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Resumen 

El enfoque sistémico aplicado en terapia familiar (TF) plantea la relevancia de comprender e intervenir 
con los consultantes incluyendo su red social, comunitaria y familiar. Los enfoques del diálogo abierto 
(DA) se encuadran ampliamente en esta mirada psicoterapéutica sistémica, promueven la participación 
activa de las familias y las redes sociales, y enfatizan la colaboración genuina dentro de sistemas de 
prestación de servicios de salud. Esto ha resultado ser efectivo, desafiando modelos tradicionales de 
organización e intervención, motivando su implementación. El Objetivo de este trabajo es describir y 
comprender la experiencia de enseñanza/ aprendizaje de enfoque Diálogo Abierto, desde la perspec-
tiva de los aprendices. Se utilizó método cualitativo descriptivo, en el cual se codifican narrativas de 
aprendices según criterios de la Teoría Fundamentada (codificación abierta y axial). Los resultados 
sistematizan categorías descriptivas analizando dos experiencias de enseñanza/aprendizaje pilotos de 
introducción a DA en Chile y Perú. Se describen aprendizajes reconocidos por los participantes así 
como elementos claves a considerar en procesos de enseñanza aprendizaje. Se concluye, a partir de la 
revisión bibliográfica y sistematización de experiencia piloto, la relevancia de generar una metodología 
que privilegie la experiencia de “dialogicidad” en el proceso de enseñanza aprendizaje. Al parecer, “la 
diferencia que hace una diferencia” en Diálogos Abiertos tiene relación con la experiencia procedimental 
dialógica de escucha y respuesta.

Palabras claves: diálogos abiertos (open dialogue), prácticas dialógicas (dialogic practices), enseñar DA. 
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Summary 

Background: The systemic approach applied to family therapy (FT) presents how relevant it is to 
comprehend and intervene consultants and their social, community and family networks. The open 
dialogs (OD) approach is broadly framed by a systemic psychotherapeutic point of view, it promote an 
active participation of family members, social networks and they emphasize a genuine collaboration 
within the health services system. This has shown to be effective, which defies traditional models of 
organization and intervention, and promotes its implementation. Goal: to describe and understand 
the teaching/learning experience behind the Open Dialog approach from the perspective of learners. 
Method: A descriptive qualitative study, narratives from learners were codified based on Grounded 
Theory (open and axial codification). Results: descriptive categories were systematized, analyzing 
two pilot teaching/learning experiences of introducing OD in Chile and Peru. Learnings recogni-
zed by partakers and key elements for the teaching/learning process were described. Conclusions: 
In conclusion, based on the literature and the systemization of a pilot experience, it is relevant to 
develop a methodology that privileges the dialogue experience in the teaching/learning process. It 
seems that the difference in Open Dialogs is related to a dialogic procedural experience of listening 
and answering. 

Key Words: open dialogs, dialogic practices, teaching open dialogs. 

(Olson et al., 2014). O como señala didáctica y 
sintéticamente Ong et al. (2019) : “Diálogo Abier-
to es tanto un enfoque para organizar servicios 
de atención en salud mental, como un enfoque 
psicoterapéutico para las personas, sus familias y 
redes sociales que están experimentando angustia 
psicosocial” (p. 416). 

El enfoque de Diálogo Abierto se basa princi-
palmente en las interpretaciones y adaptaciones 
locales de siete principios del Diálogo Abierto que 
se derivaron de la práctica del servicio de salud 
mental en la Laponia occidental en Finlandia en 
las décadas de 1980 y 1990: ayuda inmediata, una 
perspectiva de red social, flexibilidad y movilidad, 
responsabilidad, continuidad psicológica, tole-
rancia a la incertidumbre y dialogismo (Seikkula 
et al., 2001). 

El Diálogo Abierto crea alianzas democráticas 
entre profesionales y las personas a que las sirven 
para restaurar vidas productivas y que tengan sen-
tido, sabiendo que las personas con problemas de 
salud mental, sus familias y red social, juegan un 

1) Introducción 

La terapia familiar (TF), desde sus orígenes 
(Kreuz A., Pereira R. 2012; Lorås, L. et al. 2017) 
ha mostrado diversidad de enfoques, siendo una 
alternativa terapéutica ante múltiples dificultades, 
algunas remitidas a alteraciones de la salud mental 
adulta e infanto-juvenil.

Dentro del desarrollo de las corrientes posmo-
dernas de la TF, derivado del construccionismo 
social y el constructivismo, se despliega el modelo 
de Diálogo Abierto (DA), un enfoque innovador, 
de red y basado en el lenguaje, desarrollado por 
Jaakko Seikkula, Birgitta Alakare, Jukka Aaltonen 
y su equipo multidisciplinario en el Hospital Ke-
ropudas en Tornio, Finlandia. Esta intervención 
de carácter psico-social presenta dos componentes: 
(1) un sistema de tratamiento integral y basada 
en la comunidad, que considera familias y redes 
sociales desde el inicio de la intervención, y (2) una 
forma singular y distinta de estar en el diálogo, 
una “práctica dialógica”, tanto con las personas, 
como en la forma de organizar los encuentros 
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papel significativo en los procesos de recuperación 
e inserción social. Este enfoque ha sido útil en 
reducir los síntomas de psicosis, con el efecto de 
hospitalizaciones menos frecuentes y más cortas, 
dosis reducidas de medicación neuroléptica, mejoras 
más notables en el funcionamiento y probabilidades 
mayores de empleo (Seikkula et al, 2006).

Una revisión de Freeman et al. (2019) concluye 
que, si bien la evidencia es prometedora, es de baja 
calidad por falta de rigor metodológico y alto riesgo 
de sesgo. Actualmente el DA se ha implementado 
en varios otros países, estando atentos a datos 
sobre los resultados. Sin embargo, más allá de 
la evidencia (o de su naturaleza limitada), el DA 
encarna principios que despliegan formas respe-
tuosas y éticas de estar y trabajar. Este impacto 
positivo del DA incita a difundirlo, aprender y 
enseñar este enfoque, el cual puede describirse 
como intervenciones complejas, que involucran 
varias prácticas interactivas no estandarizadas en 
varios niveles organizacionales (Buss et al. 2021). 

La implementación de capacitaciones, así como 
de un sistema y forma de atención orientadas desde 
DA, requiere la interpretación y adaptación a las 
realidades locales. Esto implica la consideración 
de aspectos culturales, así como también la dis-
ponibilidad de recursos económicos y de apertura 
al cambio en los sistemas de salud mental. Es de 
suponer que esto implica un cierta gradualidad 
y jerarquización sobre el qué y cómo comenzar 
y continuar la implementación de este modelo, 
siendo clara la necesidad de formar equipos ca-
pacitados en DA.

En este proceso de cómo diseñar la imple-
mentación de capacitaciones en DA, fuera de 
considerar los siete principios ya señalados que 
orientan tanto la implementación de un sistema 
de cuidado, como las reuniones de tratamiento, es 
enriquecedor y orientador del quehacer, los doce 
aspectos claves señalados por Olson, Seikkula y 
Ziedonis (2014), planteados como criterios de fide-
lidad de la práctica dialógica, que es la base de la 

conversación terapéutica dentro de la reunión de 
tratamiento. Señalan los autores: “hay elementos 
distintos, o acciones conversacionales por parte 
de los terapeutas, que generan y promueven el 
flujo de diálogo y, a su vez, ayudan a movilizar 
los recursos de la persona en el centro de la pre-
ocupación y la red” (p. 8). Estos doce elementos 
clave de la fidelidad a la práctica dialógica en el 
diálogo abierto son: 

1.	 Dos (o más) terapeutas en la reunión del equipo. 

2.	 Participación de la familia y la red.

3.	 Uso de preguntas abiertas.

4.	 Responder a las declaraciones de los clientes.

5.	 Enfatizar el momento presente. 

6.	 Suscitar múltiples puntos de vista.

7.	 Uso de un enfoque relacional en el diálogo.

8.	 Responder al discurso o comportamiento 
problemático en un estilo de hecho o estilo 
práctico y atento a los significados. 

9.	 Enfatizar las propias palabras e historias de 
los clientes, no los síntomas.

10.	Conversación entre profesionales (reflexiones) 
en las reuniones de tratamiento.

11.	Ser transparente.

12.	Tolerar la incertidumbre.

En consonancia con lo anterior Olson, Seikkula, 
y Ziedonis (2014) señalan: 

Estar en un diálogo transformador con las per-
sonas requiere presencia, una atención al momen-
to vivo sin una hipótesis preconcebida o agenda 
específica. El arte y la habilidad de la práctica 
dialógica significa que las comunicaciones de los 
terapeutas no siguen una fórmula definida. El 
diálogo abierto implica ser capaz de escuchar y 
adaptarse al contexto y al lenguaje particular de 
cada intercambio. Por esta razón, no es posible aquí 
hacer recomendaciones específicas para sesiones 
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con anticipación, o para fases invariantes en el 
proceso de tratamiento. Prescribir esta forma de 
estructura detallada podría funcionar en contra 
del proceso de Diálogo Abierto (p. 4).

En esta misma línea, John Shotter (2012), desde 
su perspectiva retórica respondiente, describe el 
concepto de sentido común como un aprendizaje 
“desde dentro”, un saber construido desde un 
fondo conversacional compartido relacionalmente. 
Siguiendo esta perspectiva, los procesos de capa-
citación de equipos en DA debieran involucrar 
experiencias que generen aprendizajes de saber 
qué, saber cómo y saber desde dentro.

La complejidad de las prácticas dialógicas di-
ficulta formular un modo de trabajo cuya riqueza 
está en la escucha y respuesta a la experiencia 
presente de los consultantes. De acuerdo al es-
tudio de Buss (2021), la mayoría de los estudios 
no describe específicamente en qué consiste la 
capacitación, a excepción de plantear que se tra-
taba de un proceso adaptado a las necesidades y 
orientado por un enfoque clínico de DA y una 
filosofía de tratamiento. Sin embargo, como seña-
lamos anteriormente, el concepto de criterios de 
fidelidad puede ser de ayuda, ya que pueden ser 
un camino para operacionalizar las habilidades 
dialógicas y generar modos de entrenamiento más 
explícitos y sistemáticos de cada uno. 

El DA, al igual que los distintos enfoques tera-
péuticos, se basa en “los terapeutas como instru-
mento de trabajo”. Aquí el dispositivo es un equipo 
de al menos dos terapeutas, entrenados en un 
modo de estar, escuchar y responder al sufrimiento 
humano, que facilita la transformación o apertura 
sintomática. Por otra parte, nos parece relevante 
destacar lo señalado por Florence et al. (2020), 
quienes enfatizan que un aspecto sustancial de las 
dificultades de los participantes para aprender el 
DA está relacionado con procesos perturbadores 
de “desaprendizaje” de prácticas convencionales 
previas y el establecimiento de un nuevo tipo de 
experiencia. Describe, además, que los aprendices 

valoran la experiencia personal y encarnada de los 
formadores de DA durante la capacitación, lo que 
facilita una reflexión profunda y una relación entre 
colegas igualmente profunda. Lo anterior, dado el 
carácter indeterminado e intersubjetivo, desafía 
replicar procesos de aprendizaje y formación en 
DA. Como señala Buss (2021), refiriéndose al 
debate de Jamous y Peloille sobre los conceptos de 
“indeterminación” y “tecnicismo”, plantea que la 
indeterminación que domina el Diálogo Abierto 
desafía los esfuerzos de implementación, que fa-
vorecen prácticas específicas y estandarizadas y 
concluye que es necesario favorecer el desarrollo 
de iniciativas de implementación que teoricen 
las prácticas de DA con niveles más altos de tec-
nicismo sin romper el espíritu fundamental del 
enfoque. Este desafío parece crucial. En este punto 
nos preguntamos: ¿qué es lo técnico y específico 
de este modo de trabajo? ¿Hay una cualidad y 
especificidad de las intervenciones y modos de 
estar que podrían ser lo más específico y técnico 
en el modo de estar dialógico?

La descripción revisada en los textos (Buus et 
al., 2021; Ong et al., 2019), da cuenta de que el 
aprendizaje principal tiene relación con un saber 
procedimental, o saber cómo, desplegado en los 
encuentros de los consultantes con la red social 
incluyendo profesionales, para generar procesos 
de diálogo abierto. Y dado que este saber procedi-
mental se despliega en redes particulares, resulta 
un desafío relevante adaptar el DA a las necesi-
dades locales preservando lo central y específico 
de este enfoque.

Así entonces, la enseñanza de un modelo de 
DA implica diferentes aristas. El DA cuestiona 
y desafía, además, la persistencia de un modelo 
de enseñanza y atención clínica con una mirada 
centrada en la expertis del terapeuta familiar, la 
escasa consideración de la voz de los usuarios, 
adultos y más aún infanto-juvenil, así como un 
modelo que no considera fundamental el trabajo 
en red, sumado a escasez de recursos (económi-
cos y profesionales). Todas cuestiones que si bien 
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superan el alcance de este trabajo, son relevantes 
por cuanto constituyen algunos de los elementos 
que tejen el contexto y/o matriz relacional en la 
cual deseamos enseñar y desarrollar DA.

Las autoras se encuentran en la fase de término 
del proceso de formación de DA, con el claro ob-
jetivo de enseñar lo aprendido por todo el aporte 
que implica en nuestro quehacer terapéutico, tanto 
en la esfera de psicoterapia como en la atención 
psiquiátrica. Surge la pregunta sobre cómo im-
plementar procesos de capacitación en nuestra 
realidad local (Santiago de Chile, Lima Perú), que 
repliquen la experiencia de un proceso encarnado 
de DA, generando experiencias que promuevan 
aprendizajes de un saber procedimental (Stern, 
2010), haciendo uso de experiencias pedagógicas 
que faciliten el vivenciar en el momento presente 
y poner en palabras un aprendizaje explícito que 
dé cuenta del enfoque de DA.

Pensando en articular procesos de capacitación 
en nuestro contexto, nos preguntamos qué es lo 
mínimo necesario para iniciar la enseñanza de 
DA a aprendices legos en la materia. Para ello, 
un equipo de cuatro terapeutas, en proceso de 
Formación de Formadores en Diálogo Abierto 
(dos de ellas autoras de este texto), diseñó dos 
talleres en modalidad DA, y formaron duplas 
docentes para la implementación de cada taller. 
Se entregó previo a la actividad bibliografía, la 
cual debía ser leída con anticipación. Al finalizar 
el taller, se exploró desde la voz de los aprendices 
aquello que les resultó relevante.

Intentamos en este trabajo responder a las siguien-
tes preguntas:

•	 ¿Cómo experimentan participar de un espacio 
formativo en DA profesionales de salud mental 
chilenos - peruanos; y qué informa eso respecto 
de los procesos de formación? 

•	 ¿Es posible enseñar este modelo a profesiona-
les del área de la salud mental psicólogos/as y 
psiquiatras sin formación previa en diálogos 

abiertos y prácticas colaborativas, e invitarlos 
a hacerlo extensivo en sus prácticas clínicas?, 

•	 ¿Qué es lo singular y esencial del diálogo abierto 
para iniciar la formación de DA? 

•	 ¿Qué aspectos metodológicos y/o de contenidos 
deben considerarse para lograr un aprendizaje 
en un taller inicial?

2) Método 

Participantes 

Los participantes del estudio fueron alum-
nos en formación de posgrado, conformando 
dos grupos: médicos residentes del programa de 
formación de psiquiatría infantil y del adolescente 
de una Universidad acreditada en Chile, tercer 
año, actividad inserta en seminario de enfoque 
sistémico. El segundo grupo, psicólogos en for-
mación de Terapia Familiar de un Instituto de 
Terapia Familiar acreditado en Lima Perú, que 
aceptaron voluntariamente participar. El muestreo 
fue por conveniencia y accesibilidad, dada las 
características de los/las participantes. Los estu-
diantes considerados en la muestra corresponden 
a la totalidad de los integrantes de los grupos que 
accedieron a participar del estudio. Los anteceden-
tes de los participantes se presentan en la Tabla 
1. Por confidencialidad se anonimiza nombres 
de estudiantes y centros de estudio.
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Tabla 1: Descripción de los participantes 

Grupo Número Nacionalidad

Psicólogos en formación de Terapeutas 
familiares sistémicos. 2º año 24 Perú

Médicos Residentes de psiquiatría infanto 
juvenil. Seminario de terapia familiar. 3º año 4 Chile, Venezuela, Colombia

Recolección de la Información

Para responder a la pregunta sobre ¿cómo 
experimentan participar de un espacio for-
mativo en DA profesionales de salud mental 
latinoamericanos; y qué informa eso respecto 
de los procesos de formación? Se diseñaron dos 
talleres semejantes, que se presentan en Tabla 2. 
Se realizaron actividades docente asistenciales en 
modalidad online desde una perspectiva de DA: 
en Chile, supervisión de caso clínico en moda-
lidad DA (caso clínico atendida por uno de los 
alumnos); en Perú, revisión y análisis de video 
de sesión de terapia familiar en modalidad DA 
(caso clínico atendido por docentes). 

El objetivo de estos talleres fue promover la 
experiencia de dialogicidad a propósito de una 
experiencia/reflexión de supervisión clínica. La 
información se recolectó al finalizar cada taller, a 
través de una pregunta abierta en contexto grupal, a 
quienes participaron, acerca de con qué se quedaron 
luego del taller introductorio de DA, para conocer 
así, los procesos de aprendizaje que los alumnos 
advierten. Los talleres fueron videograbados ín-
tegramente y se transcribieron la totalidad de las 
respuestas a la pregunta con qué se quedaron luego 
del taller introductorio de DA.
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Tabla 2: Taller introductorio de DA 

Taller Perú Taller Chile

Docentes Dos mujeres 
Cursan entrenamiento Formación de 
formadores en Diálogo Abierto

Dos mujeres 
Cursan entrenamiento Formación de 
formadores en Diálogo Abierto

Duración 3 horas 3 horas

Modalidad On line plataforma zoom On line plataforma zoom

Lectura previa Andersen T. (2001) Cap. 7: Ver y oír, 
ser visto y ser oído. En: Friedman, S. 
(2001) El nuevo lenguaje del cambio: la 
colaboración constructiva en psicoterapia 
(págs. 201-225). Editorial Gedisa. 
Barcelona.
Olson, M., Seikkula, J., & Ziedonis, 
D. Versión 1.1: 2 septiembre, 
2014 Los elementos claves de la 
práctica dialógica en el diálogo 
abierto: Criterios de fidelidad 
http://umassmed.edu/psychiatry/
globalinitiatives/opendialogue/
Pointon, C. (2008) Listening with the 
ears, eyes and heart. Therapy Today. 19 
(9), 35-37. 

Andersen T. (2001) Cap. 7: Ver y oír, 
ser visto y ser oído. En: Friedman, S. 
(2001) El nuevo lenguaje del cambio: la 
colaboración constructiva en psicoterapia 
(págs. 201-225). Editorial Gedisa. 
Barcelona.
Olson, M., Seikkula, J., & Ziedonis, 
D. Versión 1.1: 2 septiembre, 
2014 Los elementos claves de la 
práctica dialógica en el diálogo 
abierto: Criterios de fidelidad 
http://umassmed.edu/psychiatry/
globalinitiatives/opendialogue/
 
Pointon, C. (2008) Listening with the 
ears, eyes and heart. Therapy Today. 19 
(9), 35-37. 

Actividad 1.Ver video de sesión de terapia 
familiar en modalidad DA, 
considerando las preguntas de Neden 
J., Burnham J., 2007, se les invita a 
observar: ¿Qué recursos identifican 
en esta historia?, ¿Qué limitaciones 
identifican en esta historia?, ¿Qué 
problemas son privilegiados en esta 
historia?, ¿Qué posibilidades están 
latentes o emergen en esta historia? 
Comentar en grupos pequeños y 
luego reflexión grupal. 
2. Presentación de alumnos de ideas 
centrales de bibliografía.

1. Supervisión indirecta de un 
caso clínico de uno de los alumnos 
(relatado). Actividad: Escuchar y 
reflexionar en primera persona desde 
la voz de unos de los consultantes. 
“Como sí” ( Anderson H., 1999).
2. Presentación de alumnos de ideas 
centrales de bibliografía.
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Procedimiento:

Al diseñar los talleres se realizó una revisión 
bibliográfica para seleccionar prácticas claves (An-
derson H., 1999; Andersen T., 2001; Neden J., 
Burnham J., 2007, Pointon C., 2008; Reed A., 
2010; Davis J., 2012) promotoras de dialogismo 
en contexto formativo, así como también se reco-
pilaron estudios sobre experiencias de capacitación 
en Diálogo Abierto. Esta revisión bibliográfica se 
realizó a través de búsqueda de palabras clave en 
google scholar, EBSCO y pubmed: diálogos abier-
tos, (open dialogue), prácticas dialógicas (dialogic 
practices), enseñar DA. Todo lo anterior se buscó 
nuevamente junto a las palabras: child, childhood, 
youth, adolescents. También se hizo revisión de 
libros sobre el modelo de Diálogo Abierto, Prácticas 
colaborativas, Prácticas dialógicas y Dialogismo.

En cuanto al trabajo con los estudiantes, se dise-
ñaron talleres pilotos en conjunto con las docentes 
que llevaron a cabo las experiencias pedagógicas, 
con el objetivo de generar instancias que permitie-
ran recoger experiencias de aprendices y responder 
a la pregunta de investigación. Estos talleres fueron 
dirigidos a estudiantes legos en formación de DA 
a quienes se les solicitó consentimiento informado 
para participar de esta investigación, autorizando 
para tal efecto grabar reflexiones al finalizar el taller, 
momento en que daban respuesta a la pregunta 
abierta: ¿con qué se quedaron luego de finalizar 
el taller introductorio de DA? Estas narrativas 
fueron analizadas posteriormente. 

Este estudio fu e aprobado por el Comité de ética 
del IChTF y del instituto de formación en Perú.

Análisis de la información: 

Para analizar la información compilada se realizó 
un estudio cualitativo descriptivo. La información 
fue analizada a través del modelo de análisis de 
teoría fundamentada (Strauss y Corbin, 2002) 
desde una perspectiva construccionista (Charmaz, 
2008) que considera el carácter hermenéutico de 
la interpretación influido por la subjetividad de 

las investigadoras, ambas psicóloga y psiquiatra, 
ambas terapeutas familiares y en proceso de termino 
de formación de formadores en DA. 

Tras la transcripción de las grabaciones de audio 
(reflexiones de alumnos/as al finalizar taller), cada 
investigadora realizó por separado la formulación 
de códigos preliminares, para luego ser presen-
tados y consensuados entre ellas. Se realizaron 
codificaciones de cada taller con el objetivo de 
establecer acuerdos intersubjetivos entre las dos 
investigadoras. En primer lugar, se realizó una 
codificación abierta de cada entrevista, proceso 
que consiste en fragmentar, examinar y compa-
rar datos para desarrollar conceptos y categorías 
emergentes, los cuales se organizan en esquemas 
de clasificación jerárquica para el desarrollo de 
categorías descriptivas. Estas se modificaron en 
forma iterativa acorde a la comparación de la ca-
tegorización de las reflexiones de cada grupo. Esto 
permitió mayor complejidad de la información 
levantada en cada encuentro y, finalmente, se llegó 
a un consenso de saturación de datos. Posterior-
mente, se realizó la codificación axial, que permitió 
realizar un análisis relacional entre las categorías 
descritas que dio como resultado un esquema 
comprensivo relacional sobre la “Experiencia de 
enseñanza-aprendizaje de Diálogos Abiertos desde 
la perspectiva de los aprendices” luego de haber 
participado del taller introductorio de DA. A lo 
largo de todo este proceso se volvió a las viñetas 
y transcripción de manera de resguardar cercanía 
a los datos en el proceso de análisis. 

3) Resultados 

¿Cómo experimentan participar de un espacio 
formativo en DA profesionales de salud mental 
Chileno Peruano; y qué informa eso respecto 
de los procesos de formación? 

A continuación se presentan los resultados del 
análisis de las reflexiones finales de los participantes 
en talleres pilotos. En primer lugar, se exponen 
los resultados en un nivel descriptivo, es decir, 
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lo que se obtuvo en el proceso de la codificación 
abierta. En segundo lugar, se presentan resultados 
relacionales obtenidos del análisis axial.

Los participantes de los dos grupos de profe-
sionales explicitan aprendizajes semejantes al fina-
lizar el taller, aun cuando participaron en talleres 
diferentes. Ambos talleres tenían el objetivo de 
introducir el enfoque de Diálogo Abierto a través 
de realizar una actividad clínica dialógica. También 
tenían en común, duración, número y formación de 
las docentes, lecturas previas e integración teórica 
clínica. Diferían en el número de participantes así 
como en la experiencia clínica, ya que un grupo 
no tenía formación en psicoterapia y estaba en un 
seminario teórico de enfoques en terapia familiar 
(Chile) y el otro estaba en proceso de formación 
de terapeutas familiares, en su fase final (Perú).

Los aprendizajes semejantes sobre Diálogo 
Abierto, informados por los participantes en 
ambos grupos fueron: 

1. La comprensión de la Teoría de DA (lectu-
ras) es facilitada por vivir la experiencia y verla 

Los alumnos se refieren al taller como una expe-
riencia vívida, encarnada, de las lecturas revisadas, 
lo que les facilitó la comprensión de estas. Esto a 
través de sentir la experiencia desde dentro, ver 
ejemplos de formas de preguntar, escuchar y res-
ponder, y tener oportunidad de practicar:

“Era muy necesario poder ir desde la experiencia, ir 
después a la teoría y sacar ejemplos desde ahí mismo”,

“Cuando lo leí pensé, cómo uno puede hablar 
con un otro sin que la familia se sienta pasada a 
llevar [...] en realidad traté de ponerme en el lugar 
de una familia o de alguien que necesitaba ayuda 
y me pareció súper natural,... la intervención entre 
ustedes, sin que un yo padre escuchando,… esto se 
sintiera pasado a llevar,” 

2. Proceso de diálogo fluido

Los estudiantes destacan el impacto del diálogo 
fluido en un contexto de confianza, “sin juicio”, 

en que todos participan generando un encadena-
miento de conversaciones y diálogos. Reconocen 
momentos para hablar, escuchar y reflexionar desde 
distintas posiciones, alternando participar en grupos 
pequeños y amplios, lo que facilita diálogos sobre 
lo visto y no visto y la construcción continua:

“Cómo te sientes en una situación en que 
después alguien habla de lo que está pasando y 
cuando uno interactúa con muchas personas que 
ven distintas cosas,... ver esta sesión que tuvieron con 
T, yo pude observar cómo fluía, Todos participan 
,[...], se genera este tema de la confianza y dentro 
de la clase, que todas podamos dar alguna opinión 
y después se vuelve a trabajar sobre eso, de alguna 
manera sentía que no estábamos siendo juzgados,”

“Yo me quedo con la transparencia de las conver-
saciones que hemos visto hoy día de T y su familia 
así como de lo orgánico de cómo ha fluido todo”

3. Escuchar múltiples voces 

Los participantes reconocen y vivencian la 
polifonía, en conjunto con sus posibilidades y 
desafíos. Plantean que esta forma de escuchar, 
considera lo que le pasa “al otro con lo que yo 
digo” y connota escuchar con el corazón (darse 
cuenta de los sentimientos durante la sesión). Ade-
más, afirman que facilita el reconocer los diálogos 
internos emocionales, advirtiendo la importancia 
de conocerse a uno mismo para reflexionar en el 
espacio de psicoterapia de Diálogo Abierto. Valoran 
que la polifonía se hace tangible en el ejercicio 
en que cada uno habla desde su rol y se genera 
construcción conjunta sin una voz dominante. Los 
diálogos enriquecen a terapeutas, equipo, familia 
y el proceso de terapia que es construido entre 
todos, en un encadenamiento de conversaciones 
productivas, respetuosas en la escucha. La polifonía 
ayuda a tolerar la incertidumbre:

“En este fluir del respeto y de la escucha […] me 
ayudó a reconocer cómo es que mientras escucho a 
otros de hecho voy hablando conmigo misma y tengo 
estos diálogos internos y que seguramente me provocan 
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muchas cosas porque esta familia provoca muchas 
cosas, mucha curiosidad, muchas preguntas, necesi-
dad de respuestas porque hay mucha incertidumbre”

“[...] a estar atento a escuchar la voz del otro y las 
muchas voces, a lo que le pasa al otro cuando digo 
algo esto u otro,” 

“Sentí que el ejercicio de escuchar las voces y ponerle 
atención y darle la importancia a cada voz , no hay 
una voz dominante”

“Este ejercicio me pareció bueno tangible como la 
polifonía , como cada uno desde su rol va hablando y 
se va generando esta construcción como en conjunto”,

4. Forma de escuchar/responder 

Relevan y advierten la escucha atenta, responsiva 
aquí y ahora, honrando el respeto del otro/a al 
tratar de conocer su experiencia más que ponerle 
un nombre, en un diálogo flexible y abierto a lo 
que los consultantes quieren hablar, sin juicios, 
escuchar con sensibilidad y valorando las voces 
diferentes. Los consultantes sienten que les oyen 
y les responden, sin interrupción y la respuesta 
es a partir de lo escuchado:

“... la importancia de escuchar con la sensibili-
dad, no solo de escuchar a la familia, sino cuando 
nos mandan a grupos, lo valioso que es escuchar con 
sensibilidad lo que dice el equipo, la reflexión que 
puede tener cada uno,...”

“... algo que a mí se me ha quedado, creo que es 
que lo tuve presente durante la observación que tu-
vimos ahora, que indican que la característica básica 
de este tipo de interacción es que cada participante 
sienta que le oyen y le responden [...]se escucharon, 
se dijeron cosas fuertes obviamente, pero había ese 
deseo de escuchar, no interrumpir, de que el otro se 
exprese y a partir de eso responder ciertas preguntas.” 

5. Transparencia 

Valoran la transparencia de los diálogos, que 
evidencian dudas, pensamientos, impacto emo-

cional, lo que incluye a los terapeutas. Advierten 
que mejora el vínculo, muestra humanidad de 
profesionales y genera horizontalidad entre los 
participantes:

“la intervención entre ustedes, sin que un yo padre 
escuchando,... esto se sintiera pasado a llevar, y eso de 
la mano con la transparencia, lo digo o no lo digo, se 
sentirá mal, pero aquí se logra… y eso va mejorando 
el vínculo con el profesional”

“que fue tan bonito, incluso el momento en que 
ustedes dudaron, las hacía más humanas, se generaba 
esa horizontalidad”

6. Construcción conjunta de respuestas

Los alumnos advierten que las respuestas son 
construidas en conjunto a través

del intercambio de diálogos en la sesión. Al 
seguir la polifonía se construye en conjunto el 
proceso de terapia, canalizando la información 
de diálogos internos y externos, a partir de lo 
que escuchando, al servicio de la familia. Sin la 
necesidad del terapeuta de tener que solucionar: 

“He venido pensando en todo este encadenamiento 
de conversaciones y diálogos [...] ha habido momentos 
en que hablar de un tema, entre ustedes por ejemplo 
cuando ustedes ven a la familia [...], pero luego que 
nos escuchan hablar, nosotros las escuchamos a ustedes 
a través del video y luego reflexionamos acerca de las 
cosas que hemos visto y luego ustedes nos vuelven a 
escuchar a nosotros a hablar sobre esto que ustedes ya 
conversaron [...] nos va generando en estos diferentes 
momentos también diálogos propios, diálogos internos, 
porque hay cosas que hemos visto, hay otras cosas que 
no hemos visto, que las acabamos de escuchar y que 
las volvemos a construir… y cuando salimos otra vez 
al grupo grande, seguimos construyendo,...”

“Me pasó que las respuestas eran construidas no 
dadas imperativamente, sino que en el mismo proceso 
en este intercambio de información se van elaboran-
do las respuestas, así lo fui percibiendo, porque lo 
fui comprendiendo y dando respuestas, no es que la 
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respuesta se entregó, así como la solución y respuesta 
a su problema es...”

“Pero también de tratar de buscar en conjunto 
una respuesta que pueda ayudar al paciente y que se 
pueda construir en conjunto me da la sensación que 
al final de la terapia va a ser agradable para todos”

Los aprendizajes disímiles sobre Diálogo Abier-
to, informados por los participantes en ambos 
grupos fueron categorías de aprendizajes diferentes 
en cada uno respecto del otro grupo

1.	 En el grupo formado por residentes de psi-
quiatría, constatan el aprendizaje en relación 
al trabajo en equipo y las conversaciones de los 
profesionales en la sesión de DA. “Me pareció 
interesante que sean dos personas [las docentes] 
las que acompañen el proceso, da la oportunidad 

de dar otro punto de vista, evaluar, […] agra-
decimiento para el equipo, porque pude en la 
práctica escuchar diferentes voces.”

2.	Por otra parte en el grupo de Terapeutas fa-
miliares en formación apreciaron que la incer-
tidumbre y polifonía, movilizan la curiosidad 
para descubrir lo nuevo y construir en conjunto.  
“... no tengo que entre comillas solucionarlas todas, 
sino que hay un camino que van a seguir y que 
gracias a esta polifonía y a esta incertidumbre que 
vamos aprendiendo a sobrellevar, ellos van encon-
trando y nosotros vamos construyendo con ellos.”

	 “por la curiosidad en un terreno de incertidum-
bre surge lo nuevo, como nos damos cuenta que 
a partir de este diálogo respetuoso colaborativo, 
surgen nuevas ideas y surgen alternativas donde 
pensábamos que no existían”

Gráfico N° 1: Experiencia de enseñanza-aprendizaje de Diálogos Abiertos desde la 
perspectiva de los aprendices

Al visualizar en el gráfico N°1 observamos los 
distintos aspectos de la experiencia del taller de 
Diálogo Abierto que los participantes informan 
como significativos. Es posible una mirada de 
conjunto que articula la experiencia al relacionar 
los planteamientos:

La experiencia de participar en el taller de DA 
le posibilitó a los aprendices reconocer y vivenciar 
siete aspectos de este modelo. El contexto grupal 
y el equipo de dos docentes fueron condiciones 
de soporte de la experiencia. Las lecturas previas 
abrieron la curiosidad sobre cómo se puede llevar 
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a cabo el DA y el taller les brindó la oportunidad 
de vivenciar y responder la pregunta de cómo el 
DA se implementa en el momento presente.

Finalmente, a modo de síntesis, podemos decir 
que a partir de la participación en este taller intro-
ductorio los participantes dicen haber conocido y 
vivido sobre DA lo siguiente, en sus propias palabras: 
“DA es una experiencia de interacciones fluida, abierta 
y espontánea. Se caracteriza por ser transparente y sin 
juicios. Busca escuchar las múltiples voces, polifonía 
que incluye voces externas e internas de consultantes 
y profesionales. A través de este proceso se construyen 
respuestas en conjunto entre profesionales y consultantes, 
para el bienestar de estos”

Discusión 

El manejo psicoterapéutico de multiplicidad 
de condiciones que afectan la salud mental de 
adultos, adolescentes, niños y niñas y sus familias, 
se beneficia de la intervención sistémica desde el 
enfoque de DA ( Seikkula et al., 2006), para lo 
cual se requiere de capacitación de quienes pres-
ten estos servicios, lo que implica altos costos de 
implementación (Ong et al., 2019). 

Pensando en dar inicio a esta capacitación de 
DA, surge la pregunta de cómo enseñar elementos 
conversacionales que generan y promueven el flujo 
de diálogo y movilizan recursos de la persona en 
el centro de la preocupación (Olson, Seikkula, y 
Ziedonis, ,2014), ¿qué se requiere (metodologías, 
tiempo y actividades) para generar un proceso de 
enseñanza aprendizaje de estos elementos? Para 
avanzar en la construcción de estas respuestas, 
se diseñaron e implementaron dos talleres intro-
ductorios pilotos con énfasis en la experiencia de 
prácticas dialógicas, con el objetivo de describir y 
comprender la experiencia enseñanza/aprendizaje 
desde la perspectiva de los aprendices. Constatamos 
que en un taller introductorio los alumnos lograron 
experimentar aspectos de la práctica dialógica y 
ponerla en palabras, que a su vez eran sintónicas 

con el lenguaje usado en los textos que leyeron 
previo a la experiencia. 

La participación en talleres de introducción a 
Diálogo abierto permitió a los participantes sin 
formación previa generar conocimiento proce-
dimental o encarnado, “vivido desde dentro” y 
comprender aspectos conceptuales de DA. Llama 
la atención que en un dispositivo tan breve de 
enseñanza/aprendizaje hayan logrado esto. Ante 
la pregunta sobre qué condiciones facilitaron el 
resultado de tener experiencia dialógica y poder 
hablar de ella, acorde a lo descrito por alumnos 
podemos señalar:

•	 La lectura previa de textos les propició generar 
preguntas y reflexiones previas a la actividad. 
Por otra parte, al parecer los contenidos revi-
sados en la bibliografía les aportó lenguaje para 
reportar la experiencia al finalizar el taller y 
hacer comparaciones entre lo leído y lo vivido. 
Los participantes valoraron la bibliografía leída 
previamente porque describe aspectos centrales 
sobre qué es el Diálogo Abierto y aporta detalles 
de una forma de escucha más amplia (con el 
corazón, los ojos y el pensamiento, poniendo 
atención a recursos, posibilidades y dificultades). 

•	 Desarrollar el taller en un contexto grupal de 
aprendizaje facilitó que emergiera la experiencia 
polifónica. Experimentar la escucha de múltiples 
voces, incluyendo la propia.

•	 Contar con la guía dialógica del proceso, por 
parte de equipo de dos docentes, personas que 
interactúan con escucha y respuesta dialógica. 
Los participantes conocen de DA a través de 
experimentar lo que se transmite en nivel explí-
cito verbal y procedimental. Por tanto se genera 
coherencia y una experiencia de modelaje, entre 
las que destacan el sostener la incertidumbre, 
emitir reflexiones sin juicio. 

Considerando que los principios de DA con-
tribuyen a evaluar la calidad dialógica del encuen-
tro clínico (Olson, Seikkula, y Ziedonis, 2014), 
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consideramos significativo en esos términos que 
en estos talleres los participantes aprendieran en 
forma encarnada: la tolerancia a la incertidumbre 
, así como aspectos del dialogismo como son es-
cuchar la polifonía, la construcción conjunta de 
respuestas, la transparencia, y la perspectiva de 
red , específicamente en relación a los beneficios 
del trabajo en equipo. 

Recogiendo la pregunta de Ong et al (2019) 
de cómo saber que lo que estás haciendo es DA, 
parece relevante la reflexión de J. Seikkula (2011]) 
en relación a si la práctica dialógica es “psicote-
rapia” o una “forma de vida”, de acuerdo a sus 
planteamientos se trataría de una forma de hacer 
y ser/estar dialógico, una presencia responsiva que 
participa encarnadamente. 

En resumen, hemos pensado relevante partir por 
cultivar el hacer y estar, desarrollando perspectiva 
de red social, la tolerancia a la incertidumbre y el 
dialogismo, principios que, como señalan Ong et 
al. (2019) pueden contribuir a la calidad dialógica 
del encuentro clínico. Los otros principios nos 
aportarían a futuro en operacionalizar el que hacer 
en la implementación de DA .

Nos preguntamos al inicio de este trabajo, 
qué priorizar en la formación preliminar o intro-
ductoria asumiendo que el aprendizaje del DA 
implica un proceso. A la luz de los resultados, 
parece relevante partir por cultivar “el hacer y 
estar dialógico”, sumado a estos tres principios 
(tolerancia a la incertidumbre, dialogismo, red 
social) para luego proceder a operacionalizar los 
restantes principios y otros elementos claves del 
DA, que no fueron asimilados por los participantes 
a este taller introductorio. Parece necesario generar 
otros dispositivos pedagógicos, que intencionen 
la experiencia, práctica y aprendizaje de cada uno 
de los criterios de fidelidad de la práctica dialógica 
(Olson, Seikkula, & Ziedonis, 2014), siendo útil 
para esto sistematizar o socializar manuales en 
construcción que explicitan aspectos que pueden 
ser manualizados (Waters, et al., 2021), como 

competencias de formadores y terapeutas de DA y 
diseños de talleres o actividades pedagógicas (Åben 
Dialog Del II- Manual , 2014; Metode- og im-
plementeringsguide Åben Dialog, August 2017). 

El alcance de este trabajo tiene relación con la 
propuesta de una actividad breve de introducción a 
DA que permite el aprendizaje de aspectos críticos, 
resultados esperables a su aplicación y condiciones 
que lo facilitan. 

Limitaciones 

1.	 Las características específicas de los participantes 
(alta motivación, solo psicólogos y psiquiatras, 
predominancia de mujeres) no dan cuenta de la 
diversidad de la multiplicidad de especialidades 
que podrían ser sujetos de esta capacitación. 
Ambos grupos estaban constituidos como tales 
y se conocían previo al taller, ya que eran parte 
de otros procesos de formación afines con el 
DA. Esto invita a hacer otros estudios con otras 
características de participantes, diversidad de 
centros de atención , centros de estudios, para 
saber si esta metodología puede ser útil con 
otras poblaciones.

2.	 Sería necesario hacer seguimiento para evaluar 
persistencia del aprendizaje y si tuvo implicación 
en su vida profesional, personal, no se sabe si 
hubo un aprendizaje efectivo.
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Codificación Abierta 

Residentes Psiquiatría infanto Juvenil (Chile) Terapeutas familiares en formación (Perú)

1. Comprender lecturas, por vivir y ver lo que leyeron 
Haber vivido y visto lo que leyeron
Experiencia de vivir la polifonía, horizontalidad , respeto 
y no enjuiciamiento.

Comprender por haber vivido y visto lo que leyeron
Sentir la experiencia desde dentro 
Ver ejemplos de preguntas, escucha y respuestas
Practicar 

2. Proceso de diálogo fluido y “natural”
Diálogo espontáneo, sin juicios, no es dirigido por las 
hipótesis del profesional.
Diálogo flexible y abierto a lo que los consultantes 
quieren hablar. 
Rescata la humanidad, “Terapeutas más humanos” 

Proceso de diálogo fluido que facilita múltiples 
perspectivas 
Contexto de confianza “sin juicio”
Todos participan
Encadenamiento de conversaciones y diálogos, 
Momentos para hablar, escuchar y reflexionar desde 
distintas posiciones
Alternar participar en grupos pequeños y amplios 
Facilita diálogos sobre lo visto y no visto y la 
construcción continua 

3. Escuchar las múltiples voces 
Lo que le pasa “al otro con lo que yo digo”.
Escuchar con el corazón (darse cuenta de los 
sentimientos durante la sesión) facilita el reconocer los 
diálogos internos emocionales. 
Importancia de conocerse a uno mismo para reflexionar 
en el espacio de psicoterapia de Diálogo Abierto.
Polifonía se hace tangible en ejercicio en que cada uno 
habla desde su rol y se genera construcción conjunta sin 
una voz dominante

Escuchar las múltiples voces
Inclusión de distintas voces en el proceso de construcción 
de significados
Coexistencia de diálogos internos y externos
Diálogos enriquecen a terapeutas, equipo, familia y el 
proceso de terapia que es construido entre todos,
Encadenamiento de conversaciones productivas 
respetuosas en la escucha. 
Escuchar la polifonía de voces compuesta por la voz de 
la red, la propia voz tanto en el contexto de la práctica 
clínica como en las conversaciones profesionales 
La polifonía ayuda a tolerar la incertidumbre. 

4. Forma de escuchar/responder 
Tratar de conocer la experiencia del otro más que ponerle 
un nombre.
Diálogo flexible y abierto a lo que los consultantes 
quieren hablar. 
Sin juicios 
Atento a Múltiples voces 

Forma de escuchar/responder
Escuchar con sensibilidad a los consultantes, al equipo 
de profesionales, las conversaciones externas y las voces 
internas de terapeutas. 
Valorando las voces diferentes
Los consultantes sienten que les oyen y les responden
Sin interrupción y respuesta es a partir de lo escuchado 

5. Transparencia
Reflexión con transparencia de dudas entre profesionales 
Mejora el vínculo, muestra humanidad de profesionales y 
genera horizontalidad

Transparencia
Voces se hacen presentes con transparencia 
Se comparte dudas, pensamientos y el impacto 
emocional

Construcción Conjunta
Respuestas construidas en conjunto a través del 
intercambio en la sesión.

Construcción Conjunta 
Seguir la polifonía y construir juntos el proceso de 
terapia
Canalizar la información de diálogos internos y externos, 
a partir de lo que estoy escuchando al servicio de la 
familia.
Sin la necesidad de tener que solucionar.

Trabajo en equipo (conversación entre profesionales)
Diferentes puntos de vista facilitan escuchar diferentes 
voces 
Reflexión con transparencia de dudas entre profesionales
Respuestas construidas en conjunto a través del 
intercambio en la sesión.

Tolerancia a la incertidumbre 
Escuchar la polifonía de voces, ha ayudado a tolerar la 
incertidumbre. 
Incertidumbre genera curiosidad y facilita el surgimiento 
de lo nuevo y de alternativas que antes no se habían 
pensado.


