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Resumen

Introduccidn: El didlogo abierto es un enfoque de tratamiento que parte de modelos tedricos como la terapia familiar
sistémica, lateoria dialdgicay el construccionismo social. En él trabajan conjuntamente profesionales, usuarios/asy
red social/familiar,con el didlogo como elemento vehicular para minimizar el impactoy la sintomatologia de aquellas
personas que desarrollan un primer episodio psicético.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal identificar las intervenciones de didlogo abierto que se estan
llevando a cabo a nivel mundial y cudles de sus principios fundamentales se estan aplicando en cada una deellas.
Metodologia: Paraello, se llevé a cabo unarevision de la bibliografia consultando las siguientes bases de datos: Pub-
med/Medline, Ebscohost, Cochrane Library y Embase, con las palabras clave: open dialogue, open dialogue approach,
psicotic episode, schizophrenia, mental health y combinando los operadores booleanos AND-OR. Como criterios de
inclusion se establecié que se afiadirian aquellos estudios que tratasen el tema como objetivo primario y que estuvie-
sen escritos eninglés o espafiol. No se establecio ningun limite temporal debido a que se trata de un tema emergente.
Resultados: En la seleccion de articulos, se incluyeron para su revisiéon un total de 14 registros, de los cuales varios
eran del autor de referencia y publicados en Laponia Occidental, de donde es originario este modelo de tratamiento.
Ademads, se observd un predominio de articulos en Estados Unidos, pero una mayor rigurosidad en las intervenciones
llevadas a cabo en Reino Unido, donde estan realizado un estudio experimental multicéntrico, o Espafia, Italia, Dina-
marca o Argentina, donde también se estan realizando aproximaciones a este enfoque.

Conclusiones: El didlogo abierto es un enfoque de tratamiento que estd reportando resultados muy positivos en
pacientes con trastornos de salud mental y un bajo coste-beneficio, a pesar de que la literatura cientifica al respecto
es escasa para poder confirmar su efecto con exactitud. Se necesita mas evidencia y de mayor calidad que avale los
resultados obtenidos hasta lafecha.

Palabras clave: didlogo abierto, enfoque didlogo abierto, episodio psicético, esquizofrenia, salud mental.

Abstract

Introduction: The Open Dialogue approach starts from theoretical models such as systemic family therapy, dialogic
theory and social constructionism. In this approach professionals, users and social/family work together with dia-
logue to minimize the impact and symptoms of those people who develop a first psychotic episode.

The main objective of this study is to identify the interventions with Open Dialogue approach that are being carried out
worldwide and what fundamental principles are being applied in each one of them.

Methods: Systematic review through the following databases: Pubmed/Medline, Ebscohost, Cochrane Library and
Embase. The keywords was: open dialogue, open dialogue approach, psicotic episode, schizophrenia, mental health
and the booleans operators used was AND-OR. As inclusion criteria, it was established that those studies that dealt
with the subject as a primary objective and that were written in English or Spanish would be added. No time limit was
established because itis an emerging topic in which there is not much literature onit.

Results: After the selection of articles, a total of 14 records were included in the review. Of which, several were by the
reference author and published in Western Lapland, where this treatment approach originates from. In addition to
this, a predominance of articles in the United States was observed, but greater rigor was observed in the interventions
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carried out in the United Kingdom, where a multicenter RCT is being carried out. Countries like Spain, Italy, Denmark or
Argentina are doing interventions related with Open Dialogue but with modifications.

Conclusions: The Open Dialogue approach is reporting very positive outcomes in patients with mental health disor-
ders and economic benefits too. Although there is still little evidence to be able to affirm its effect. More and better-

quality evidence is needed to support the results obtained.

Keywords: open dialogue, open dialogue approach, psicotic episode, schizophrenia, mental health.

Introduccion

En los afios 80, en Laponia occidental, un psiquiatra
psicoanalista llamado Yrj6 Alanen inicia una inter-
vencion llamada “Terapia basada en las necesidades”,
la cual se encontraba enmarcada dentro del Proyecto
Nacional de Esquizofrenia del pais'”. Esta interven-
cién tenia como objetivo abordar la esquizofrenia
desde otro prisma con el fin de reducir la incidencia
en la comarca de Turku'™.

A raiz de esta corriente, a finales de la década de
los 80, Jaakko Seikkula, psicologo en el hospital de
Keropudas (Tornio), comenzd un nuevo modelo,
derivado de la “Terapia basada en las necesidades” de
Alanen, al que denominé dialogo abierto (DA)™’.

El dialogo abierto (DA) se trata de un enfoque de
tratamiento, que parte de modelos teodricos como la
terapia familiar sistémica, la teoria dialdgica y el
construccionismo social’.

El DA consiste en desarrollar la comunicacién
como elemento vehicular de tratamiento en personas
con problemas de salud mental. En él trabajan de
manera conjunta profesionales, usuarios y red
social/familiar con el didlogo como eje central'.
Como consecuencia de este proceso dialdgico, se
pretende minimizar el impacto y la sintomatologia de
aquellas personas que sufren problemas de salud
mental®’.

Se inicid para el tratamiento de personas que cur-
san con un primer episodio psicdtico, pero en la
actualidad se utiliza como tratamiento principal o
coadyuvante de otros procesos relacionados con la
salud mental®. Con esta nueva vision de tratamiento,
se intenta también mejorar la calidad de vida de la
persona, asi como disminuir las dificultades asociadas
que pueden aparecer de la mano de la crisis’.

Como se ha mencionado anteriormente, en el DA
se realizan encuentros entre los profesionales impli-

cados en el proceso, la persona afectada por la crisis y
su red familiar y/amistades. La designacion de esta
red de apoyo correra a cargo de la persona que padece
la crisis™’.

Las reuniones dialdgicas tienen tres objetivos
principales: el primero de ellos es la recopilacion del
maximo de informacién acerca del problema en cues-
tion; el segundo es el poder crear conjuntamente un
plan de tratamiento donde todas las voces sean escu-
chadas y todas las decisiones sean tomadas desde el
respeto y con el fin de alcanzar el bienestar de la
persona implicada; por ultimo, el tercero de estos
objetivos es el poder generar un didlogo psicoterapéu-
tico que, como consecuencia, ayude a la resolucion
del conflicto planteado”".

Asimismo, los principios basicos en los que se
. . 6,9,10
sustenta el DA son los siguientes”™"":

1. Ayuda inmediata: Se basa en la disponibilidad
del equipo de tratamiento en un periodo no mayor a
24 horas.

2. Participacion de la red social: Desde el enfoque
del DA, toda la red de apoyo de la persona afectada se
encuentra invitada a las reuniones dialdgicas, siempre
y cuando esta persona dé su consentimiento para ello.
Esta red de apoyo incluye a familiares, amistades,
relaciones sentimentales, relaciones laborales o per-
sonas de referencia de organismos publicos, como
tutores u otros profesionales que participen en su
tratamiento.

3. Flexibilidad y movilidad: Las reuniones dialdgi-
cas estaran ubicadas en funcion de las necesidades
especificas de cada persona en tratamiento. Habitual-
mente, las personas que han participado en este tipo
de tratamiento en Finlandia son partidarias de reali-
zarlas en sus domicilios, principalmente. La periodi-
cidad también serd marcada por los participantes de
cada reunion.
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4. Responsabilidad y cohesion del equipo: La
responsabilidad de este proceso es compartida por
todos los integrantes del equipo; para ello, se mantie-
ne una relacion de horizontalidad entre los participan-
tes y un clima de confianza que formaran la base para
la continuidad y el éxito del tratamiento.

5. Continuidad psicologica: Originariamente, el
tratamiento basado en el DA en Finlandia no tiene
duracién limite y la atencion es prestada siempre por
los mismos profesionales durante todo el proceso
terapéutico.

6. Tolerancia a la incertidumbre: Esta caracteristi-
ca solo es posible si existe confianza y respeto entre
los integrantes del grupo de profesionales. Se basa en
la aceptacion de que no existe una verdad absoluta
acerca del tratamiento ni de las intervenciones a reali-
zar y se intentan valorar las opciones mas idoneas
para cada caso especifico.

No consiste en que el profesional tenga la respues-
ta al problema, como se promulga en el modelo bio-
médico, sino que sera la puesta en comun de las dife-
rentes opiniones de los participantes lo que llevara a
la consecucion de objetivos, como se pone de mani-
fiesto en el modelo centrado en la persona.

7. Dialogismo: Se basa en la creacion de dialogo
entre todos los participantes. La condicion principal
es que cada uno debe hablar en primera persona de
como le afecta la situacidon que estan viviendo. Todos
comparten su punto de vista, creando asi la oportuni-
dad de reflexionar acerca del problema, lo que puede
dar lugar a la resolucién de los mismos gracias a la
comunicacion y las conexiones interpersonales.

Este enfoque de tratamiento es todavia poco utili-
zado y en muchos ambitos desconocido para los pro-
fesionales del sistema de salud mental. Por ello, este
trabajo tiene como objetivo explorar a través de una
revision de la literatura publicada las intervenciones
que se estan llevando a cabo en los diferentes paises
basadas en el enfoque de DA y clarificar las barreras y
los procesos facilitadores de su implementacion.

Metodologia
Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica en profundidad
del 17/11/2022 al 30/02/2023 mediante los siguientes

descriptores: open dialogue approach, open dialogue,
psicotic episode, schizophrenia y la unioén con los
operadores booleanos (AND-OR) en las bases de
datos: Pubmed, Embase, Ebscohost y Cochrane Plus.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de seleccién de los articulos fueron que
las investigaciones incluyesen la intervencion con
dialogo abierto en personas con diagnéstico de tras-
torno mental. Se excluyeron los articulos que tratasen
tematicas diferentes al DA o que hablasen del concep-
to DA sin realizar intervencion sobre personas con
trastorno relacionado con salud mental.

El tnico limite que se implanto fue el idioma (in-
glés y castellano). No se realizo una limitacidon tem-
poral, ya que, al ser un tema muy novedoso, las publi-
caciones cientificas relacionadas todavia son escasas.

Una vez finalizada la fase anterior de busqueda, se
procedi6 a una segunda busqueda en bola de nieve,
donde se incluyeron los articulos que resultaron rele-
vantes para el objetivo del estudio a través de los
resultados obtenidos.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

La busqueda inicial identificé 54 publicaciones. Se
eliminaron los articulos duplicados (n=23) y aque-
llas publicaciones en idiomas diferentes al inglés o
espafiol (n=1), quedando un total de 30 articulos
para revision. El diagrama de flujo PRISMA puede
consultarse en el grafico 1.

Tras este paso, se realizé una lectura del titulo y
resumen de los articulos seleccionados hasta el
momento. Se eliminaron 3 por no tener relacion
directa con el tema a tratar y, por ultimo, tras la lectu-
ra a texto completo, se incluyeron el resto de publica-
ciones en la revision. De esta manera, se revisaron un
total de 27 articulos a texto completo, de los cuales se
seleccionaron 14. En el apartado de resultados pode-
mos ver la tabla 1, que contiene la extraccion de datos
y variables de interés para la revision.

Resultados y discusion

Dentro de los 14 articulos seleccionados, podemos
encontrar 5 realizados en Finlandia, por el equipo
investigador que desarrolld y puso en marcha este
enfoque de tratamiento; 3 llevados a cabo en Estados
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Grafico 1. Diagrama de flujo PRISMA (2020)

Unidos (EE. UU.); 1 en Dinamarca; 1 en Italia; 1 en
Argentina; 2 en Reino Unido, y 1 en Espafia.

El disefio metodolégico escogido para llevar a
cabo la mayoria de estas investigaciones fue el obser-
vacional, concretamente el disefio de cohortes. Pero
también encontramos metodologia cualitativa que nos
indica las percepciones de los participantes y de los
profesionales implicados, estudios de viabilidad y dos
disefios descriptivos. Como mayor nivel de evidencia
contamos con un disefio experimental (ensayo clinico
multicéntrico aleatorizado) y un cuasiexperimental.

Intervenciones basadas en DA en los
diferentes paises

Hoy en dia, ademads de en Finlandia, se estan llevando
a cabo proyectos en Noruega, Dinamarca, Alemania,
Suecia, Estonia, Italia, Isracl, Reino Unido y Estados
Unidos, a pesar de que no todos ellos han reportado
sus resultados a la comunidad cientifica'.

Como hemos mencionado, este enfoque de trata-
miento nacio en Finlandia, por lo que se han encon-

trado varias publicaciones en Laponia occidental, del
equipo promotor de esta propuesta’***",

Cabe destacar que en la regidon donde se llevan a
cabo los estudios, el DA se encuentra incorporado en
el sistema de salud como forma habitual de tratamien-
to de primeros episodios psicoticos"’. En dichas
publicaciones, se reportan los beneficios que este
equipo de salud mental encontrd tras realizar un
seguimiento de 5 y hasta 10 afios a personas que
habian tratado con DA"'"* ", Los beneficios que més se
destacan en la poblacion finlandesa son la disminu-
cién de la incidencia de esquizofrenia en la region,
una disminucién del tiempo de crisis de la enferme-
dad, menores tasas de hospitalizacidon y menores tasas
de sintomatologia residual"'*". Por otra parte, tam-
bién se destacd el aumento en las tasas de recupera-
ciéon y mayor capacidad de los participantes para
volver a su trabajo o estudios a jornada completa’.
Sin embargo, en alguno de los estudios no se observa-
ron diferencias significativas al terminar el segui-
miento a 5 afios', pero en otros de los revisados si se
mantuvieron estas cifras a los 10 afios del inicio del
tratamiento”’. De igual forma, en Dinamarca, se
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Titulo ;‘;ZZ:’ ano Diserio Muestra Intervencion Puntos clave
The comprehensive Aaltonen, J. Cuasi- N=250 Capacitacion de Tras la capacitacion de personal sanitario
open-dialogue experimental | personas con personal sanitario de | en DA disminuy0 la incidencia anual de
approach in Western 2011 trastornos salud mental diagndsticos de esquizofrenia en la
Lapland: I The psicéticos (135 | multidisciplinar para |region donde se llevd a cabo, aumentaron
incidence of non- Finlandia hombres y 115 |llevar a cabo el los episodios psicoticos breves y se
affective psychosis and | (Laponia mujeres) enfoque de DA en un |redujo la cronificacion de la enfermedad.
prodromal states occidental) Rango edad: grupo de También se redujo la estancia
15-44 anos. participantes. hospitalaria de los pacientes con
episodios psicoticos y aument6 la
confianza de las personas afectadas y sus
familias en el personal sanitario.
The comprehensive Seikkula, J. Observacional: [ N=100 Recoge datos de dos | Tras los dos periodos de observacion se
open-dialogue Cohorte personas con intervenciones recogieron los siguientes datos:
approach in Western 2011 trastornos previas realizadas en | Menos incidencia del diagnostico de
Lapland: IT Long-term psicoticos (95 | el marco de un esquizofrenia en la region.
stability of acute Finlandia en la ultima estudio multicéntrico | Menos sintomatologia residual.
psychosis outcomes in | (Laponia fase del que se encuentra Mayor tasa de recuperacion y de vuelta al
advanced community | occidental) seguimiento). | dentro de un proyecto | trabajo a tiempo completo.
care Rango edad: estatal finlandés. Menor uso de farmacos neurolépticos.
16-50 afios. Resultados que se mantuvieron tras 10
afios de la intervencion.
Mayor éxito terapéutico debido a una
atencion mas temprana.
The association Buus, N. Observacional: | N=503 Se comparé durante | Tras la intervencion se reportaron los
between Open Dialogue Cohorte personas con 10 afios una cohorte | siguientes resultados:
to young Danes in 2019 retrospectiva | trastornos de pacientes que Mayor tasa de tratamiento ambulatorio
acute psychiatric crisis psicoticos habian recibido en el grupo que habia sido tratado con
and their use of health | Dinamarca Rango edad: atencion desde el DA, pero que no se mantuvo en el
care and social 14-19 afios. enfoque de DA frente | seguimiento posterior.
services: A a otra que utilizaba el | De igual forma, el grupo que recibid
retrospective register- modelo clinico tratamiento basado en DA realizé un
based cohort study habitual. menor uso de los servicios de urgencia
Los resultados se psiquiétrica y de los servicios de salud
median en uso de en general.
servicios de
emergencia y
ambulatorios.
Retrospective Bergstrom, T. | Cualitativo N=21 personas | Se invit6 a participar | Un gran numero de participantes
Experiences of First- con trastornos | a pacientes de la estuvieron de acuerdo en que las
Episode Psychosis 2022 psicoticos cohorte del estudio reuniones dialdgicas resultaron de ayuda
Treatment Under Open Rango de edad: |enmarcado en el en su proceso de enfermedad y en su
Dialogue-Based Finlandia 25-34 afios. Proyecto Estatal tratamiento. Valoraron positivamente la
Services: A Qualitative | (Laponia Finlandés para inclusion de las familias y amistades en
Study occidental) explorar sus dicho proceso.
experiencias con el | Algunos de estos participantes también
tratamiento de DA. | valoraron de manera negativa la
inclusion de las familias o las visitas a su
domicilio.
Need adapted use of Bergstrom, T. | Observacional: | N=1439 Se sigui6 durante 10 | Los participantes que recibieron
medication in the open Cohorte personas con aflos a paciente de tratamiento basado en el DA
dialogue approach for |2022 retrospectiva | trastornos una cohorte que habia | minimizaron el consumo de farmacos
psychosis: A descriptive psicoticos recibido tratamiento | tales como benzodiazepinas,
longitudinal cohort Finlandia Cohorte DA: con DAy aotraque [antidepresivos o neurolépticos.
study (Laponia N=61 habia recibido En ambos grupos, aquellos participantes
occidental) Cohorte tratamiento que tomaban neurolépticos desde el
control: convencional y se inicio continuaron tomandolos durante
N=1371 observo las todo el seguimiento.

diferencias en el uso
de medicacion.
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Feasibility of an Open | Cotes, R. O. | Estudio de N=45 personas | Se realiz6 una Se evaluaron los siguientes dominios de
Dialogue-Inspired viabilidad con trastornos | intervencion basada | factibilidad: la implementacion, la
Approach for Young 2023 psicoticos en el enfoque de DA | adaptacion, la practicidad, la
Adults with Psychosis Rango edad: a personas aceptabilidad y la eficacia limitada.
in a Public Hospital EE. UU. 18-35 aflos. afroamericanas para | Se realizaron algunos cambios del
System (Atlanta) apoyar su modelo original para adaptarse a las
implementacion, asi | caracteristicas del contexto concreto,
como la viabilidad y | como realizar reuniones menos
eficacia. frecuentes y ausencia de visitas a
domicilio o cambios en la organizacion
de la red de salud mental.
Los resultados preliminares sugieren que
el modelo puede ser factible.
Implanting Rhizomes | Florence, A. C.| Cualitativo N=25 Implatacion de una | Los profesionales participantes
in Vermont: a profesionales | adaptacion reportaron un impacto positivo en su
Qualitative Study of 2020 de la red de (Collaborative practica clinica tras la implementacion de
How the Open Dialogue salud mental. | Network Approach) | esta adaptacion del DA.
Approach was Adapted | EE. UU. del enfoque de DA en | Remarcaron como puntos clave del éxito
and Implemented (Vermont) Vermont. Se de la intervencion: la aceptacion de las
realizaron entrevistas | personas afectadas, su red social y
y grupos focales a 22 | familiar y del resto del sistema de salud
miembros de equipos | implicado (colegas de profesion,
multidisciplinares de | gerencia y departamento de salud
la red de salud mental | mental).
y a tres expertos en la | Destacan como puntos a mejorar para la
adaptacion del DA. | completa implementacion: déficit de
recursos econdmicos, capacitacion de
profesionales muy costosa y prolongada
y resistencias por parte de otros
profesionales.
Adapting Open Gordon, C. Estudio piloto [N=16 personas |Se realizo Los resultados obtenidos indican que
Dialogue for Early- de viabilidad |con trastornos |seguimiento a 16 este enfoque de tratamiento se puede
Onset Psychosis Into 2016 mixto psicoticos pacientes que implementar con éxito en los Estados
the U.S. Health Care Rango edad: iniciaron tratamiento | Unidos. Se obtuvo una alta satisfaccion
Environment: A EE. UU. 14-35 afios. con DAy por parte de los participantes y una
Feasibility Study (Boston) posteriormente se buena aceptacion a la toma de decisiones
evalud seglin criterios | compartida. Por otra parte, indicaron
cuantitativos y también que percibian pocas
cualitativos. indicaciones en relacion al tratamiento
farmacoldgico.
Open Dialogue Philling, S. ECA N=570 Un ensayo clinico Resultado primario: tiempo hasta la
compared to treatment multicéntrico |personas con |aleatorizado realizado | recaida.
as usual for adults 2022 (en curso) trastornos en diferentes Resultados secundarios: medidas de
experiencing a mental psicoticos comunidades de recuperacion y uso de los servicios.
health crisis: Protocol |Reino Unido (108 reclutados | Reino Unido, donde | Actualmente se encuentra en realizacion
for the ODDESSI cuando llevan a cabo una por lo que todavia no han reportado
multi-site cluster reportaron intervencion basada | resultados.
randomised controlled resultados). en DA, comparando
trial los resultados con un
grupo control con
practica clinica
habitual.
Seguimiento de dos
afios.
Los resultados seran
obtenidos de los
registros digitales del
servicio de salud y de
entrevistas con los
participantes.
Tabla 1: Datos y variables (2/3)
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Five-year experience of | Seikkula, J. Observacional: | N=75 personas |En la Finnish Los resultados reportados muestran una
first-episode Cohorte que inician un | Western Lapland se | disminucion del tiempo de crisis de la
nonaffective psychosis | 2006 primer episodio | compararon enfermedad, menor tiempo de
in open-dialogue psicotico. seguimientos de hospitalizacion (en los casos en los fue
approach: Treatment | Finlandia cinco afios de dos requerida) y menor necesidad de
principles, follow-up (Laponia grupos (un grupo reuniones familiares frente al grupo
outcomes, and two case | occidental) intervencion y otro control.
studies grupo control) de También se observaron mejores tasas de
pacientes que recuperacion y mayor capacidad del
atravesaban por un grupo intervencion a volver a su trabajo
primer episodio de o estudios a jornada completa. Sin
psicosis no afectiva. | embargo, no se observaron diferentes
significativas al terminar el seguimiento
a 5 afios.
Open dialogue in the Tribe, R. H. Cualitativo N=19 Exploraron las Se observaron resultados mixtos tras el
UK: qualitative study participantes distintas analisis. La mayoria de los participantes
2019 (8 usuarios que | percepciones acerca | refirieron sentirse escuchados y
padecen de la implementacion | atendidos en las reuniones dialdgicas,
Reino Unido trastornos del enfoque basado | aunque hubo personas que percibieron la
psicoticos y 11 |en DA en una unidad |intervencion como extrafia o angustiosa.
profesionales | de salud mental de Por otra parte, los profesionales
médicos). Reino Unido. reportaron beneficios de estas reuniones
en las que destacaron la autenticidad a la
hora de relacionarse, aunque, en
ocasiones, también se sentian algo
abrumados.
Using Open Dialogue- | Antoni, H.J. | Descriptivo No hay Describe de qué El autor refiere que la mayoria de los
inspired dialogism in participantes. | manera se utilizael | pacientes que ha tratado informaron
non-psychiatric 2022 modelo del DA en sentirse mejor, con mayor tranquilidad y
medical practice: A ten- Argentina para el esperanza. Observo una reduccion de
year experience Argentina tratamiento de la medicacién y un menor tiempo de
psicosis y otros resolucion del problema.
trastornos, como
pueden ser los
trastornos del animo
o del estado
emocional.
La UAT: Una Parabera Descriptivo No hay Describe de qué Este dispositivo ha atendido desde 2014
adaptacion del marco | Garcia, S. participantes. | manera se ha hasta el 2019 a 113 pacientes (298
de Didlogo Abierto adaptado el modelo | contando su red familiar/social).
Finlandés 2019 finlandés del DA a No se reportan resultados de caracter
una Unidad de cuantitativo, pero si cualitativo.
Espaiia Atencion Temprana a | Este equipo de atencion refiere que la
(Madrid) pacientes con confianza de las personas atendidas en el
trastornos psicoticos | sistema de salud aumento, asi como lo
incipientes en la hizo el vinculo generado entre los
Comunidad de profesionales y los pacientes y familias.
Madrid. Por otra parte, se observé que la toma de
decisiones compartida fue un método de
tratamiento muy bien aceptado por todas
las personas implicadas y que los propios
pacientes tenian mejor insight al finalizar
el tratamiento.
Implementation of Maone, A. Observacional: | N= 794 Se dividio a la Casi el 90 % de los participantes
Psychodynamic Cohorte participantes muestra en tres asistieron a mas de una reunion. La
Multifamily Groups for | 2021 (incluyendo a | grupos: reuniones media de edad era mayor entre los
Severe Mental Illness: personas que dialdgicas el paciente | pacientes que demandaban reuniones
A Recovery-Oriented Ttalia padecen solo, reuniones con el | solos que los que lo hacian con familia.
Approach (Roma) trastornos paciente y la familia | De igual forma, las reuniones que
psicoticos, sus | o reuniones incluian a familia y a paciente tuvieron
familias y unicamente con la mayor tasa de asistencia que las demas.
personas familia. Concluyen que la adherencia al
allegadas). Se siguieron estas tratamiento es mayor cuando se acude a
Edad media de |reuniones desde 2015 | las reuniones acompaiiado de red social
los a2019. y/o familiar.
participantes:
42 afios.
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reportaron muy buenos resultados en relacion a un

menor uso de los servicios de urgencias y a menores
. . <, 13

tasas de hospitalizacion”.

De todos estos aspectos que se han mencionado,
los mas importantes a destacar podriamos decir que
son la disminucidn de la incidencia de diagndstico de
esquizofrenia y el uso reducido de neurolépticos'”. La
primera de ellas justificada a través de una atencion
temprana y que garantiza el éxito terapéutico, ten-
diendo a la resolucion del episodio agudo y reducien-
do asi la cronificacion""’. Por otra parte, la disminu-
cién de la medicacidn antipsicotica también facilita la
adherencia, al reducir efectos secundarios y perjudi-
ciales para la persona afectada, ayudando asi a mante-
ner el tratamiento y la continuidad del cuidado"".

En Estados Unidos se han encontrado propuestas
de implantacién que encuentran puntos de union entre
si, como puede ser la aceptacion por parte de los
pacientes implicados y la toma de decisiones compar-
tida. A su vez, también han encontrado dificultades a
la hora de llevarlo a cabo debido a la resistencia de los
propios profesionales o a la falta de recursos econo-
micos y/o ambientales'"’. Es por esto por lo que las
propuestas hasta la fecha no ven factible aplicar el
modelo original, sino que creen que deberian ade-
cuarlo al contexto en el que se encuentra y a las pro-
pias necesidades de la region'’. Este hecho contintia
dificultando el andlisis de la fiabilidad y efectividad
de este tratamiento frente a la practica clinica habi-
tual”.

En otros paises de Europa, como Reino Unido,
Italia o Espafia, también se han iniciado proyectos
relacionados con el DA™, De estos tres paises,
unicamente en Reino Unido se ha puesto en marcha
un ensayo clinico aleatorizado que pretende compro-
bar la eficacia del DA de manera mds rigurosa y
siendo fidedigno al tratamiento original’. Se trata de
un estudio multicéntrico que se encuentra enmarcado
dentro del proyecto denominado ODDESSI (Open
Dialogue: Development and Evaluation of a Social
Network Intervention for Severe Mental Illness), el
cual se ofrece dentro del Sistema Nacional de Salud
del Reino Unido'". Actualmente todavia no ha finali-
zado el seguimiento por lo que no han reportado
resultados de este'”.

Por tultimo, se han encontrado también adaptacio-
nes del modelo de DA en Espafia o Italia, pero que,
por razones estructurales del sistema de salud y/o

ideoldgicas de los propios profesionales, se han teni-
do que modificar aspectos basicos del enfoque de
tratamiento que pueden alterar y modificar sus resul-
tados""*.

Principales barreras y procesos facilitadores a la
hora de implementar el DA

A través de la bibliografia revisada se han podido ir
desgranando los principios basicos en los que se fun-
damenta el DA. Estos pilares forman parte del éxito
terapéutico de este enfoque y son cruciales a la hora
de ponerlo en practica. Se encuentran presentes en
todos los articulos revisados, ya sea en mayor o
menor medida, en funcion de la adaptacion que cada
estudio ha llevado a cabo del DA’. A continuacion,
desglosaremos las dificultades y los facilitadores que
se han encontrado en los diferentes paises a la hora de
implantar este modelo basado en los siguientes prin-
cipios:

Ayuda inmediata: Un principio presente en los
estudios revisados llevados a cabo en Finlandia, pero
dificil de cumplir en los demas lugares debido a las
restricciones de caracter estructural """, En EE. UU.,
tanto los pacientes que participaron en las investiga-
ciones sobre DA como los profesionales implicados
reportaron dificultades en su implantacion debido a la
disponibilidad limitada'>'’. En Reino Unido, sin
embargo, si se esta llevando a cabo este principio”’, y
en Espafia, en la Unidad de Atencion Temprana a la
Salud Mental de Madrid, se intenta atender en un
plazo no mayor a 48 horas'".

Participacion de la red social: En la mayoria de los
estudios revisados estan de acuerdo en que el apoyo
de la red social y familiar es clave en el tratamien-
to" ' 1"%% " En algunos modelos adaptados del
DA, se entablan reuniones Gnicamente con la familia
o amistades, sin estar presente el paciente™, a pesar de
que el eje central del DA es que todas las reuniones
dialégicas son en conjunto, ya que es importante que
exista un clima de confianza entre todas las partes™.

Flexibilidad y movilidad: Lo que se pretende con
este principio es que la persona no identifique el
ambito hospitalario con estos encuentros, por eso se
generd la idea de realizarlos en domicilio o algun
lugar ajeno al sistema sanitario’. A la hora de su
implantacion en otros paises ha habido modificacio-
nes, ya que el contexto sociocultural varia mucho en
funcion del lugar en el que se desarrolle la interven-
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ciéon”. En Madrid (Espafia), la mayoria de las reunio-
nes se realizan en el Centro de Atencion Temprana,
aunque, si la persona asi lo requiere, también pueden
acudir a domicilio"; sin embargo, en Roma (Italia),
las reuniones nunca son en domicilio .

Responsabilidad y cohesion del equipo: Este punto
mantiene acuerdo en todos los articulos revisados, ya
que la horizontalidad y la responsabilidad propia es la
base para poder construir cualquier relacion de con-
fianza'" "

Continuidad psicologica: Esta caracteristica, debi-
do a la organizacién y los recursos de los que se dis-
ponen en la red de salud publica de algunos de los
paises donde se lleva a cabo el DA, no es posible de
mantener’. En Madrid (Espafia), actualmente se
intenta mantener el mismo equipo de profesionales,
pero la duracion del tratamiento tiene un periodo
maximo de dos afios'. Asi como en varios puntos de
EE. UU., donde la duracion de los tratamientos tam-
bién es limitada y no es posible garantizar la continui-
dad de los profesionales'™".

Tolerancia a la incertidumbre: Este principio tam-
bién es fundamental para el éxito de la intervencion'.
En la practica, genera dificultades tanto en el propio
paciente, que expresa confusion, sobre todo al inicio
del tratamiento'™ ", pero también en el profesional”.
Por ello, es tan importante realizar una formacién
completa en intervenciones dialdgicas de DA para
poder llevar a cabo con rigurosidad y profesionalidad
dicha intervencion®. Al terminar la intervencion, la
mayoria de participantes reportaron buena tolerancia
a la incertidumbre y demostraron un mayor dominio
de su proceso, asi como mayor insight'™ """

Dialogismo: Este principio nos habla acerca de la
reflexion necesaria que debe llevar a cabo toda perso-
na implicada en las reuniones, pasando desde el pro-

. . . 11 :
pio paciente hasta los profesionales . En los estudios
de caracter cualitativo, se da importancia al didlogo y
se pone en valor su relevancia en el proceso de recu-
peracion™ ™",

El DA como tratamiento de otros problemas
de salud mental

Este enfoque comenzé siendo especifico para el
tratamiento de personas que iniciaban un episodio
psicotico, pero actualmente se ha extendido y se utili-
za también para el tratamiento de otros problemas

relacionados con la salud mental, como pueden ser
problemas de alcoholismo o problemas de caracter
afectivo, entre otros. Concretamente en Argentina, se
utiliza para el tratamiento de problemas afectivos,
emocionales y/o procesos de estrés”™.

Limitaciones

Debido a la heterogeneidad metodoldgica y el tamafio
de las muestras de los estudios revisados, es dificil
realizar una comparacion objetiva que determine con
fiabilidad el efecto de la intervencion. Por ello, se
precisan estudios con mayor rigor cientifico ya que es
importante continuar investigando en esta area. De
igual modo, pese a la variabilidad, si se objetivan
efectos positivos tras la aplicacion de este tratamiento
en los diferentes paises que lo han llevado a cabo.

Conclusiones

Tras la revision de los articulos relacionados, cabe
destacar que el DA es un nuevo enfoque de tratamien-
to creado para mejorar la sintomatologia producida
por trastornos psicoticos. Este nuevo modelo puede
ser beneficioso de manera integral para la persona
afectada y su red social y familiar.

Sus bases teoricas se fundamentan en la practica
dialdgica, minimizando asi el impacto y los efectos
secundarios de la medicacion neuroléptica, hecho que
favorece la adherencia y el éxito terapéutico.

Debido a los buenos resultados que ha reportado
hasta la fecha y el coste-beneficio que presenta,
actualmente ya se utiliza también para el tratamiento
de otras patologias relacionadas con salud mental,
tales como trastornos afectivos y relacionados con el
estrés, entre otros.

Por todo ello, se necesita continuar investigando
en esta novedosa linea para poder establecer una
relacion directa entre este tratamiento y la recupera-
cion de la persona, asi como para adquirir recursos
por parte del sistema de salud para su implantacion en
la red de salud mental espaiiola.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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