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Prefacio

Fue un honor traducir este primer libro de Werner y más honorada me sentí cuando me pidió escribir este prefacio.

Tengo que ser sincera que la culminación de esta traducción me/ nos llevó mucho tiempo. No simplemente porque se llevó a cabo después a mis tareas y obligaciones diarias laborales, sino porque también le dediqué su espacio y tiempo como un lugar sagrado, un santuario en donde quería más que traducir, succionar la esencia y la filosofía de lo que puede significar trabajar con el método y la actitud del Diálogo Abierto empleándolo con pacientes padeciendo fuertes crisis cristalizándose en trastornos psiquiátricos.

¿Qué me motivó a traducir el libro y a acercarme a esta forma de entablar un encuentro con mis pacientes? Yo conocí Werner cuando hice mi año rotatorio de psiquiatría de adultos. En aquel tiempo Werner era jefe del departamento de psiquiatría y psicoterapia del Hospital Havellend en Nauen. Me llamó mucho la atención la forma peculiar, especial y mejor dicho su forma tan HUMANA que tenía Werner de tratar tanto a sus trabajadores como a sus pacientes. Viví a Werner siempre disponible y dispuesto a ayudar cuando se trataban de superar crisis. Esta disponibilidad y sensibilidad humana de ayudar se extendía en todo su departamento de psiquiatría. Yo en aquel entonces relativamente “nueva en la materia y en el país” me fascinó esa actitud de aprender a escuchar, de estar presente, de dar respuestas valiosas a veces sin palabras. En mi vida profesional trabajé en varias clínicas y hospitales y tuve varios jefes, pero mi año rotatorio con Werner me marcó mucho tanto en vida profesional como privada. Después de cumplir ese año obligatorio que tenía que realizar para mi especialidad de psiquiatra y psicoterapeuta de niños y jóvenes, dejé de ver a Werner por algunos años. Después en un momento de crisis decidí buscarlo para una orientación. En ese segundo (re)encuentro recuerdo muy bien que llegué un día a su consultorio y lo ví trabajando, escribiendo muy concentrado y atento, o como decimos los mexicanos “muy metido” “muy entrado” en su computadora. Le pregunté que estaba haciendo y me dijo que estaba terminando de escribir su libro. Yo como admiro a Werner como persona y profesional le pedí que cuando terminara su libro me permitiera leerlo, pues yo estaba segura de que de ese libro iba a seguir aprendiendo de él, que ese libro sería un tipo de tesoro. ¡Y así fue! Poco tiempo después recibí uno de los primeros ejemplares con dedicatoria como regalo. Cuando terminé de leerlo y recordando ese año rotatorio que trabajé con él entendí más al fondo la filosofía del Diálogo Abierto como forma de tratamiento en pacientes psiquiátricos en hospitales donde muchas veces los recursos, lineamientos, leyes frenan la libertad de entablar nuevas formas de tratamiento.

Werner estuvo siempre convencido que con esta actitud/método podía llegar más profundo al origen que desató la crisis en forma de trastorno psiquiátrico. Werner quiso que su equipo laboral aprendiera a adoptar esta actitud para el bienestar emocional tanto de los pacientes como el de su equipo de trabajo. Pues con el Diálogo Abierto se borraban las jerarquías. Durante las consultas y pases de visita ya no era el psiquiatra sabelotodo quien dictaba el tratamiento psicofarmacológico; sino eran encuentros entre mínimo dos personas que se escuchaban y juntos decidían el tratamiento basado en las necesidades individuales.

Fue realmente admirable ser testigo como Werner estableció el Dialogo Abierto en su clínica a pesar de que en ese momento había mucho escepticismo por este método y poco apoyo de los seguros médicos.

Cuando terminé de leer su libro no dudé ni un segundo para ofrecerme en traducirlo al español y darlo a conocer tanto México como en otros países de habla hispana. Pues como ya lo mencioné anteriormente no sólo se describe los talleres en cómo se forman los profesionales de la salud mental en el Diálogo Abierto y las dificultades que hay para implantar este método y actitud en hospitales y otras áreas laborales. Sino que me dejó conocer más de él y más de la vida. Entendí que cada uno de nosotros trae historias muy importantes, que en cada momento de la vida pueden venir crisis devastadoras pero que con una buena red social éstas se pueden superar más eficientemente y más rápido, que la vida laboral no termina al jubilarse, que hay mucho que ver y enseñar después. Cada experiencia que describe Werner en su libro fue para mí como vivirla también.

Para mí este libro contagia la vitalidad, los sueños y retos hechos realidad, irradia esperanza y sobre todo nos muestra la calidez humana que trae consigo por sí este método /actitud en cada encuentro que tengamos ya sea con nuestros pacientes, clientes, amigos, familiares, padres, hijos, esposas/ esposos, hermanos, etc y el mundo en general.

Definitivamente una de las cosas más importantes que aprendí y entendí de este libro, es que en el empleo del Dialogo Abierto, no existen los idiomas, sino que la presencia es lo importante sí, la presencia sincera y completa con nuestros 5 sentidos durante nuestros encuentros, sea quien sea quien este frente a nosotros contando su historia.

¡Gracias Werner por todo el apoyo incondicional que he tenido de ti, por escucharme, por estar presente en todo momento y sobre todo en mis momentos de crisis! ¡Gracias por permitirme ser parte de tu primer libro!

Finalmente también quiero agradecer al doctor Abraham Manzano del Castillo por la revisión de la traducción terminada de este libro.

Laura Amelia Millán Ortiz

2025, Berlín




Un viaje al mar abierto -dialógico-

Prefacio de la segunda edición ampliada y modificada.

Todavía no es ni un año desde que tuve la primera edición de este pequeño libro en las manos, y cuando quise dar una copia de éste, durante la visita de amigos, no encontré ningún ejemplar más. Unos cuantos los había vendido la mayoría los había regalado a gente que estaba interesada en la materia y son cercanos a mí. Por lo que se me presentó a la pregunta; ¿y ahora qué,? ¿Es bueno dejarlo así? ¿Pido una segunda serie de la impresión del mismo libro? ¿O concibo una segunda edición, en donde aparezcan las experiencias, más artículos e informes del año pasado? No necesité mucho tiempo para estar seguro.¡Sí, hago una segunda edición! La resonancia de las experiencias y pensamientos contenidas en el libro fue de tal forma que me sentí animado a continuar escribiendo a mi manera elegida, lo que me permite dar seguimiento a mi camino a través de las diversas experiencias en diferentes contextos culturales. Las experiencias realizadas profundizan determinados ámbitos y amplían el horizonte de nuestro propio arraigo del mundo de la vida, desde el cual cada uno de nosotros vemos y evaluamos al mundo con una perspectiva propia. Desde mi punto de vista ha habido un enorme aumento en el desarrollo del movimiento del Diálogo Abierto. En muchos lugares se ofrecieron nuevos cursos, la necesidad de entrenadores capacitados se ha incrementado.

El turismo de formación de instructores está en auge. Especialmente en Inglaterra, dos competitivos grupos realizan excepcionalmente la formación dentro y fuera del Servicio Nacional de Salud (NHS, Servicio Nacional de Salud). Un grupo opera bajo el nombre de Formación Diálogo Abierto (Nick Putnam) y el otro Peer Supported Diálogo Abierto (apoyado por Russell Razzaque, Mark Hopfenbeck) que se basa principalmente en la experiencia de los colegas finlandeses. Ellos posibilitan que colegas ya experimentados como parte de la formación pasen a pertenecer como situación especial a tren de "formación de formadores" con el fin de hacerse valer para guiar los nuevos cursos y talleres. Ya han estado en Japón (Kari Valtanen, Mia Kurrti), Australia (Nick Putnam, y Jaana Castella, Richard Armitage y Kari Valtanen) y otros países.

Aquí, también hay una globalización progresiva. En Italia hubo un proyecto promovido por la UE (Unión Europea) para 8 distintos grupos de trabajo (el norte de Turín / el sur de Roma) con la meta de evaluar la persistencia de este tipo de capacitación.

En Alemania y Suiza ofrece V. Aderhold cursos en 20 regiones por el momento. Yo también estoy trabajando en distintos lugares con cursos o en proyectos. Aquí crece la necesidad de más instructores. Además en diciembre del 2016 se llevó a cabo el encuentro de interesados, de los que quieren buscar caminos juntos para ver cómo pueden ser implementados dichos cursos y poder tener la (ya llegada) exigencia internacional de la perdurabilidad.

En Polonia se han llevado a cabo por el momento 10 cursos básicos, los cuales realicé la mayoría junto con Renata Wojtynska, hoy Wallner. En Varsovia estuvo Aldona Krawszyk a mi lado. Jaana Castella dirigió junto con Ola Lisinaka-Jarza un curso en Koszalin. Además hubo algunas ofertas de Supervisión. Los activistas en Polonia para una reforma de psiquiatría comunitaria y Regina Bisikiewicz pudieron obtener por medio de proyectos apoyados por la UE fácilmente 70 millones de euros para programas que promuevan la desinstituciónalización y así demostrar durante los siguientes tres años y medio, que el trabajo intensivo con equipos móviles y tratamiento en el hogar mejora con claridad la situación de los enfermos mentales. Nos espera más trabajo y será muy interesante ver cómo se desarrollan los proyectos que pueden contribuir a un efecto domino en otros países.

Lo verdaderamente extraordinario de este desarrollo es que en este proyecto llamado POW_ER, once regiones (Eventualmente estos se han reducido a siete regiones como se esperaba). El enfoque del Diálogo Abierto es una base vinculante para nuestra forma de trabajar y hacer psiquiatría comunitaria. Casi demasiado bueno para hacerse realidad ¡ya veremos!

Debido a los bajos recursos y capacidades de formación, Renata y yo, los antiguos graduados hemos ofrecido cursos donde participamos también como asistente de éstos, con el fin de fomentar mejor la transmición del conocimiento y así al mismo tiempo, apoyar a los colegas que están dirigiendo el curso como co-instructores. Aldona Krawcyk, Ewa Rudska-Jarza, Alexandra, Jagoda, Kasha y por último Wojtek Zak y Jolanta Cermak se nos han unido, en esta tarea .

En la República Checa está el deseo de establecer un curso de formación básica. Aquí está Martin Nowak y Pavel Nepustil activo en Brno. El curso, puede empezar en Praga en marzo del 2018.

Del mismo modo Ramune Mazaliauskiene explora las formas de realizar algo semejante en Lituania.

Desde hace algún tiempo hay cursos en Dinamarca en los cuales se enseña Diálogo Abierto. Una ley avanzada de psiquiatría comunitaria ha cimentado el Diálogo Abierto como una parte obligatoria del sistema de tratamiento. También aquí se debe saber, que en Dinamarca la psiquiatría comunitaria y la psiquiatría hospitalaria son dos ramas muy diferentes, las cuales tienen que ver poco una con la otra.

En Estados Unidos en el estado de Vermont se pudieron organizar 5 talleres de cursos básicos durante medio año , en los cuales instructores y expertos estuvieron involucrados. Después de un nuevo financiamiento disponible se pudo serán ofrecidos en el año 2017-2018 nuevos cursos para los avanzados.

Junto con las ofertas que Mary Olson ofrece, hay demanda en Santa Fé, Nuevo México y Portland, Oregón. Al mismo tiempo esta el tesoro de los colegas experimentados del proyecto Parachute (Es Altwies) en Nueva York y el proyecto de los defensores en Framingham, Mass (Amy Morgan, Chris Gordon) han crecido tanto que están preparados para ahora formar a los interesados.

Por lo que un Webinar fue ofrecido por Chris Gordon por medio de Mad in América (Loco en América). En Estados Unidos los proyectos llevan otros nombres, tales como "Caminos de colaboración" o "enfoque de redes de colaboración" y no simplemente "Diálogo Abierto", esto se debe a que se encuentran los derechos de autor solicitados/reclamados hace algún tiempo por Mary Olsson con la intención de poder prevenir ofertas (cursos) no calificadas. Sin embargo, si esto es beneficioso para el movimiento en general, creo que es cuestionable. Pero tal vez incluso ésta “exclusividad “ pueda disolverse. Aquí, en mi opinión, con el establecimiento de criterios de fidelidad y directrices bajo una institución universitaria se pone uno mismos obstáculos en el propio camino, ya que todavía estamos en el comienzo de un camino (en el movimiento del Dialogo Abierto) y no en la recta final. En la punta del movimiento estaría la oferta de la Sociedad Sistémica Finlandesa, la cual ofrecerá por primera vez a colegas internacionales con suficiente experiencia en psiquiatría y psicoterapia un entrenamiento de formación en Diálogo Abierto durante dos años. Aquí tomó Jakko Seikula personalmente la responsabilidad de la planeación de éste. Se dará por primera vez una acreditación profesional que tendrá validez en toda Europa. Particularmente notable y alentador es la cada vez más estrecha cooperación con los compañeros Peers o los EX-IN que están siendo igualmente implicados en la formación o en la práctica.

Éste es el estado actual del desarrollo de iniciativas en los distintos países ¿Qué es lo nuevo en esta edición? Yo mismo me he abierto a través de la participación en los países de habla inglesa para formular algunos de mis pensamientos en Inglés y así publicar artículos apropiados. Aquí los he enlistado en los lugares que están publicados. Por cierto todos están disponibles en el sitio web www.dialogischepraxis.com. Esto deberá ser una serie en la cual trato de enlazar las diferentes ideas que entran en el empleo del diálogo.

1. Werner Schütze (2015) Open Dialogue as a Contribution to a Healthy Society: possibilities and limitations 1230-2813/©2015Institute of Psychology and Neurology. Published by Elsevier Sp. z. o. o.

2. Schütze, W.(2016): Open Dialogue – a Contribution to a Healthier World: Threat or Chance? M J Psyc. 1(2):008

3. Werner Schütze, Kermit Cole(2017):Open Dialogue- a Contribution to a Healthier World: Threat or a New Chance?

4. Werner Schütze(2017): Open Dialogue- Working Together in Moments that Matter

5. Werner Schütze(2017):Open Dialogue- Implementing the Impossible

Hasta ahora no he hecho mi trabajo, de traducir estos artículos al alemán, que sin duda llevará tiempo. Pero puedo afirmar que ha aumentado un interés en mí en replantear sobre que terreno histórico y social, han crecido las preguntas e ideas en el Diálogo Abierto. Aquí me fue cada vez más claro que no se trata de nuevas ideas y pensamientos genuinos, sino que nuestra tarea es encontrar caminos, sobre cómo puede ser traducido en nuestro leguaje de hoy al conocimiento humano sobre las relaciones y el estar en el mundo, vinculándolos con las formas de pensamiento y de lenguaje con el que hoy estamos familiarizados. Un ejemplo claro para mí ha sido el “awareness” o “el cuidado/la atención”. Hoy en día pertenece el empleo de “la atención” casi al "estar en buena forma", uno se encuentra con este fenómeno en hospitales, consultorios médicos en algunas formas propias de terapia y ahora también en empresas y organizaciones, que "comercian" el entrenador adecuado. ¿Por qué? ¿Para aumentar la disponibilidad de rendimiento del personal? ¿Y es éste el "significado" de este ejercicio? De la atención plena/cuidado a la meditación no está lejos y desde allí, se abre un amplio campo visual al budismo el cual ha recolectado y ordenado probablemente, la mayor parte del conocimiento sobre estas cosas, y las ha puesto a disposición en varias formas para los seres humanos. Por supuesto, esto nos recuerda a la introducción de "técnicas de relajación", tales como el entrenamiento autógestivo, al ejercico muscular progresivo–relajante de Jacobson o a los ejercicios relajantes imaginativos. Estos todavía existen, pero la creciente popularidad esta puesta en el cuidado (Achtsamkeit) y la meditación. En el transcurso de la ocupación de estas preguntas me animé nuevamente a ocuparme con el tema de la presencia en el encuentro y el "momento presente", en el que de cierta manera desde la publicación de Daniel Stern precisamente bajo este título en los medios correspondientes ha tenido éxito. De ello ha salido un artículo más extenso, que se incluye aquí.

La ocupación con "oportunidades y riesgos" o "posibilidades y limitaciones" en la introducción del Diálogo Abierto en un sistema de tratamiento me ha instado a ocuparme más con las perspectivas sociales o sociológicas. Zygmunt Baumann, fallecido hace dos años, Richard Sennett, Ulrich Beck y Hartmut Rosa me permiten a (re) aprender a pensar en otros contextos para evitar la tentación de considerar una nueva, emergente dirección de terapia principalmente desde el punto de vista profesional.

Ellos me ponen en claro, cómo cada tipo de terapia y cada uno de nosotros opera en un contexto mucho más amplio y es decir ahí nadamos y depende del consenso social, el cual a menudo evidentemente no se muestra. Discutido también como el aspecto del "Common Sense" o sentido común en el que nos movemos todos, más o menos sin pensar, porque aparentemente es natural/claro/evidente.

¿Qué sentido puede tener también la salud mental si caemos más o menos fuera del "sentido común"? Esto representa para mí una pregunta muy interesante. Además, ésto me lleva a otras preguntas básicas: ¿Es posible relacionar las crisis psíquicas/ psicológicas con la pérdida de confianza, seguridad y un sentido de pertenencia a una comunidad? Para mí, es esclarecedor, tan trivial que parezca y me lleva a encontrar una mejor comprensión de lo que podemos hacer por los demás durante los diferentes tipos de crisis. Eso me dio la idea de volver a mirar lo que llamamos trauma y cuales son las experiencias de la historia de la humanidad, más disponibles de lo deseado, que podemos seguir utilizando con los medios

de hoy. De estas reflexiones surgieron los artículos „Open Dialogue- Working Together in Moments that Matter“(Diálogo Abierto, trabajando juntos en momentos que importan) o „Open Dialogue- Creating Change rsp. Community“(Diálogo Abierto - crear un cambio de comunidad responsable).

La ampliación del horizonte ha aportado también que durante este inter estuviera por segunda vez en Trieste, para compensar algo que en realidad desde hace mucho tiempo existe, es decir, con la "revolución" italiana psiquiátrica localizada en Trieste dictada con un éxito inusual y atractivo con los resultados correspondientes. Aquí se trata de una comprensión más amplia del hombre en sus percepciones/actitudes ante la vida, en donde la forma de terapia no es el punto central, sino el apoyo a la persona y su entorno, a una normalización de la vida y sus actitudes. Bajo el título de desinstitucionalización, el cual fue pensado e implementado de una manera única, se desarrolló democráticamente un sistema civil de tratamiento centrado en los derechos humanos, el cual es único y ahora desde hace casi 50 años existe. No es de extrañar que se haya convertido como "el centro de exhibición" o Centro Colaborador de la OMS para la organización mundial de la salud, que emana tanto la venida de muchos visitantes de todo el mundo, así como también a los impulsos de sus propias y numerosas actividades. De ahí escribí un informe, el cual también fue incorporado como nuevo.

Por supuesto estuve en el XXI. Reunión de la Red Internacional para el tratamiento de la psicosis, esta vez en Kaunas Lituania, del cual hay un informe que fue publicado en el grupo de Facebook de "Diálogo Abierto".

El año pasado fue muy emocionante la Reunión anual de la Sociedad alemana-polaca para la Salud Mental, donde se trató de una prueba interna constructiva con las diferentes estrategias de afrontamiento en la crisis de refugiados en ambos países. También de esto hay un pequeño reporte.

Y "por último, pero no menos importante," la 8ava. reunión de Tratamiento en el hogar (Hometreatment), este año en Colonia, donde nos encontramos en pequeños grupos, pero no menos intensas en las preguntas que estaban disponibles para los participantes en el primer plano. También hay un pequeño reporte de esto.

Estuve asustado cuando escuché que John Shotter había muerto al final del 2016. A la primera reunión conmemorativa, por desgracia, no pude asistir. Por lo que me alegraba más la anunciación importante de la reunión que se llevó acabo en octubre de año pasado en Turín, en al que tampoco pude asistir.

Y a veces viene la casualidad para ayudar. Al cabo de unos años me encontré otra vez a Laura Amelia Millán Ortiz, quien después de un tiempo de trabajar en la clínica de Nauen, ahora labora como especialista en psiquiatría infantil y juvenil. Ella e Ileana Steffens se han propuesto traducir el libro al español, para que sea conocido en su México natal. ¿Quién hubiera pensado?

Las contribuciones a “crisis" y "trauma" en el libro las he complementado con pensamientos que me parecen importantes para seguir en camino mental que he elegido lo más brevemente posible.

Con esto se tensó el arco del año pasado, o mejor dicho este horizonte se ha extendio a grandes pasos. No estoy seguro de si quiero darle al libro un nuevo título que exprese que estoy en en camino al viaje, o por así decirlo, que me encuentro en medio de éste. Inclusive pensé que sí podría darle un subtítulo, tal como: Entre el viento y las olas, con vistas a las estrellas. Así fue como sucedió.

Todas estas actividades contribuyeron a que me decidiera a renunciar a mi puesto de director en Lichtblick e.V en Nauen. Fueron 14 años, en los cuales junto con Ulf Brandenburg y otros, decidimos, representamos y defendimos el destino de nuestra asociación. Desde mi salida de la clínica ya no me sentía bien en el papel, probablemente porque ya no era el indicado para negociar con las autoridades locales. Esto lo asumió como evidente el Señor Brandenburg. Mi mandato como Jefe médico de la clínica (Havelland- Kliniken GmbH) fue siempre de apoyo y socio fuerte, esto me hizo falta en los últimos tres años. Luego se dio el destino que la Fundación Stephanus en Berlín-Weissensee mostrara interés en nuestro trabajo. Esto dio por consecuencia efectuar lógicamente el cambio, ahora Ulf Brandenburg se encargará oficialmente de lo que será de la asociación. Yo seguiré colaborando con ellos y recibiendo especialmente a mis "visitantes".

A toda costa quiero expresar mi agradecimiento por el apoyo, con el cual disfruto mis actividades, especialmente la redacción de este libro. Sin mi esposa Sabine, que además de su trabajo de tiempo (más que) completó y corrigió casi sin quejarse mis faltas de ortografía y formulaciones, algunos no saldrían a la luz del público. A|ella le corresponde el ramo de flores más grande. Sin Dana Tech, que es responsable del diseño, composición e impresión, estaría perdido, y luego está mi más sincero agradecimiento a todos los no nombrados que me apoyan en mi trabajo, responden y me animan, a no descansar demasiado, para seguir recorriendo el camino elegido/preferido.

Berlín, octubre 2017.




Introducción primera edición

Esta fuente se convirtió en un informe de crónica. En ésta se describe, como se desarrolla el proceso de difusión de un curso básico sobre los fundamentos del Diálogo Abierto, en el tratamiento de crisis psiquiátricas a lo largo de 8 workshops (talleres). En cada uno se van tematizando diferentes puntos fundamentales de una manera muy propia. De hecho, este curso tomó lugar en Cracovia del 2014 al 2015, tal cual fue organizado por la organización portadora Leonardo da Vinci. Con Mariusz Panek como director organizador que fue.

La idea de este libro surgió poco a poco durante la redacción de textos cortos sobre los temas teóricos, empezando con los fundamentos del Diálogo Abierto sobre su significado en crisis hasta llegar a las reflexiones dedicadas a las preguntas circulares. Surgieron respectivamente de 2 a 4 páginas sobre cada uno de los temas, en los cuales ordené mis pensamientos, para después poder exponerlos sin manuscrito. Para mí una narración viva en contacto directo con el público forma parte de los medios de enseñanza más efectivos, por lo que no hay otro modo más directo donde se puede mirar a los ojos interrogatorios de las personas o captar y utilizar algo de la atmósfera que puede surgir durante la comunicación.

Y también una discusión sobre manuales, principios y elementos del Diálogo Abierto durante el congreso de Red Internacional para el Tratamiento de Psicosis (“International Network for the treatment of Psychosis-INTP) en el 2014 en Roskilde me animó a pensar en ello; hasta qué punto se deben encontrar también estos principios de la enseñanza para que se pueda experimentar la eficacia de la experiencia vivida. Después de todo, he logrado formularla y aprobarla, la cual se trata de un aprendizaje adaptado a las necesidades. Esto difiere de la enseñanza habitual al plan de estudios en el sentido de que cuando las necesidades o preguntas actuales de los participantes son explícitamente tomadas en cuenta, y que a las cuales se les dará seguimiento dentro del método.

Esto parece ser de gran significado para el proceso del grupo y el efecto deseado de aprendizaje, así de esta manera viene al habla lo más trascendental.

Estoy en contra de una codificación del método, pero intento representar y utilizar la palabra caracterizada por Herlene Anderson -aprendizaje colaborativo (colaborative learning)-procesos de enseñanza, como una alternativa a la formación del compendio de enseñanza, sin hablar de un libro de aprendizaje para hacer visible efectivamente una forma especial de difusión y trabajo en común de las particularidades metódicas durante el desarrollo del proceso dialógico-reflectivo. También pensé, cómo resaltar diferentes perspectivas en los temas aislados, como por ejemplo el de la co-instructora y también el de la intérprete junto con los participantes, los cuales son acompañados además todavía científicamente, para animarlos a registrar el posible efecto de aprendizaje, aportando sus experiencias especiales y perspectivas en cada una de las etapas. Eso también parece poderse desarrollar. No se debe pasar por alto que, de cierta forma dos culturas se encuentran, las cuales por ejemplo cultivan diferentes tradiciones para la transferencia del conocimiento. Por lo tanto, el pensar y preguntar tienen una alta prioridad en la tradición occidental, mientras que en la, todavía se puede decir, cultura con influencias post-socialistas, tanto las preguntas hechas en público como las confesiones privadas (el yo público vs. yo privado) no tienen tradición y antes que nada deben ser facilitadas.

Aquí en Polonia se cultivó el enfoque tradicional del aprendizaje frontal monológico, que no sólo no anima a cuestionar, sino que por la aceptación implícita clasificada, no es posible ejercer una crítica al maestro y a sus capacidades de enseñanza. Así que no era de asombrarse, que la co-instructora polaca hubiese estado confundida al inicio, ya que yo mismo le ponía poca importancia al itinerario sugerido, pues supuse que tal, se desarrollaría muy probablemente en su propia manera; es decir al ritmo y necesidades correspondientes de los participantes. Estos contextos se aclararon con el tiempo, aquí ayudó una joven intérprete, la cual tomó una función de mediación entre los mundos. Dado el caso, lo más importante fue la transmisión de mi punto de vista, más el esfuerzo requerido en la traducción del idioma original polaco al alemán, evitando un debate profundo, imponiéndose más y más, dejándo y respentándo éste. La importancia de la función múltiple de la intérprete fue evidente para mí a lo largo de la trayectoria. Ella me conecta lingüísticamente con los participantes, dependo de su selección de palabras y a la cual me tengo que someter. Esta es una deficiencia en efecto substancial. Ya de por sí es una situación especial, cuando hablo en inglés y esto es traducido por el grupo y lo que el grupo comunica me es nuevamente traducido en inglés, lo cual yo luego transmito nuevamente para mí al alemán. La co-instructora no entiende inglés, habla conmigo alemán con fluidez, pero el cual la intérprete no domina. Así que se requiere de un cuidado especial en la comunicación del uno con el otro.

Ya que es de poca utilidad quejarse de esta condición, rápidamente fue claro que lo mejor es sacarle provecho a tal situación. Lo primero que llama la atención es la ventaja de la desaceleración en la comunicación. Me limito en la extensión de las oraciones habladas, para darle a la intérprete la oportunidad necesaria para traducir. Esto me da tiempo para pensar, lo que quiero decir a continuación, en breve y en lo posible preciso. Los participantes aprenden también hablar más lento y hacen pausas, lo que a todos nos va muy bien. Además, me doy cuenta, como presto atención más y más en cómo es dicho, miro atento al hablante y trato de imaginarme lo que quieren expresar más allá de lo dicho. Poco a poco desistí de compañía en pequeños grupos, ya que la traducción simultánea en este caso es vista como algo molesto; así que esta tarea quedo reservada para la co-instructora.

Posteriormente el intercambio de las experiencias en el grupo general fue más importante para conocer aquello que conmovió a los participantes.

Pero también lo que se mostró fue que esto fomentó la cohesión del grupo; la cual apoya la disponibilidad de incorporarse personalmente y así creando un grupo como un lugar seguro.

Algo fundamental para realizar esta tarea exigente y costosa de escribir el libro, paralelo al curso, fue entonces el desarrollo del primer taller, en el cual pudo ser previsto la asistencia de 13 participantes y la intensidad del encuentro me conmovió tanto desde un principio, que tomé la decisión de querer describir este desarrollo detalladamente.

También tengo en claro, que tengo un estilo muy propio de escribir y de lenguaje, que en escrito a veces parece ser percibido como algo poco común. Dado que quería en lo posible mostrar la imagen más cercana de lo que ha sucedido y como lo aprecié, le fui fiel a este estilo.

Todo lo que había sucedido durante los talleres lo apuntaba temporalmente y compacto “durante mis tiempos libres”. Dentro de lo que cabe, no pretendí una exhaustividad, sino sobre lo que me parecía más importante. Como resultado, dicho puede parecer para el uno u otro lector inconstante e incompleto en ocasiones. Tampoco explico cada paso ni cada ejercicio detalladamente. Aquí cada quién se crea su propia imagen.

Particularmente también inserto comentarios “intermedios” ideas y ensayos o conferencias, las cuales desarrollé o expuse en otros lugares.

Esto también deja claro mi propio camino e influencias, las cuales salen a relucir en el curso. No tan sólo los participantes se desarrollaron, sino que yo mismo también. ¿Pero en qué caso ha sido alguna vez plasmada una descripción de un curso de formación?

Antes de que empezara a ofrecer este tipo de formación básica en Polonia, elaboré un currículum, en el cual fueron determinados los temas para los 8 talleres (workshops). Para ello pude orientarme en lo que Volkmar Aderhold estimaba esencial para sus cursos, al principio con 15 y después con 7 talleres. A él le estoy sumamente agradecido, ya que no tan sólo con consejos amistosos y obra estuvo a mi lado, sino que me puso a disposición sus documentos sin parpadeo, de los cuales me serví abundantemente. Naturalmente tuve que seguir trabajando estos objetos con el fin de poseer lo respectivo para mis objetivos.

Quiero anteponerles una breve descripción de la ejecución de cada taller para facilitar la sinopsis.

Esta descripción solo tiene como propósito proporcionar una orientación.

Taller I: Quiénes somos y cómo queremos trabajar.

El primer taller tiene el objetivo tanto de conocernos personalmente, así como también conocer el método. Se brindará una introducción en la historia, metodología y los fundamentos del Diálogo Abierto, en particular son explicados los principios de la organización y también la actitud ante éste. Esto se conllevará con ejercicios auditivos cuya importancia destacará tempranamente. La meta es lograr un lugar seguro para el grupo, en el cual cada uno será escuchado, cada voz puede tener su opinión y ésta será tomada en cuenta en la oportunidad posible. Así que hay ejercicios en parejas, en pequeños grupos y después de cada ejercicio se compartirán las experiencias vividas en el grupo general. La segunda parte se trata de la integración del equipo reflectivo en la tarea por medio de una introducción con un ejercicio subsiguiente.

Taller II: Procesos de reflexión y la red

Aquí empieza una serie de ejercicios referentes al tema “manejo de los sentimientos”, los cuales son repetidos con modificaciones en los siguientes talleres. A continuación, se realiza una explicación de las 10 posibles reglas básicas del equipo reflectivo, con nuevos ejercicios. Después de eso es mencionado la importancia de la red social para nosotras las personas y la tarjeta de red es implementada como herramienta. En un ejercicio cada uno produce su propia tarjeta de red y comenta ésta con su compañero (a) seguido de un intercambio en el grupo general.

Workshop III: Crisis y planes para crisis

Además de la continuación del ejercicio “manejo de los sentimientos- colocación de una pausa de silencio” este taller se enfoca en la comprensión de los posibles significados de una “crisis”. Además de una introducción teórica, se llevan a cabo ejercicios relacionados con crisis propias y aspectos que fueron de ayuda para salir adelante. El plan en tiempos de crisis es introducido y cada uno de los participantes realiza su propio plan de crisis, el cual es comentado en un pequeño grupo y seguido con un intercambio de experiencias en el grupo general.

Workshop IV: Trabajo en la red

Continuación del ejercicio “manejo de los sentimientos y aceptación” también como continuación del tema del trabajo en red. Para ello hay explicaciones teóricas, ejercicios, juegos de roles y un ejercicio especial para el óptimo uso del diálogo.

Workshop V: El genograma

Continuación del ejercicio “manejo de los sentimientos-atención plena”. Después, se encuentra el genograma como punto central. Durante la introducción hay tiempo para que cada uno produzca un genograma personal y se comente en grupos pequeños seguido de un intercambio entre los participantes en el grupo general.

La experiencia del empleo del genograma personal servirá de ayuda para los ejercicios siguientes.

Workshop VI: Vivir con un trauma

Continuación del ejercicio “Manejo de los sentimientos – olas de sentimientos”. Después se enfoca el trabajo en la comprensión del concepto trauma y sus consecuencias. A continuación, se lleva a cabo una introducción detallada sobre el tema “trauma, consecuencias del trauma y tratamiento específico”. Luego es explicado el mapeo de trauma. Cada uno produce su cuestionario personal de trauma y lo comenta con sus compañeros y luego intercambiamos nuestras experiencias. Esto da lugar a que se profundicen ciertos aspectos.

Workshop VII: Reformulación (Reframing) y preguntas circulares

Continuación del ejercicio “manejo de los sentimientos-empatía”. La importancia de la reinterpretación es explicada y ejercitada en pequeños grupos. Las preguntas circulares en sus variantes diferentes son expuestas y ejercitadas. Preguntas especiales de los participantes son retomadas y profundizadas en ejercicios.

Workshop VIII: ...y lo que a toda costa quisiera saber

Continuación del ejercicio “manejo de los sentimientos – empatizar y sentir conscientemente” Este último taller es completamente flexible en su realización por medio de los participantes, en cuanto a sus preguntas, lo que quieran profundizar o repetir. La pregunta: ¿Qué aprendí para mi vida personal y laboral? Toma un amplio espacio primero en pequeños grupos. Después se realiza una evaluación en el grupo general. Al final se lleva a cabo una despedida detallada y con mucha claridad de conciencia.




Capítulo 1

Workshop I Introducción – ¿Quiénes somos y cómo queremos trabajar?

2014

Ahora la parte práctica. Al principio de cada taller nos presentamos los unos a los otros de diferentes maneras. Empezamos por conocer el nombre de cada uno, su profesión, su campo laboral y las expectativas hacia todo el curso y en especial hacia este taller. Es muy agradable que "sólo" sean 13 participantes, por lo queda mucho tiempo para este primer encuentro. El grupo está en general bien mezclado por distintos grupos profesionales, experimentados psiquiatras junto a terapeutas ocupacionales (ergo terapeutas) y enfermeras jóvenes. Incluso hay maestras y un familiar entre miembros que pertenecen al grupo, lo que lo hace interesante con respecto a los diferentes puntos de vista. Después de una pausa, comienzo con una introducción en donde hablo sobre cuáles pueden ser las metas del curso y menciono que no sólo es mi objetivo enseñarles las herramientas para moderador de red social, sino que me parece importante apoyarlos durante la realización de experiencias para que puedan tomar una decisión por sí mismos, si quieren seguir trabajando con este método y esta actitud. Yo no asumo que este método es para todos, sino que también considero que hay otros caminos.

Después dirijo la respuesta de la pregunta. ¿Qué entendemos sobre el diálogo abierto?

Yo les hablo sobre:

a) el método como tal y su contenido de organización y

b) la actitud asociada

Al final cada uno debe saber cómo puede ser utilizado el método en el trabajo de la psiquiatría comunitaria y adquirir las herramientas necesarias con el fin de poder llevar a cabo una sesión/conversación de red social. Todos deben de tener la oportunidad de profundizar personalmente el método para poder tomar una decisión por sí mismos, si el método les va y quieren hacerlo suyo.

Ambas metas empezaron para mí en el diseño de los primeros cursos en Varsovia y Breslavia a finales de 2012 y terminaron de desarrollarse en octubre 2014. Bajo la influencia de mi experiencia anterior del trabajo clínico, la responsabilidad de muchos empleados y animado por el deseo de desarrollar un cambio en el sistema de atención psiquiátrica de la región, estuvo en primer plano la capacitación de los participantes independientemente de manejar la práctica terapéutica. La situación de los participantes polacos en los cursos me ha hecho replantearme este objetivo. Hay un interés en la actitud en la psicoterapia o cooperación en el trabajo junto con los enfermos mentales quienes más allá de su obligación social, profesional (biologización) y económicas quieren de nuevo reflejar los valores humanos y la actitud apropiada. Hay algo así como una búsqueda, tal vez un anhelo, sin parecer romántico, a otra forma de unidad y darle a la humanidad un lugar especial con respeto y tolerancia. Hay muchos participantes en estos cursos quienes asombrosamente tienen mucha experiencia con muchos tipos diferentes de terapia, inclusive en el trabajo sistémico, especialmente en Cracovia después de la psiquiatría social progresiva, es una cátedra en la terapia familiar con propio éxito en la historia. Sin embargo, muy pocos participantes tienen la oportunidad de aplicar durante el transcurso del curso el aprendizaje del equipo reflectivo en términos de la reorganización de las redes sociales.

Las limitaciones cotidianas hacen que sea imposible esta parte para casi toda la mayoría. Y también ahí, donde podría llevarse a cabo, es más difícil empezar de lo que se había pensado, ya que varios miembros de una institución participan juntos con su dirección. También tanto en las instituciones (en este caso, tales como una clínica para niños y adolescentes, clínica del día, residencias y consulta externa (ambulatoria) todavía existen dificultades inesperadas en forma de las posibilidades limitadas arquitectónicamente, así como la actitud de las

profesiones hace que sea extremadamente difícil para las enfermeras mostrarse como posibles moderadoras. Para mí son ejemplos de la necesidad de tener un cuidado especial es decir entender en el manejo de la cultura particular cultivada en organizaciones dentro de una sociedad, que en los últimos años ha tenido que incorporar cambios significativos o desarrollar tales. Esto también repercute en el ámbito de la posición económica de los trabajadores de la asistencia sanitaria, quienes apenas pueden vivir de un solo salario. Las reformas en tales circunstancias son muy difíciles de poner en práctica, debería ser evidente. Se podría decir también, que el camino a éstas tardará mucho probablemente, si no se crean otras condiciones estructurales de la administración y política.

Estas relaciones se me impusieron a lo largo de conversaciones adicionales poco a poco y me ayudó a entender mejor el contexto y al mismo tiempo adaptar las metas propias. Así que luego durante los talleres nos enfocamos más en las perspectivas personales de cada uno, junto con la pregunta cómo puede aprovechar cada uno las lecciones aprendidas, aun y cuando cambios en el contexto laboral no sean posibles, pero que de todas maneras se pueda aprovechar para uno mismo y su trato con clientes (pacientes) / o amigos y familiares.

¿Cómo lo queremos lograr?

Se llevarán a cabo 8 cursos durante un año, cada uno con 12 unidades de trabajo, las cuales tienen como énfasis, la transmisión de las capacidades básicas de escuchar, reflexionar, generar un diálogo, tratamiento y significado de crisis, formas de preguntar, significado de e ingreso a los sentimientos etc. Para ello hay materiales, una introducción corta teórica y sobre todo ejercicios.

Cuando las primeras experiencias sean compiladas habrá más práctica en el contexto de supervisión.

Este curso no es una formación de instrucción, sino vive de los temas trabajados en los equipos. Por ello es importante hacer muchas preguntas, para quedarse lo más cercano posible a las experiencias y deseos de los participantes. Así se origina algo como co-creación en diálogo de la clase.

El equipo hace las sugerencias de la estructura del día, pero la experiencia nos enseñó, que debido a que las necesidades de los participantes se van desarrollando, frecuentemente vienen cambios, lo que complace el proceso de desarrollo del participante.

A nosotros nos queda claro, que el inicio de los cursos en un viernes por la tarde y en un sábado es una carga adicional para los participantes. Tratamos de corresponder con el empleo de técnicas de relajamiento el viernes.

Frecuentemente los sábados hay obligaciones alternativas para cada uno de los participantes. Pedimos a todos verificar, en qué medida son estas obligaciones ineludibles, ya que la fragmentación de los participantes el sábado en la tarde molesta el curso de una manera no insignificante. Esto se hace especialmente notable, cuando los miembros de una gran institución serán instruidos. Cuando hay una obligación impostergable, pedimos que sea anunciada en la ronda de la mañana (en el grupo general). El que no pueda por algún motivo asistir al taller, escribe con tiempo un email a Renata. ¿más preguntas?

Y ahora la primera lección:

Fundamentos para el método del Diálogo Abierto – Principios fundamentales I

Ahora el método:

El método fue desarrollado, para tratar el surgimiento de nuevas crisis psicóticas con más éxito, lo cual es practicado ahora en Tornio, en el oeste de Laponia (Finlandia) desde hace más de 25 años y de ahí luego también fue trasferido a las demás formas de crisis. Solamente hay pocas publicaciones en la experiencia en el ámbito de la dependencia alcohólica, por razones de la división del sistema de suministro (psíquico/ dependencia) en Finlandia. Sin embargo ahora es fácil ver que las redes también pueden estar involucradas con un miembro con trastornos de adicción que son resultado de un trastorno de relación, beneficiándose del método aunque de una manera todavía lenta pero con comprensión en los trastornos de adicción.

Y así se podría desarrollar el trabajo terapéutico en una intervención de crisis:

Imagínese que trabaja en un equipo para crisis en una institución, la cual atiende psiquiátricamente el radio de una región. Hoy tiene usted servicio telefónico y es responsable de que en caso de que tenga una llamada, aclarar cómo se pudiese brindar ayuda. Finalmente suena el teléfono, usted contesta, se presenta y luego pregunta por el deseo de la llamada. La interlocutora por el otro lado se disculpa por la interrupción, no sabe si habla al lugar correcto, o tal vez deba llamar a urgencias del hospital más cercano. Usted no se deja desquiciar, se siente responsable en ayudar a aclarar la razón de la llamada y no cae en la tentación de remitir la llamada. ¿En qué le puedo ayudar? Es su primera pregunta. Una mujer le cuenta que vive en las afueras de una gran ciudad, no muy lejos de la institución, junto con su esposo e hija, por la cual está preocupada. No puede dormir, está horas parada en la ventana, dirige conversaciones con ella misma, no responde a preguntas, a veces señala con el dedo a personas, da a entender que pasan caminando en su honor y que puede oír que hablan cosas feas sobre ella. Desde hace días que no come bien, por miedo que haya algo en la comida, que le pudiese hacer mal y comenta cada vez más que ya no aguanta. Los padres ya no saben qué hacer y se preocupan por su hija. También su hermano menor desistió de convencerla, que no hay nada y que todo se lo está imaginando. La propia vecina, con la cual siempre se entendió bien la hija, no pudo hacer nada más al respecto. No pudieron buscar un médico familiar o especialista, ya que la hija no salía de la casa. Finalmente, el médico familiar le dio el teléfono del equipo para crisis. Usted le pregunta a los padres si les parece adecuado que en equipo de dos o tres pudieran acudir a su casa o si tienen una mejor solución. No, dice la interlocutora, eso es lo mejor en ese momento. Usted pregunta quien más podría tomar parte en la sesión y la madre sugiere en el momento de la elección, a su esposo, al hermano que vive también en la misma ciudad y quisiera preguntarle a la vecina si tuviese tiempo. Se ponen de acuerdo a qué hora por la tarde puede llegar con sus dos colegas, a los cuales los ha instruido brevemente. Por motivo de la descripción de la madre, piensa que fuese concebible que se pueda tratar de una valoración médica, por eso le llama al médico del equipo, un psiquiatra y le pide si puede reforzar al equipo. Ha llegado al departamento de la familia, están todas las personas invitadas y reunidas en la mesa de la cocina. Sólo la hija se mantiene en otro cuarto y señala que no tiene interés en la conversación. Usted propone, dejar la puerta abierta y después de presentarse menciona corto y claro su manera de proceder, agradece por la cooperación inusual de los acompañantes y pregunta que se debe hablar en ese momento. Así aparecen de repente todas las preguntas posibles entorno a la vivencia de la hija. ¿Qué es lo que tiene? ¿No es eso una esquizofrenia? ¿Debe de ir a la cl
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La metodología del equipo reflectivo
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