dialogismo.

El resultado de su aplicacion supone cambios relevantes con
respecto a nuestro sistema real de «asistencia» o «cuidados» a este
tipo de problemas. Por ejemplo, como recuerdan en este volumen



Seikkula y Arnkil, una de sus consecuencias dentro del ambito
farmacologico es que, salvo excepciones, no se proporcionan neu-
rolépticos de entrada, sino después de haberlo discutido en al
menos tres reuniones de OD.

Como mencionamos entonces y hemos desarrollado en otras
publicaciones,>® todo ello tiene que ver con una idea de la psi-
cosis y, en general, de los trastornos mentales, diferente de la que
proporciona la psicopatologia clasica. Nuestra idea, en concreto,
tiende a verlos y estudiarlos como intentos adaptativos individuales
y familiares para mantener la integridad de la personalidad, el sis-
tema familiar y el desarrollo ante graves perturbaciones biologicas,
psicoldgicas o psicosociales. Pero se trata de intentos que pueden
desarrollarse por vias inadecuadas, con el resultado de que pueden
producir mas sufrimiento que el que intentan prevenir. Un enfo-
que bien diferente de la perspectiva biomédica de los trastornos
mentales como «enfermedades» y de las comunicaciones del sujeto,
paciente o cliente como «sintomas»,indicadores de «enfermedad»,
«productos de deshecho» o elementos a eliminar...

El mismo Seikkula, junto con Aaltonen, Lehtinen, Larivaara,
Pippo y otros aplicaron hace unos afos los principios de su mo-
delo en varios trabajos clinicos y de investigacién.” De entrada,
hay que recordar que el NAT implicaba una base tedrica sistémico-
psicoanalitica, con un entrenamiento de los profesionales funda-
mentado® en al menos tres principios:

1) Sintonia cultural con el grupo que precisa cuidados, con
consecuencias tales como las frecuentes visitas a domicilio
y, si es necesario, el tratamiento a domicilio.

2) Formacién continuada del personal participante, tanto en los
aspectos técnicos como en los mas estrictamente culturales
de los que venimos hablando. Una formacién realizada
fundamentalmente en servicio y financiada por el sistema
publico. La justificaciéon para esos amplios sistemas forma-
tivos y para su financiacion es el principio que nosotros
llamamos de reparatividad solidaria: sus beneficiarios van a



ser la comunidad y sus miembros necesitados de cuidados
y de la reparatividad social global.** jQué menos que se
dediquen a ello los recursos necesarios!

3) Dialogo abiertoy dialogismo. No se trata de realizar entrevistas
y reflexiones «centradas en la enfermedady, sino abiertas a
cualquier tema y expresion de los participantes; de ahi el
dialogismo. El objetivo fundamental de las entrevistas es, en
primer lugar, motivar el didlogo en si mismo para, después,
promover cambios en el individuo y/o en la familia. Las
reuniones o entrevistas se plantean como un férum donde
tamilias y otros participantes (incluidos los profesionales
mas «especializados») tienen la oportunidad de aumentar
la percepcidn y autogestion de sus vidas al discutir las di-
ficultades y problemas de los participantes.

Esa base tedrica y técnica, al estar apoyada en serios procesos de
formacion continuada, permiti6 los siguientes desarrollos orga-
nizativos del sistema psiquiatrico con modelo NAT y oD, que se
resumieron en el libro anterior:' servicios comunitarios en el
territorio; equipos moviles para atender las psicosis; equipos y cui-
dados adaptados a las necesidades de cada familia concreta; ayuda
inmediata en el caso de crisis (en las primeras 24 horas); profesio-
nal de referencia para cada caso y familia, con continuidad de la
atencion psicologica a lo largo de todo el proceso; tratamiento a
domicilio si es necesario; apertura a la red social real del sujeto y
a su familia en las reuniones de op y en los cuidados, etc. Despugés,
en la concrecion de ese modelo adaptado a las necesidades (tam-
bién a las necesidades de los profesionales y de sus propias redes
profesionalizadas) desempefaran un papel variable diversas técnicas
especializadas en salud mental: desde luego, los propios principios
técnicos del oD y AD, pero también técnicas y herramientas de
base psicoanalitica, sistémica, estratégica, cognitivo-conductual,
humanistica, etc.

En ese sentido, tal como se ilustra en este volumen, el modelo
oD-AD ha podido mostrar sus potencialidades en campos aparen-



temente distantes como las psicosis, de las que venimos hablando,
pero también en los trastornos depresivos, en la atencién temprana,
en las organizaciones sociales y comunitarias y en la dindmica
interna de diverso tipo de equipos, tanto asistenciales como no
asistenciales, etc.

Lo importante es percibir y reflexionar acerca de como, si esos
trabajos se hacen desde un modelo de ob, incluso los proyectos
de investigacion pueden convertirse en terapéuticos, algo que a
menudo casi resulta una contradiccidn extrema en el campo de
la sm. En efecto, es frecuente que los proyectos de investigacion
que se centran en la clinica o en la evolucidn de este tipo de tras-
tornos tiendan a artefactar y complicar los cuidados, el sistema de
cuidados y el conjunto de la atencidn a los sujetos y su microgupo
social. Sin embargo, como hemos podido comprobar, si el trabajo
de investigacion se incluye en perspectivas dialogicas (o con una
dinamica participativa), también la investigacion que utiliza ins-
trumentos estandarizados puede resultar una ayuda clinica como,
por ejemplo, en el establecimiento del vinculo, en la alianza tera-
péutica, en el contacto con la realidad externa de los sujetos mas
dificultados para ello e, incluso, en la reorganizacion del self, algo
basico en los cuidados de la psicosis a medio y largo plazo. Hemos
podido comprobar esas posibilidades inesperadas de la investigacion
cuando esta se realiza teniendo en cuenta los deseos y necesidades
de los sujetos, en investigaciones incluso empiricas con entrevistas
estandarizadas y semiestandartizadas como el LISMEN, FETZ, ERIra0s,
sips-sops, Relationship Questionnaire y otros.”'"*

* Como anécdota ilustrativa, me gustaria recordar aqui una de las entre-
vistas con Ramoén, un adolescente diagnosticado de psicosis paranoide en
situacion subaguda. En un determinado momento de la larga y a menudo
farragosa entrevista del ERIraos, me llamo la atencion sobre la misma sefialan-
do una de las preguntas que figuran en el protocolo escrito que yo mantenia
entre los dos, asi que me espetd: ;Eh!, creo que se te ha olvidado hacerme
una pregunta, la quinta. Mira, esta de aqui».Y me sefialaba con su dedo la
pregunta que, efectivamente, yo habia saltado y no le habia realizado.



En ese sentido, una actitud mas abierta, simétrica en comuni-
cacion y dialogante, como proponen Seikkula, Arnkil, Aaltonen y
otros clinicos e investigadores escandinavos, en particular a partir
de los trabajos de Alanen y colaboradores,'" posee la ventaja de
que nos facilita entender desde otras perspectivas muchos de los
sucesos de nuestro trabajo profesional. A menudo, hablando de
los sujetos y familias con problemas graves (o, como se tradu-
ce en este libro, «problemas enrevesados»), las describimos como
«familias multiproblematicas». Una vision mas apropiada, y menos
estigmatizante, es la de entender que estas familias se convierten en
«familias multiservicios» debido al complejo juego de coordinacion-
descoordinacion de los servicios especializados que lleva a que cada
una de ellas esté teniendo que visitar a tres, cuatro o hasta diez
servicios que tedricamente se preocupan por diversos aspectos de
su bienestar y sus cuidados. Una situacidon a todas luces necesitada
de cambio. Habria que tender a facilitar la vinculacién, tanto con
profesionales individualizados como con servicios integrados y bien
coordinados. A ser posible, al menos en el caso de los trastornos
mentales graves, con un solo servicio que integre o, COmo poco,
coordine estrechamente el resto de los servicios, dispositivos y
técnicas necesarios en cada familia o grupo.

El punto de vista dialdgico (y democratico) implica centrar
el foco en esta complejidad: como salir del laberinto multiservi-
cios fortaleciendo reciprocamente los recursos de las familias.'*"?
En realidad, ese trabajo nos lleva a cambiar el calificativo... y el
toco. De familias «multiproblematicas» a «familias multiservicios»
—vy, como nosotros solemos decir, «familias multiservicios (des-
integrados)»—. La dificultad no radica tanto en los problemas de
las familias.Ya sabemos que, si son graves, en nuestra sociedad son
o van a ser multiples. La contrariedad radica en lo disfuncional y
poco integrados que resultan nuestros servicios para atenderlos. De
ahila necesidad de que estén basados en una perspectiva psicosocial
integral e integradora y, por lo tanto, dialégica y comunitarista,'>!*
y hoy no lo estan.



Las dificultades de un cambio de
paradigma

Como ya dijimos en el prologo al primer volumen sobre el mode-
lo,"* es evidente que la aplicacién y desarrollo de estas propuestas
no resulta facil. Entre otras cosas porque para desarrollarlas se
necesitarian cambios profesionales, técnicos y tedricos importan-
tes y serios. De entrada, se necesita profundizar en la formacién
psico(pato)logica y psicoterapéutica de los profesionales. En los
paises de origen del oD y los DA esto ya se ha hecho gracias a la
existencia de sistemas verdaderamente publicos de salud (y que,
por tanto, incluyen seriamente la formacién y la supervision de los
profesionales dentro de las provisiones del servicio de salud ptblico).

Pero es que, en segundo lugar, se necesitan cambios técnicos,
politicos y pragmaticos. Los profesionales (y los ciudadanos) han
de decidirse a rescatar su tiempo (y su libertad para administrarlo) de
las manos de una organizacién productivista y neoliberal de la
asistencia. Una organizaciéon que ha intentado reducir nuestro
trabajo al de meros «adaptadores profesionales apresurados y seu-
docientificos» (y,ademas, a partir de bases mayoritariamente especu-
lativas y «biocomerciales»). Esos cambios supondrian aplicar en
el campo de la salud y sus dispositivos el principio del «decreci-
miento sostenible» (en profesionalismo), con la aclaraciéon de que
ello no significa destecnificar la asistencia sanitaria contemporanea,
sino hacer un uso mas racional de las tecnologias biologicas y la
bioingenieria y un mejor y mayor uso de las tecnologias psico-
logicas y psicosociales (que también son tecnologias). Significa,
desde luego, que la organizacion de los servicios no solo permita,
sino que facilite e impulse el dialogismo y las practicas dialogicas;
desde luego, en los servicios de salud mental, pero también en
otros muchos servicios comunitarios, como desarrollan Seikkula



y Arknil en varios capitulos del presente libro. No se nos oculta, y
no debemos pasar por alto la realidad de que, contra esos cambios
milita toda una organizacién social basada en el aprovechamiento
clasista y dirigida a los negocios privados de las diferencias, en vez
de una organizacién basada en los principios éticos (autonomia,
beneficencia, no maleficencia, equidad, solidaridad y desarrollo
solidario, y creatividad) y en el principio democratico basico del
respeto por las diferencias.

Pero es que, en tercer lugar, también personal y profesional-
mente se necesitan cambios culturales. ;Cémo si no podremos
«oportar» reuniones con la familia, los allegados y los «pacientes
designados» en los que no partamos de nuestros «conocimientos»
y «recetas», sino de nuestros desconocimientos e inseguridades?
Es evidente que en el terreno de las psicosis (y en otros muchos
dentro de los servicios comunitarios) no poseemos «soluciones»
claras y seguras y, por tanto, deberiamos estar mucho mas necesi-
tados de (no solo dispuestos a) escuchar a otros actores y agentes
sociales y familiares, a menudo con mas y mejores conocimientos
del tema y de las posibilidades de ayuda que nosotros mismos,
los propios profesionales. Es una perspectiva que, modestamente,
también hemos intentado desarrollar con la inclusioén en nuestra
coleccion de volumenes escritos desde la Optica del propio sujeto
0 «en primera persona», como los libros de Hardcastle, Morrison,
Geekie y Read, Jackson y Magagna, Williams, Saraceno, Gauger. ..
aunque oir esas voces y atender a esas posturas, a menudo criticas,
choque con el profesionalismo tecnocratico en el que hemos sido
formados (;0 deformados?) gran parte de los profesionales de la
salud mental.

Como ilustracién, recuerden las reuniones, sesiones o asam-
bleas de servicio, centro o unidad a las que han asistido Gltima-
mente o de las cuales han tenido noticia. ;En cuantas de ellas los
profesionales de la salud mental han transmitido directamente
sus preconcepciones, ideas previas y asunciones, por parciales o
irrealistas que estas puedan haber resultado, sin haber preguntado
previamente a la familia y allegados por sus propias expectativas?



Frecuentemente;sin siquiera oir (o muy poco o sesgadamente) lo
que los «usuarios» o «clientes» tenian que decir. No solo es cues-
tidén de tiempo, sino, a menudo, de deformacion profesionalista,
actitud no democratica y conviccidn cuasi delirante en las propias
«oluciones». «Soluciones» o «recetas» que la propia psicosis, y sus
avatares, se encargan de desmontar una y otra vez... para que se
vuelvan a construir una y otra vez propuestas, teorias, sistemas y
técnicas que no han escuchado lo suficiente las vivencias de las
personas que estan sufriendo las crisis psicéticas y otros «problemas
enrevesados», en la acertada traslacion de nuestros traductores.'>8

Formacion, cambios técnicos, supervision, cambios organizativos,
practicas mas democraticas también en la cotidianidad profesional,
extension cultural e ideoldgica de las aspiraciones hacia la «demo-
cracia real»... Es dificil que puedan practicarse y generalizarse el
dialogismo y las anticipaciones dialdgicas sin esos cambios pri-
mordiales. Lo cual implica, insistimos, la apertura de numerosos
espacios de formacion, reflexiéon y/o supervision para el personal
que desee el cambio y que esté dispuesto a realizar ese trabajo en
estos maltiples ambitos. No es un esfuerzo pequeno ni sencillo.
Un motivo, pues, para esta segunda publicacién: proporcionar
reflexiones, sistemas y argumentos para ese esfuerzo. Si bien es
casi imposible aplicar esos principios técnicos y organizativos sin
un aumento en la democracia real de nuestras sociedades y de sus
organizaciones profesionales, el propio dialogismo puede con-
tribuir a esos cambios imprescindibles. La necesidad de cooperar
dialégicamente por encima de las fronteras de las organizaciones
sociales es una necesidad cada vez mas perentoria y cada vez mas
sentida por el cuerpo social. Por eso, los foros y métodos para
las negociaciones «transfronterizas» y el dialogismo dentro de las
organizaciones son otro de los intereses desarrollados en diversos
capitulos del volumen que aqui presentamos.

En este sentido, el presente volumen también intenta aportar
una perspectiva o una via para estimular y desarrollar el necesario
cambio cultural de nuestras sociedades: implantar como impera-
tivo categérico una mayor solidaridad y atencidn a sus miembros,



