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			No hace mucho tiempo defendíamos, junto a otros autores y colectivos (1, 2), que es muy poco lo que sabemos sobre las experiencias que denominamos «psicóticas», y menos aún sobre cómo ayudar a quienes las padecen cuando esas experiencias producen demasiado sufrimiento, aislamiento social o marginación. Son experiencias que —como hemos insistido en la colección 3P— durante siglos han estado sometidas a pseudoconocimientos dominados por el estigma y el temor, por múltiples mitos y mitologías (unas religiosas, otras folclóricas, otras más bien cientificistas). Por eso resulta relevante que el movimiento social y sanitario de la inclusión de los propios pacientes o sujetos usuarios de todo tipo de servicios comunitarios haya alcanzado al ámbito de la psicopatología y la psiquiatría. También aquí la ayuda de los afectados y de sus familiares es indispensable para comprender esas experiencias humanas y avanzar hacia mejores tratamientos: los «sujetos expertos» y de las «experiencias en primera persona» han de desempeñar un papel fundamental en el futuro, hecho que en esta misma colección hemos intentado favorecer con los libros de Hardcastle et al., Morrison et al., Williams, o con el de Familia y psicosis (3-6).

			En último término, tres son los elementos o tres grupos de datos, entre muchos otros, para que podamos utilizar decididamente en otro ámbito los avances democráticos que hoy ya podrían sobrepasar el estadio del «despotismo ilustrado» como forma de organización social. Porque, entendemos, han sido diversas formas de «despotismo ilustrado» y de negocios anticomunitarios las que en las últimas décadas han dominado la aproximación científica y técnica a las psicosis y a los trastornos mentales graves. 

			Y en este punto han sido países cuidadosamente más democráticos que los nuestros los que nos han mostrado un camino. Un ejemplo al respecto es el Open Dialogue (OD), un desarrollo del Need Adapted Treatment (NAT), puesto en marcha en Escandinavia por Alanen, Cullberg, Aaltonen y demás maestros nórdicos en la década de 1960. La colección 3P se alegra de este reencuentro con el NAT y sus organizadores y difusores primigenios (Alanen, Cullberg, Aaltonen, entre otros), pues fueron ellos quienes, sin saberlo, proporcionaron la idea inicial de esta colección (7-9).

			Para que cada avance científico, terapéutico o social no sea pronto dominado por el dogmatismo y/o el sectarismo, parece que, desde una perspectiva histórica, es necesaria una doble vinculación: por un lado, mantener un contacto con y un recordatorio de los orígenes, es decir, conservar la «memoria histórica» del avance científico terapéutico o social; por otro, proyectar hacia el futuro esa aportación en forma de nuevas investigaciones y avances. Y eso es lo que han hecho los fundadores y difusores del OD: apoyarse en el NAT y desarrollar nuevas perspectivas de colaboración interservicios e intertécnicos. Lo ha defendido recientemente en esta colección, desde otra perspectiva, Pamela Fuller (10). Empero, el OD añade al NAT una novedad destacada: la participación de las familias y de los mismos pacientes o clientes como parte indispensable de esos encuentros y diálogos inter-redes. 

			Quienes durante años hemos trabajado en las redes sociales con el fin de facilitar la co-laboración entre los servicios que participan en ellas, tenemos que confesar hasta qué punto nuestras propias perspectivas han estado demarcadas por ideologías y «cierres categoriales» muchas veces desapercibidos por nosotros mismos. Por ejemplo, incluso en España, un país con redes de servicios sanitarios y sociales relativamente desarrolladas hasta que cayeron sobre ellas las hambrientas fauces de los recortes-robo neoliberales, habíamos teorizado el porqué e incluso el cómo de esa «red social de servicios». Sabíamos que debía tener características concretas, que algunos hemos difundido en diversos medios y para diversos tipos de problemas, desde las psicosis hasta los duelos, pasando por la promoción de la salud (mental) (11, 12, 1, 6). 

			En esos trabajos defendimos la co-laboración en red multiprofesional y multiservicios como un tipo de trabajo indispensable para atender a los casos y situaciones complejas. Defendíamos, asimismo, determinadas características de ese trabajo en red: la existencia y designación de un equipo principal y de «equipos de colaboradores» para cada uno de los «tipos de casos» o «situaciones» tratadas; la existencia de un(os) responsable(s) de la coordinación, de sistemas de información y de contacto, informáticos y no informáticos, así como la necesidad de realizar reuniones periódicas y de mantener vías de información interequipos e intraequipos. 

			También llegamos a la conclusión de que era necesario diferenciar entre trabajo en red, en el cual se tratan temas de la propia red, tipos de problemas y tipos de «casos» con respecto al trabajo que nosotros llamábamos «unidad funcional». La unidad funcional consiste en el trabajo conjunto y organizado en común de los equipos que intentan ayudar en un caso, situación o familia concreta, cuando su complejidad o gravedad hacen indispensable esta colaboración interservicios. Porque, como muy bien apuntan Seikkula y Arnkil, no deberíamos pensar en «familias multiproblemáticas», sino en «familias multiservicios». Como profesionales, el problema es nuestro, puesto que no disponemos de sistemas integrales e integrados para atender a las familias o a los sujetos cuando su problemática alcanza ciertos grados de complejidad, que es cuando más necesitarían esa integración. 

			Tomando como referencia nuestro trabajo con la UFAPI (Unidad Funcional de Atención a la Primera Infancia) del Centro de Atención Primaria «La Mina» de Barcelona (13), llegamos a delimitar algunas de las características de estas redes «pasajeras», centradas en «el caso, familia o microgrupo». Por ejemplo, la necesidad de definir en conjunto los diversos componentes de cada TIANC (Tratamiento Integral Adaptado a las Necesidades del sujeto y su familia en la Comunidad) (1, 6), determinar cuál será el equipo o el servicio que aplicará cada componente y asignar un «profesional referente», que no tiene que ser siempre un clínico, respecto al «profesional principal». Todo esto significa que para cada situación concreta debe haber un «clínico principal» y una persona o clínico «referente», dos figuras indispensables que en algunos casos pueden coincidir y en otros no, así como una determinación del plan de trabajo y su reparto entre los equipos y profesionales, con el fin de evitar, en lo posible, colisiones o DUPlicidades (6).

			Por supuesto, en nuestro medio existen ejemplos de tales redes inter y multiprofesionales. Algunas de ellas las conocemos personalmente y poseen cierta estabilidad, como las de Inter-xarxas de Nueve Barrios; Xafir, del barrio del Raval; las de la Unidad de Salud Mental de La Verneda-La Pau-La Mina, o las del EAPPP, todas ellas en Cataluña, así como otras en distintos lugares de España (Leganés y Tetuán en Madrid, y Asturias, por ejemplo), o el modelo AMBIT del Anna Freud Centre (Londres y Badalona). No obstante, hasta el momento, incluso en nuestras redes de servicios comunitarios con un funcionamiento más estable y organizado, no tenemos noticia de que en ellas se haya introducido la participación regular, activa y desarrollada de los propios sujetos afectados y de sus familias. Tampoco hemos podido organizar las necesarias «unidades funcionales de integración de tratamientos» (como nosotros las llamábamos), contando con la presencia directa de los propios sujetos y sus familias.

			El OD propone vías, métodos, experiencias e investigaciones precisamente para eso. Como decíamos, se trata de un desarrollo del modelo NAT que, además de en Finlandia y Laponia, donde fue creado, intenta ser difundido en muchos otros lugares, como en el estado de Nueva York, en Londres, en varias regiones italianas, en Estonia y varios distritos sanitarios de Escandinavia.

			En realidad, en el presente volumen se presenta a los lectores de habla hispana dos innovaciones en la terapia integrada de las psicosis y de los trastornos mentales graves: el o los diálogos abiertos (OD, Open Dialogue) y los diálogos anticipatorios (DA). En ambos casos, el lugar central lo ocupa la comunicación dialógica entre la red de lo que los autores llaman «el cliente» (tal vez aceptando la lógica sanitaria de Estados Unidos) y la red profesional. 

			El OD intenta facilitar intercambios más abiertos y espontáneos entre la familia y el equipo, utilizando las ideas sobre el «dialogismo» del filólogo ruso Mijaíl Bajtín (14). El equipo del Hospital Keropudas, en la Laponia finlandesa, se inclinó en 1998 por un cambio radical en las formas de decidir y comenzar los tratamientos integrados: en vez de proponer a los afectados un plan basado en el diagnóstico, establecido por el servicio de psiquiatría y por los técnicos, decidió abrir, desde el principio, las reuniones a todos los implicados y tomar todas las decisiones de manera conjunta. Ahí comenzó el sistema del Open Dialogue, una práctica —la de los «encuentros terapéuticos»— iniciada un año antes en el Hospital Universitario de Turku (Finlandia) por el profesor Yrjö Alanen y su equipo (15, 16). En nuestro medio, sin embargo, ese tipo de prácticas no comenzó a aplicarse (y tan solo de forma embrionaria) sino hasta el año 2005 por el equipo piloto EAPPP de Barcelona, en sus «entrevistas de TIANC»: se trata de entrevistas en las que están presentes todos los miembros del equipo profesional que van a participar en el tratamiento. Estos profesionales, a menudo entre tres y cinco, se presentan y exponen sus propuestas iniciales ante todos los familiares que van a participar en la ayuda al «paciente designado»; a continuación, comienza una reflexión o discusión de las propuestas y sobre la situación concreta, etapa que dura entre una y tres entrevistas (seguidas normalmente de una serie de «entrevistas familiares»). En nuestro caso, tales aproximaciones, si bien eran congruentes con el OD, se limitaban a esas entrevistas iniciales, para después aplicar los formatos de entrevista familiar más clásica (6).

			El sistema de los «diálogos anticipatorios» se asienta en los principios generales del dialogismo, incorporando la realidad de las redes sociales (en sentido sociológico, no solo informático).* La idea es ayudar a que todas las partes, incluidos los profesionales y los servicios, encuentren mejor futuro. Parte de la situación de «caos no planificado» en la que a menudo se encuentran los servicios sociales y comunitarios de la «burbujeante» Europa** de principios del siglo XXI, donde gran cantidad de familias son «atendidas» por servicios a menudo complejos, relacionados de forma inconcreta y compleja, proporcionando ayudas y cuidados a menudo contradictorios y provocando dispendios económicos, de salud y emocionales enormemente costosos para todos: sujetos, familias, servicios y sociedad. 

			Resulta claro, pues, que las aplicaciones de los da descritas en este libro trascienden el interés del trabajo integral con las psicosis. Nos parece que pueden resultar muy útiles para el trabajo social y para los objetivos de gran número de servicios sociales y comunitarios, así como para el ámbito educativo, psicopedagógico y de prevención y promoción de la salud (mental) de la infancia. La figura de los «facilitadores» (del diálogo abierto) es un tema de gran enjundia y sobre el que necesitamos tener experiencias directas en nuestro medio cultural, pues se trata de un rol poco conocido en nuestra práctica grupal social y sanitaria. Lo más cercano que se nos ocurre es el papel del coordinador y co-coordinador en los «grupos de reflexión» presentes en diversos ámbitos de nuestros países, principalmente en encuadres de medicina de familia (17). Pero si queremos mantenernos en contacto con los fundamentos y la historia del NAT —el origen del OD—, si no deseamos contribuir a una nueva «moda», en línea con las sucesivas «modas» que han sido tan dañinas para la consolidación de auténticos modelos innovadores en salud mental en nuestras latitudes, hemos de subrayar ya, en este prólogo, sus principios básicos. El mismo Seikkula, junto con Aaltonen, Lehtinen y Alkare, los definían no hace mucho en sendos trabajos de investigación sobre el modelo (20). De entrada, hay que recordar que la aplicación del NAT implica una base teórica sistémico-psicoanalítica, con un entrenamiento de los profesionales basado en al menos tres principios: 

			
					Sintonía cultural, con consecuencias tales como las frecuentes visitas a domicilio y el tratamiento a domicilio.

					Formación continuada del personal participante. 

					Todos los formadores principales, que a su vez realizaban la formación en servicio del resto del personal, habían recibido formación en terapia de familia —hasta el 90 % del personal clínico— basada en el programa de la Asociación Finlandesa para la Salud Mental (21). Esa base teórica y técnica, rigurosamente fundamentada en procesos de formación y formación continuada, permitió los siguientes pasos organizativos del sistema o modelo Open Dialogue: 

			

			
					Creación de una unidad de «tratamientos en la comunidad» como parte del servicio de psiquiatría, algo que en el modelo sanitario español se desarrolló a partir de la década de 1980 y que aún está por desarrollar en numerosos países hispanohablantes. 

					Equipos móviles para atender las psicosis, algo que en nuestro modelo sanitario se intentó desarrollar entre los años 2000 y 2005, comenzando con el EAPPP y el programa cántabro y catalán de atención precoz a las psicosis, pero que hoy ha quedado reducido casi solo a «programas funcionales», meros requiebros de «lo que pudo haber sido y no fue». 

					Equipos específicos para cada caso (¿«unidades funcionales»?), algo básico en el NAT, en el OD y en los TIANC programados por el EAPPP. En los países hispanohablantes se han dado en los últimos años numerosos y meritorios intentos de programas de «continuidad asistencial», que difícilmente podrán sobrevivir sin profundas modificaciones no solo de nuestras organizaciones psiquiátricas, sino de la formación y la cultura psiquiátrica dominante. Entre otras razones, porque para poder aplicar los principios técnicos del OD desarrollados a partir del NAT, se necesita por lo menos una formación continuada, de orientación no biologista ni unidimensional, y un tipo de organización abierto a la evolución continuada. Siguiendo las ideas de sus creadores, nosotros hemos sistematizado así esos principios técnicos fundamentales: 

			

			
					Ayuda inmediata, en las primeras 24 horas. 

					Responsabilidad directa, un principio que entre nosotros intentó aplicarse con la idea del «clínico referente» y el «referente del plan de servicios individualizado», pero con desigual fortuna, dada la creciente fragmentación organizativa, técnica y teórica de nuestras redes asistenciales. 

					Siguiendo las ideas del NAT, adaptación flexible a las necesidades del paciente y su familia («del paciente y su familia en la comunidad», decíamos nosotros).

					Garantizar la continuidad psicológica de la atención. 

					Tolerancia hacia la incertidumbre: más que buscar supuestas «soluciones», el equipo pretende generar un proceso reflexivo para cada caso, incluyendo entrevistas y negociaciones específicas con los pacientes y los familiares. Se persigue una adaptación flexible a las necesidades específicas y diversas de cada microgrupo social.

					
Diálogo abierto y dialogismo: no son entrevistas y reflexiones «centradas en la enfermedad», sino abiertas a cualquier tema y expresión de los participantes, de ahí el dialogismo. El objetivo fundamental de las entrevistas es, en primer lugar, motivar el diálogo en sí mismo para después promover cambios en el individuo y/o en la familia. Las reuniones o entrevistas se plantean como un fórum donde familias y otros participantes (incluidos los profesionales más «especializados») tienen la oportunidad de aumentar la autogestión de sus vidas, discutiendo dificultades y problemas de los participantes. 

					Con la perspectiva de la red social: participan en las entrevistas no solo el sujeto y su familia, sino también otros miembros clave de la red social, con el objetivo de movilizar el apoyo social a estas personas y sus familias; por ejemplo, personal de las redes «profanas» de apoyo, servicios como los de formación profesional y trabajo, profesionales docentes o sanitarios, etc. Se busca así un «incremento del capital social y la confianza mutua» para proporcionar relaciones personales y de confianza a fin de que el sujeto, cliente o paciente, sienta que tiene soporte social. Precisamente los sujetos que menos lo sienten así (22, 23). 

			

			Gracias a los trabajos y las orientaciones de los equipos nórdicos es posible presentar a los lectores hispanohablantes un modelo de tratamiento que puede ser fundamental en aquellos países con servicios de salud mental mínimamente organizados y públicos, o que se encaminen hacia tal fin. Estamos seguros de que en Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Cuba, Uruguay, etc., y por supuesto en España, este modelo podrá ser de gran ayuda para el desarrollo de sus sistemas de cuidado de las psicosis, hoy dominados por el tratamiento unidimensional difundido desde el centro del Imperio; también como formas de afrontar y elaborar las crisis y las situaciones complejas «multiservicios» en el ámbito de los servicios sociales, comunitarios, de infancia y adolescencia. Pero ni sus autores y difusores (Aaltonen, Seikkula, Arnkil y otros) ni nosotros, con nuestra modesta contribución a su difusión mediante la publicación de este volumen, pensamos que proponemos soluciones milagrosas o «curalotodo» (ya se sabe que no creemos en los «bálsamos de Fierabrás» ni en los ungüentos «curalotodo»).

			Se trata de presentar sistemas que tienden a introducir al sujeto en la organización misma del tratamiento, teniendo en cuenta sus propias experiencias. Por eso creemos que esos sistemas pueden mejorar la salud de quienes acuden en busca de ayuda, tanto con los métodos o vías empleadas como aumentando su grado de autonomía y, por lo tanto, de salud. También creemos que contribuirán a profundizar nuestros conocimientos sobre el tema; además, a ampliar el asentamiento de la cultura democrática, tan nuclearmente sustentada en el diálogo, algo imprescindible en nuestros países iberoamericanos, multisecularmente sujetos a oscurantismos y sectarismos políticos y culturales, a golpes de Estado y guerras civiles, fenómenos antidemocráticos por definición, como antidemocrático es el tratamiento unidimensional al que hoy se somete a la inmensa mayoría de los sujetos con experiencias «psicóticas».

			Así pues, para no volver a caer en sectarismos, reduccionismos o simplificaciones, debemos recordar aquí que para que esos modelos de tratamiento integrales funcionen se precisa de los profesionales por lo menos dos prerrequisitos, subrayados una y otra vez por Aaltonen, Lehtinen o Seikkula: un compromiso con la comunidad y una formación «suficientemente buena y seria»; y de la comunidad, el reconocimiento de que son intentos meritorios que deben ser sufragados y sostenidos activamente, como sucedía y sucede con las municipalidades finlandesas que sostienen directamente los TIANC tipo NAT y OD dentro de sistemas públicos e integrados de tratamiento. Por eso algunos creemos que si bien tratamientos tipo OD deberían extenderse a otros sistemas sanitarios, como los de Estados Unidos, los problemas que se pueden encontrar allí, tanto por parte de los condicionantes socioeconómicos como por la intrínseca multiculturalidad de tales países, son desde luego para estar prevenidos. Algo que muy pronto puede suceder entre nosotros si no nos oponemos más activamente a la progresiva desintegración del sistema sanitario y del de salud mental español, otrora punteros en el mundo. Ya tenemos suficientes dificultades con las diferencias culturales, interculturales y de sistema sanitario como para aumentarlas con un cambio antidemocrático al modelo de servicios clientelar de la sanidad-negocio-inmediatista.

			Como decíamos, y como el mismo Aaltonen nos recordaba personalmente en 2015, los profesionales que trabajaban en sus tratamientos integrales con base psicoterapéutica se habían preparado específicamente para ello con un mínimo de dos años de formación psicoterapéutica psicoanalítica específica y tres años de formación familiar sistémica (a menudo, añadidos a la formación personal recibida previamente), y gran parte de los servicios y de la formación eran financiados por los municipios en los que trabajaban o iban a trabajar. Ese entrenamiento, como decíamos, era uno de los prerrequisitos para realizar los encuentros multi-profesionales. Según las primeras investigaciones en estudios con control, los resultados eran mejores si la formación psicodinámica formaba parte del entrenamiento y, aún más, si la formación en terapia familiar era básica en el sistema. Ello implica, una vez más, la revalorización de ambos enfoques terapéuticos y teóricos, algo que hoy tenemos como dato consolidado, incluso con abundantes investigaciones empíricas y metanálisis citados en numerosos libros de esta colección (estudios que, no obstante, siguen siendo excluidos de determinadas revisiones y «guías de práctica clínica» sesgadas por Bigpharma) (25, 26). 

			De ahí también el destacado interés que despiertan los capítulos 8 y 9 de este libro, muy en la línea de anteriores publicaciones de esta colección 3P (24-26). Y es que, como muchos especialistas en epistemología y metodología de la ciencia han insistido desde hace décadas, a menudo las revisiones y guías sirven para consolidar el predominio psicofarmacológico y los tratamientos unidimensionales más que para orientar hacia la puesta en marcha de sistemas multi e interprofesionales, mucho más complejos (pero no más costosos). En ese sentido, parece que las investigaciones de modelos como el NAT y el OD, frente a grupos de comparación, han probado una y otra vez una capacidad superior de mantener la autonomía laboral y social de la mayoría de los pacientes (y no de una minoría); de disminuir las hospitalizaciones y recaídas que necesitan de hospitalización; de limitar la incidencia de «esquizofrenia» en el área atendida y, por supuesto —¿y he ahí el gran problema?—, de reducir hasta el 17 % el porcentaje de sujetos que estaban usando neurolépticos cinco años después de ser atendidos por primera vez en dichos equipos. Claro que estas realidades son fácilmente omitidas e incluso desvirtuadas si no comenzamos a implementar diseños biopsicosociales en la investigación de resultados en salud mental, estudios realizados por equipos de investigación biopsicosociales, y con modelos de investigación naturalísticos más o menos complementados por los típicos ECA (27, 28), algo a lo que los autores contribuyen con el interesantísimo capítulo 8.

			Lo anterior nos lleva a subrayar otra característica diferencial de este volumen frente a la mayoría de los ya publicados en la colección 3P: como gran parte de los que integran la colección, creemos que este es un libro práctico, escrito además con claridad y sencillez. Muestra de ello es que plantea de forma directa las tres preguntas de los diálogos anticipatorios. Sin embargo, tal característica no es un obstáculo para que Arnkil y Seikkula aporten, de principio a fin, profundas reflexiones técnicas, teóricas y epistemológicas, dominantes en los capítulos 7, 8 y 9, los tres fundamentalmente teóricos, centrados en temas como la filosofía, la epistemología y la metodología de la ciencia, algo poco frecuente en muchos autores anglosajones. Los traductores incluso han mejorado este aspecto, construyendo y aportando un glosario, la traducción y el desglose de las abreviaturas, así como una serie de notas del traductor muy en consonancia con las intenciones de los autores.

			Como hemos expuesto en otras ocasiones, nosotros también creemos que, siempre que se pueda, habría que aclarar los fundamentos filosóficos y epistemológicos de cualquier modelo científico o técnico. Mucho más en esta época de crisis de modelos, «liquidez» de sistemas y «liquidez» sociocultural (29): entre otras razones porque, como ya decía Kurt Lewin en 1943, parafraseando a otros científicos anteriores a él:** «No hay nada tan práctico como una buena teoría» (30). 
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			PREFACIO
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			Invitamos a los profesionales del campo psicosocial —terapeutas, trabajadores sociales, profesores, consultores y otros— a los diálogos en red, es decir, a diálogos entre la red personal del cliente y las redes profesionales. ¿Por qué esto podría interesarles a los profesionales? Por los sorprendentes e inesperados recursos que pueden descubrirse si pensamos juntos.

			Tanto «redes» como «diálogos» son auténticos lugares comunes. Sabemos que corremos un riesgo. La palabra «red» se utiliza para describir una variedad tan amplia de fenómenos —desde las redes de ferrocarril, las redes sociales, las redes neuronales, hasta la «sociedad en red»— que el concepto no está lejos de perder su significado. En las profesiones psicosociales hay razones suplementarias para ser precavido o escéptico cuando se oye hablar a alguien con entusiasmo sobre redes de trabajo y trabajo en red. En nuestro país, Finlandia, pocos son los profesionales del ámbito psicosocial que no hayan asistido a una «reunión en red». Casi todas las reuniones, del tipo que sean —con clientes o sin ellos—, se llaman «reuniones en red». Muchas de ellas acaban siendo una repetición infructuosa de patrones relacionales muy conocidos, en los que cuanto más complejo sea el tema y más preocupante la situación, más probabilidades de que esas «reuniones en red» resulten ser intentos (más o menos) encubiertos de controlar a los demás. Muchos dirán, como es de esperar, «estuve allí, ya lo he visto, y no me interesa». Algunos recordarán el entusiasmo, hoy desaparecido, por la terapia en red. En los años setenta, el trabajo de Ross Speck y Carolyn Attneave inspiró a muchos profesionales psicosociales, pero hacia finales de esa década el interés fue disminuyendo. En Escandinavia y en Finlandia la idea se mantuvo e incluso cobró fuerza durante cierto tiempo, hasta que finalmente también aquí decayó. El trabajo inicial con redes sociales suscitó gran entusiasmo, aunque pronto, a la hora de integrar esta nueva idea en el conjunto de instrumentos del trabajo psicosocial, surgieron dificultades. Al carecer de una base organizativa específica dentro del sistema profesional multisectorial,* el nuevo enfoque acabó siendo abandonado.

			El concepto de diálogo trae un riesgo añadido. La palabra «diálogo» se usa, antes que nada, para denominar a casi todas las formas de conversación entre personas. Se ha convertido en un tópico de la consultoría sobre organizaciones, de las directrices de la Administración, de los programas políticos y otros similares. Aunque pudiera existir un terreno compartido acerca de lo que se entiende por diálogo, esta proliferación ha traído consigo imprecisión. Además, para el público objetivo de este libro, la idea del diálogo no es totalmente novedosa en psicoterapia o en el trabajo psicosocial en general. En realidad, se puede argumentar que el diálogo se inserta en el núcleo —si no es ya el mismo núcleo— de todo trabajo que tenga por objetivo el empoderamiento.

			Por un lado, las ideas que vamos a presentar proceden de la amplia tradición del diálogo; por otro, lo ubican en un contexto nuevo —en terreno neutral con múltiples partes interesadas, y fuera del marco tradicional de las psicoterapias individuales, o del contexto familia-equipo, propio de la terapia familiar. Una reunión entre las redes personales del cliente y sus correspondientes redes de profesionales, en una situación preocupante, exige una alta tolerancia a la incertidumbre. En una situación así, dialogar es de especial importancia y a la vez de alto riesgo. Es tentador recurrir a procedimientos centrados en el experto para controlar la situación, pero se debería evitar si lo que pretendemos es dar espacio a la reflexión conjunta.

			Los enfoques que presentaremos no han surgido de forma natural combinando métodos profesionales dirigidos al diálogo y a situaciones con múltiples interlocutores. Tampoco son una modificación de la terapia en red. Nos hemos beneficiado, claro está, de ideas procedentes de numerosas fuentes y las hemos integrado desarrollando y experimentando nuevas maneras de hacer; sobre todo, nos hemos esforzado en escuchar con atención cómo nos respondía el contexto. Nuestro trabajo ha supuesto intercambios entre la teoría y la práctica en ambos sentidos: hemos modificado nuestra actividad y analizado las experiencias. En realidad, este libro es un resumen de veinte años de investigación y desarrollo.

			Su propósito es demostrar cómo —según nuestra experiencia— los recursos de las redes sociales pueden utilizarse correctamente para aliviar problemas psicosociales, y analizar los aspectos centrales de la práctica de este trabajo en red. Nosotros, sus autores, hemos llegado a este modelo por caminos distintos, y nos resultó sorprendente darnos cuenta de las similitudes entre las disyuntivas que cada uno de nosotros encontraba en la práctica, y cuán parecidas eran nuestras conclusiones respecto a los elementos esenciales de las buenas prácticas. Como es natural, empezamos a analizar y a presentar nuestras experiencias conjuntamente. Como estas tienen que ver con el desarrollo de un trabajo orientado a redes, es obvio que hay más de dos personas detrás de estas ideas. Tenemos la suerte —cada uno de nosotros en su propio contexto— de ser miembros de un equipo innovador y de formar parte de una red de profesionales e investigadores entusiastas.

			Jaakko tuvo la fortuna de comenzar a trabajar como psicólogo en el pequeño hospital psiquiátrico Keropudas, en Tornio, una pequeña ciudad en la Laponia finlandesa. Formar parte del equipo de tratamiento, desde 1981 hasta 1998, le dio una gran experiencia a la hora de reconocer los recursos que las familias poseen en sí mismas y en sus relaciones con otros, incluso en las crisis psiquiátricas más graves como la psicosis y la esquizofrenia. El equipo desarrolló su práctica en colaboración. Ninguno era más que los otros, y todos podían contribuir en la búsqueda de nuevos enfoques. En 1988, Jaakko empezó a analizar sistemáticamente la nueva práctica colectiva que estaba tomando forma y a escribir informes de investigación sobre este logro conjunto. Por lo tanto, en las páginas de este libro está presente todo el equipo del sector psiquiátrico. Nos gustaría expresar nuestro agradecimiento a todos ellos, sin olvidarnos de nadie.

			Mientras Jaakko intervenía como miembro del equipo que llevaba a cabo estas experiencias, Tom se aproximó a los equipos desde «fuera». Tuvo la oportunidad de establecer contacto con varias experiencias comunitarias innovadoras, primero con equipos de trabajadores sociales de los servicios de protección social, luego con equipos de psiquiatría que trabajaban con adolescentes, después con la red completa de profesionales psicosociales de dos municipios, y más tarde con proyectos de redes regionales multiprofesionales. El aspecto esencial que compartían estos proyectos era unir fuerzas para desarrollar conjuntamente enfoques multiprofesionales de trabajo orientado a empoderar y a conseguir una buena cooperación entre las familias y sus redes personales. De ahí que la contribución de Tom refleje también las voces de muchos otros a quienes nos gustaría reconocer su coautoría, a todos y a cada uno de ellos. Tom desearía citar expresamente a sus más cercanos colaboradores, Esa Eriksson y Robert Arnkil (quien además es su hermano).

			Este libro se escribió entre 2003 y 2004, al obtener Jaakko una excedencia de su puesto en la universidad e incorporarse a STAKES, donde también trabajaba Tom. Fue la gran oportunidad de trabajar juntos durante dieciocho meses lo que nos permitió hacerlo. Agradecemos a STAKES esta oportunidad y queremos dar las gracias en especial a la directora de división, Sirpa Taskinen, por su apoyo y sus acertados consejos. Por último, pero no por ello menos importante, queremos dar las gracias a Mark Phillips, pues ha hecho un maravilloso trabajo como nuestro asesor lingüístico en STAKES.

			Jaakko Seikkula
Tom Erik Arnkil

		


		
			INTRODUCCIÓN: SOBRE REDES Y DIÁLOGOS
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			Las personas viven en sociedad, aunque los profesionales las traten individualmente. Cuando el profesional y el cliente se reúnen a solas, la red personal del paciente también asiste al encuentro, al igual que la red profesional. Las redes privadas y las profesionales forman parte de las redes sociales. Cada persona, a su manera, tiene acceso a relaciones que le sirven para mantener su identidad social, obtener apoyo espiritual y material, recibir información y crear nuevas relaciones.

			Cuando preguntamos al cliente por sus allegados, estos se unen a la conversación a través de los diálogos internos del cliente, y aunque no preguntemos nada acerca de ellos, el eco de sus voces está presente. Cada pregunta y cada comentario añaden voces a estos diálogos. Preguntar y comentar sobre las personas importantes en la vida del cliente es un trabajo orientado a lo relacional, aunque no haya intención alguna de enfocarlo hacia las redes. Lo que decimos y cómo lo hacemos influye tanto en los diálogos internos del cliente como en los diálogos que se producirán a continuación entre este y sus allegados.

			El cliente también incluye en la conversación a los profesionales con los que ha estado en contacto previamente. De hecho, cuando comentamos lo que nos dice o le hacemos preguntas sobre su situación, también estamos hablando con el resto de la red profesional. Inicialmente, el cliente se comporta como un mediador, en el sentido de que compara lo que le decimos con lo que le han dicho otros. El resto de profesionales también se encuentra presente en nuestros propios diálogos internos, con voces que se hacen eco de lo que han sido nuestras experiencias con ellos. Es decir, aunque solo haya dos personas presentes en la reunión, estamos inmersos en una red de relaciones. Establecemos estas relaciones cada vez que las voces de otros resuenan en nuestras conversaciones. En este libro describiremos cómo se trabaja cuando se invita a esas personas a intervenir directa y personalmente en los diálogos.

			El trabajo profesional se sitúa en relación con lo que otros profesionales están haciendo o han hecho para ayudar al cliente. Las personas, en las sociedades modernas, están en contacto con agencias, servicios e instituciones desde su nacimiento y más temprana infancia, en la edad escolar, en su adolescencia y juventud, en la edad adulta, como cabezas de familia, en su madurez, y siendo ancianos. Es imposible encontrar, en el mundo de hoy, a alguien que viva completamente al margen de una red personal de relaciones o que nunca haya estado en contacto con servicios profesionales.

			Las redes profesionales también se manifiestan mediante sus acciones. Las medidas profesionales que adoptemos se añadirán a las medidas de los demás. Estas medidas pueden complementarse o encajar mal entre sí. Cuando el problema no es sencillo, puede haber varios profesionales de diversos organismos trabajando con el cliente o la familia. En el trabajo psicosocial las situaciones con múltiples profesionales intervinientes son la regla, más que la excepción.

			Si consideramos las redes sociales como vínculos que permiten el acceso a la ayuda y al apoyo, a la información y a nuevas relaciones personales, todos los profesionales del ámbito del trabajo psicosocial ya se encuentran trabajando en red. En este sentido, es imposible no trabajar en red. La cuestión no es hacerlo o no hacerlo, sino cómo hacerlo.

			El trabajo intersectorial, cruzando fronteras, en situaciones complicadas, está lejos de ser sencillo. Las redes pueden «atascarse» o su trabajo puede traer resultados que ninguna de las partes deseaba. Sin embargo, a pesar de la complejidad de este trabajo transfronterizo, apenas se le ha prestado atención desde el punto de vista de su desarrollo práctico sistemático. La colaboración multilateral se considera más bien como algo que ocurre espontáneamente. En comparación con la diversidad de métodos, abordajes y formación existentes para los profesionales individuales y para el trabajo en equipo, no hay gran cosa disponible sobre el modo de preparar a los profesionales para situaciones en las que participan muchas partes interesadas.

			Este libro se centra en los encuentros entre las redes personales y profesionales en el trabajo psicosocial y analiza cómo pueden llevarse a cabo estos encuentros dialógicamente.* El trabajo en red ha sido un tema de interés para la terapia y el trabajo social al menos desde hace tres décadas. Se han desarrollado abordajes dialógicos en varios tipos de terapia individual y de grupo, en educación y en consultaría. Sin embargo, no se ha debatido en la misma medida sobre los diálogos entre redes. No se han analizado o al menos, hasta el momento, no se ha informado de ello.

			Cuando varios intervinientes se reúnen para discutir y tratar una situación preocupante es difícil que una sola persona controle el estado de la cuestión. En una situación así no es fácil lidiar con la incertidumbre y la falta de control. La tentación del discurso monológico —controlar los pensamientos y las acciones de los demás— es especialmente grande en esas circunstancias.

			Mijaíl Bajtín (1981) señala que el discurso autoritario es cerrado y necesita que lo reconozcamos como tal, que lo hagamos nuestro; el diálogo, por el contrario, es abierto.** Los significados surgen y se transforman de respuesta en respuesta. Cuantas más voces se incorporen a un diálogo «polifónico», la probabilidad de que emerja la comprensión es mayor. El diálogo es una manera de pensar juntos, donde la comprensión se construye entre los participantes como algo que supera las posibilidades de una sola persona. Para conseguirlo, las partes tienen que centrarse en las respuestas, en escuchar y en ser oídas.

			Cuando se produce una crisis, aparentemente las condiciones no son las más favorables para los procesos dialógicos: las preocupaciones se desatan, las redes con múltiples partes interesadas se atascan, los clientes están insatisfechos, los familiares inquietos y los profesionales se culpan entre sí. Sin embargo, en nuestra experiencia, es precisamente en estas situaciones cuando los diálogos son más necesarios y donde muestran su mayor potencial. En los capítulos siguientes discutiremos las condiciones previas para los encuentros dialógicos en las situaciones en red y trazaremos las dimensiones esenciales del dialogismo.
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			El trabajo psicosocial en red supone cruzar fronteras 

			La psicoterapia y el trabajo social se han interesado en las redes desde la década de 1970, y desde esa época se han desarrollado diversas prácticas centradas en ellas. El término «trabajo en red» también se ha convertido en un lugar común en otras áreas del trabajo psicosocial, como la educación, el asesoramiento y la rehabilitación. La red como metáfora se usa en una amplia variedad de ámbitos: desde los negocios internacionales hasta la tecnología de la información, desde el transporte hasta las neuronas y desde las relaciones interpersonales hasta el capital social. Manuel Castells (1996) argumenta que vivimos en una «sociedad en red». 

			Según Bruno Latour (1996), todas las redes comparten algunas propiedades sencillas. La conectividad es la palabra clave. Las redes pueden pasar de estar poco conectadas a estarlo mucho, y viceversa. Andrew Barry (2001) señala que el concepto de red no se utiliza simplemente para representar algo que existe «ahí fuera». El concepto nos proporciona la base para una realidad reimaginada y remodelada. Pensar en términos de redes permite planificar la actividad en términos de redes.

			Puede citarse a John Barnes (1954) como el creador del concepto de red social. Barnes estudió un pueblo noruego y se dio cuenta de que podía seguir el recorrido de las conexiones sociales atravesando fronteras entre familias, grupos y clases sociales, imaginándolas como fibras con nudos que constituían redes sociales. Ross Speck y Carolyn Attneave (1973) fueron pioneros en trabajar en red en el campo del trabajo psicosocial. Desarrollaron un conjunto de métodos llamados «terapia en red» para integrar los recursos de las redes sociales.

			Las redes no son inmutables. Las redes privadas o personales de los ciudadanos —es decir, la familia, la familia extensa, la comunidad cercana, el ámbito laboral y otras— pueden cambiar. John Barnes (1972) pensó que su creación —el concepto de «red social»— se desvanecería como otros conceptos que antes estuvieron de moda, sin embargo, hasta la fecha esto no ha sucedido. El concepto es lo suficientemente preciso para atraer nuestra mirada a las conexiones y lo suficientemente laxo para no definir la naturaleza de esas conexiones. 

			La familia está en transformación, y el significado exacto del concepto no es unívoco. El significado de «familia» no es el mismo para todas las culturas, y está cambiando con el paso del tiempo. También está cambiando la importancia que tiene para el individuo la familia extensa, los parientes, las comunidades locales, así como las relaciones en el medio laboral. En general, las fuentes de soporte y control social están cambiando. 

			Las personas disfrutan de libertades sin precedentes, comparadas con el control tradicional, pero al mismo tiempo están cada vez más alejadas de sus apoyos tradicionales. Sin embargo, entre tanto cambio, el concepto de red social sigue vivo. Puede que sea la imprecisión de su definición lo que le permite sobrevivir a los cambios sociales. Las redes sociales no son hoy, en absoluto, las que eran en la década de 1950 en, por ejemplo, un pueblo de pescadores noruego. Incluso en el proceso reciente o posmoderno de individualización —con relaciones cambiantes entre el individuo y la sociedad— sigue teniendo sentido rastrear las fibras de lo relacional y buscar recursos en esas relaciones.

			Una de las dimensiones de las redes sociales sustancialmente modificada es la ayuda profesional. En la década de 1950 no existía la especialización vertical de la intervención técnica, el sistema profesional psicosocial sectorizado que existe hoy en las sociedades de la modernidad tardía. Tras la Segunda Guerra Mundial surgió la necesidad de prestar asistencia en salud, educación, bienestar y otros servicios a gran escala. La asistencia sanitaria anterior, la educación y otros servicios a medida del individuo fueron reemplazados por un tipo de organización y trabajo de producción en masa con una intensa especialización vertical. Se ha desarrollado un sistema de compartimentos estancos, un sistema de «silos»,* delimitados por fronteras que separan líneas de actividades y profesiones, cada sector con su propio sistema de gestión y su presupuesto, con una gran carencia de estructuras horizontales. Por otra parte, estas demarcaciones rígidas han suscitado la necesidad de cruzar fronteras o «trabajo en redes flexibles» (véase Castells, 1996) y considerar los resultados como un todo, en oposición a los obtenidos por cada depósito del silo.

			El contexto general de los diálogos en red es la confrontación entre la vida real de los ciudadanos y un sistema profesional compartimentado. La organización sectorizada intenta enfrentar los problemas de la individualización de las sociedades tardomodernas. ¿Cómo pueden superarse las fronteras —tanto dentro del sistema profesional como hacia los clientes y sus redes personales— y combinar los recursos existentes?

			Cuando todo va bien, el sistema multiprofesional se compone de partes complementarias que encajan adecuadamente. Los profesionales saben con quién contactar cuando necesitan otros expertos. Cuando las cosas van mal, existe incertidumbre sobre las responsabilidades de cada cual, negociaciones sin fin, idas y venidas e intentos de señalar a los demás lo que deben hacer, mientras que quienes necesitan ayuda están cada vez peor. Cuando todo va bien, el sistema aporta a los ciudadanos ayuda y asesoramiento profesional. Cuando no es así, el sistema no escucha al cliente, lo define de formas que a este le resultan ajenas, toma medidas que no se ajustan a su situación vital, o lo empujan en direcciones opuestas.

			Es necesario cruzar fronteras tanto dentro del sistema profesional como entre profesionales y no profesionales. Al hacerlo, las distinciones se difuminan. Cuando se invita a la red personal del paciente a participar en el tratamiento no es para tratarla, sino para que proporcione ayuda y apoyo. Su voz es necesaria para el entendimiento mutuo sobre la naturaleza confusa del problema. Es difícil hacer una distinción tajante entre el experto y el «lego» en tales situaciones. Huelga decir que el médico sigue siendo médico; el psicólogo, psicólogo; y el trabajador social, trabajador social. Su cualificación técnica, su pericia, no se diluye porque se hayan cruzado fronteras. Sin embargo, en los diálogos el tratamiento no recae solo en los expertos. 

			La red personal —los «legos»— también contribuyen con sus propios recursos. Una crisis psicológica u otras situaciones preocupantes no afectan solo al cliente, sino también a sus allegados. A través del diálogo mutuo es posible llegar a una comprensión que ninguno de ellos hubiera podido conseguir o gestionar por sí solo. Como resultado, la red personal del cliente se convierte en un recurso en el tratamiento y en coautora del proceso. Cuando las redes se encuentran puede surgir una experticia* compartida1 que sobrepasa las capacidades de un solo agente.

			Hemos investigado y desarrollado los diálogos en red durante un par de décadas: Jaakko trabajando en el entorno de la asistencia psiquiátrica y Tom estudiando el trabajo multiprofesional realizado con niños, adolescentes y familias en el ámbito del trabajo social. En este libro describimos y analizamos los diálogos abiertos —un enfoque desarrollado por Jaakko y sus colegas— y los diálogos anticipatorios —un enfoque desarrollado por Tom y sus colegas—. Somos conscientes de que existen otros enfoques dialógicos y de que nuevos enfoques aparecen continuamente. Nos valemos de nuestra propia experiencia como material para realizar reflexiones generales sobre las dimensiones del dialogismo. Debido a que el dialogismo no se manifiesta «en general», o fuera de la actividad real, describiremos cuidadosamente las prácticas que fundamentan nuestras conclusiones. Suponemos que el dialogismo tiene mucho que ofrecer a otras prácticas distintas de las que presentamos aquí, pero valorar si así es y de qué manera lo es corresponde a quienes trabajan en ese tipo de contextos y los conocen desde dentro.

			El libro presenta métodos y técnicas, pero no es un manual de instrucciones. Nos acercaremos al dialogismo como una forma de pensar y de actuar que puede enriquecerse con todo tipo de métodos que promuevan la escucha y el pensar juntos. En la última parte del libro se trata de la investigación, es decir, la forma de evaluar la eficacia de los diálogos en red y cómo utilizar esa retroalimentación para seguir desarrollando el trabajo.

			[image: mot.png]

			Estructura y contenido del libro

			PARTE I

			En la primera parte relatamos nuestras sorpresas: los giros inesperados que hemos tenido que hacer en situaciones de punto muerto teórico y práctico. No hemos llegado a las prácticas dialógicas mediante un plan preestablecido. Jaakko las desarrolló como miembro del equipo de un hospital psiquiátrico. Tom en su colaboración con otros equipos. En nuestra experiencia, es la práctica la que abre nuevos caminos, mientras que la teoría sirve para dirigir la mirada.

			En el capítulo 1 describimos brevemente el camino que nos ha conducido a los diálogos abiertos y a los anticipatorios. No son trayectorias rectilíneas. Creemos que mostrando los giros y las curvas se explican mejor las ideas innovadoras que mediante una imagen reluciente, como si hubieran surgido ya completas y listas para ser aplicadas.

			En el capítulo 2 abordamos los factores que pueden conducir al fracaso estrepitoso de las reuniones en red. Suponemos que, al igual que nosotros, muchos otros han padecido las disputas que se dan en las reuniones multilaterales —por ejemplo, acerca de quién está capacitado para definir el problema— o los intentos de definir el problema como algo común a todas las partes, como si se contemplara de lejos a vista de pájaro. O de forma parecida, muchos habrán visto a algunos participantes acoger calurosamente la cooperación mientras intentaban desentenderse por todos los medios posibles, o se habrán dado cuenta de que las interacciones en una reunión profesional se parecen extrañamente a los patrones relacionales que los participantes encuentran en el trabajo con un cliente. ¿Cómo se pueden evitar las trampas en los procesos con muchas partes interesadas? Este es un tema central en este libro.

			PARTE II

			Las directrices para los diálogos abiertos, que se perfilan en la segunda parte, fueron diseñadas tras analizar las características esenciales de un tratamiento psiquiátrico orientado en red y de gran éxito. No se elaboraron por adelantado como normas a seguir. Los diálogos abiertos son a la vez una forma de organizar el tratamiento y una manera especial de discutir las cosas en los encuentros en red. Las experiencias resumidas en estas líneas directrices se han acumulado tras muchos años de trabajo desarrollado, apoyado desde el principio por la investigación, en Laponia Occidental, Finlandia. El capítulo 3 da cuenta del modo en que el tratamiento psiquiátrico orientado en red puede organizarse como un todo. En el capítulo 4 describimos los diálogos anticipatorios, desarrollados principalmente en el contexto del trabajo multiprofesional con niños, adolescentes y familias. Son una forma de situar la vida cotidiana de la familia del niño o del adolescente en un lugar central al planificar la cooperación con ella. El método particular de «evocar el futuro» se desarrolló para llegar a un entendimiento mutuo entre múltiples voces en situaciones que desbordaban de preocupación. 

			En el capítulo 5 presentamos una comparativa entre los diálogos abiertos y los anticipatorios. Tomaremos por un momento cierta distancia respecto a ellos, con el fin de discutir unas dimensiones más generales del dialogismo. Sin embargo, como nuestra experiencia tiene que ver sobre todo con estas prácticas, las utilizaremos como material para nuestras reflexiones. En el capítulo 6 nos interesamos por la teoría, discutiendo el dialogismo y considerando principalmente las ideas de Mijaíl Bajtín. Tratamos de averiguar en qué consisten los diálogos que curan y ayudan.
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