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La Practica Dialégica en el Trabajo Social Clinico: Reflexiones sobre el
Diélogo Abierto en un programa de atencion a la infancia

Dialogical Practice in Clinical Social Work: Reflections regarding Open Dialogue in a program designed
for treating children.

RESUMEN

| presente articulo tiene como principal

objetivo presentar bases iniciales sobre la

practica del Didlogo Abierto para potenciar
la practica clinica del Trabajo Social. La emergencia
por establecer estas relaciones acontece ante las
innovaciones que se han vivido en el dltimo tiempo,
respecto a la atencion directa con las personas por
parte del Trabajo Social, presentandose ast el Dialogo
Abierto como una propuesta interesante para el
trabajo clinico. Ante esto, la posibilidad de reflexionar
desde una mirada terapéutica critica las practicas de
trabajo y sus implicancias con las personas constituye
un desafio permanente tanto para las” profesionales
como también un deber ¢tico hacia las personas con

quienes trabaj amos.
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Por lo tanto, este articulo presenta en términos basicos
la propuesta del Didlogo Abierto, realizandose una
breve resenia sobre el espacio clinico donde se enmarca
esta experiencia. Posteriormente se indican los
principios basicos del Dialogo Abierto y mediante
un analisis de caso clinico se evidencia como esto se
ha llevado a la prictica, reflexionando sobre algunas
consideraciones generales para el Trabajo Social
Clinico en infancia. Asi mismo, se establecen relaciones
entre el Dialogo Abierto y el Trabajo Social Clinico,
finalizando con algunas conclusiones y desafios a

seguir.

Palabras claves: Trabajo Social Clinico, Practica

Dialogica, Dialogos Abiertos, Identidad Clinica.
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ABSTRACT

The main objective of this article is to present initial
bases on the practice of Open Dialogue to enhance
the clinical practice of Social Work. The emergency
to establish these relationships occurs due to the
innovations that have been experienced in recent
times, regarding direct practice with people by Social
Work, thus presenting the Open Dialogue as an
interesting proposal for clinical work. Given this, the
possibility of reflecting on work practices and their
implications with people from a critical therapeutic
perspective constitutes a permanent challenge for
both professionals and an ethical duty towards the

people with whom we work.

Therefore, this article presents in basic terms the
Open Dialogue proposal, making a brief review of
the clinical space where this experience is framed.
Subsequently, the basic principles of Open Dialogue
are indicated and through an analysis of a clinical
case it is evident how this has been put into practice,
reflecting on some general considerations for Clinical
Social Work in childhood. Likewise, relationships
are established between Open Dialogue and Clinical
Social Work, ending with some conclusions and

challenges to follow.

Keywords: Clinical Social Work, Dialogic Practice,
Open Dialogues, Clinical Identity.
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1. CONSIDERACIONES INICIALES

De acuerdo al diccionario etimolégico en castellano’
la palabra dialogo proviene del griego antiguo donde
<dia> significa “a traves” y <logo> significa “palabra,
discurso, lo dicho, lo pensado, lo narrado™. Quizas,
esto pueda parecer una obviedad, ya que toda practica
clinica contemporanea se sustenta en un dialogo en

el sentido griego de la palabra.

Dicho aquello, la Practica Dialogica y el Dialogo
Abierto en particular, proponen una forma de pensar
procesos clinicos con personas que presentan brotes
psicoticos de primer episodio, destacandose en el
incluir dialogicamente al resto de las personas
involucradas y significativas, quienes pueden colaborar
a comprender las situaciones dialogicas que viven
estas personas. Si bien esta préctica inicialmente se
realizaba con personas que presentaban brotes
psicoticos de primer episodio, esto no ha sido
excluyente de otros malestares subjetivos, es decir,
hoy en dia, su uso tambicn es para tratar problemas

de origen psicosocial (Seikkula y Arnkil, 2016).

El Diélogo Abierto originalmente tiene en su esencia
una serie de supuestos relacionados con aspectos
politicos, culturales y organizaciones de Finlandia
Occidental, los cuales para el contexto latinoamericano
pueden ser dificiles de comprender, o casi impensados
para su realidad, llegandose a considerar que son
imposibles de realizar. Por eso, lo que aqui se presenta
corresponde a una adaptacion de esta practica en un
programa de infancia vulnerada en Chile, intentando

conservar la esencia misma del Dialogo Abierto.

3 Anders, V. et al. Diccionario Etimoldgico Castellano en Linea 2001-2021, Consulta «didlogo», 11 del 03 de 2021




Durante Cl desarrollo de este texto se presenta un

caso clinico'donde se da a conocer el como se ha
llevado adelante esta adaptacion de la practica del
Dialogo Abierto. A pesar de que la intencion de este
texto es presentarlo de una forma metodologica, bajo
ningtin motivo pretende transformarse en la tnica
forma de adaptacion del Didlogo Abierto al contexto
latinoamericano, mas bien, pretende dar una base
para que otros trabajadores sociales con formacion
clinica/terapéutica puedan ejercer practicas mds
nutritivas e enriquecedoras con las personas y con la

red social de las mismas.

Finalmente, si bien esta perspectiva es mayormente
desconocida para Latinoamérica, se ha hecho muy
popular en Finlandia como tambien en Europa del
Norte debido a los estudios que han demostrado
resultados increiblemente favorables en personas que
presentan brotes psicoticos de primer episodio
(Seikkula, Aaltonen, Alakare, Haarakangas, Keriinen,
y Lehtinen, 2006; Seikkula, Alakare, y Aaltonen, 2011,
Bergstrom, Seikkula, Alakare, Miki, Kéngis-Saviaro,

Taskila, Tolvanen, y Aaltonen, 2018).

2. EL DIALOGO ABIERTO Y LA
PRACTICA DIALOGICA EN LAPONIA
OCCIDENTAL: FINLANDIA

La perspectiva del Diz’tlogo Abierto surge en el
Hospital de Keropudas en Finlandia tomando como

punto de partida las ideas dialégicas del filosofo y
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critico literario ruso Mijail Bajtin (2005). Desde su
raiz, el Diélogo Abierto es considerado una prﬁctica
transversal de la cual deben tener formacion y
conocimiento todos los profesionales de ayuda en un
determinado servicio. Asi desde el ano 1984 existe en
el Hospital de Keropudas un programa de formacion
continua que tiene una duracion de tres afios y que
incorpora précticas terapéuticas sistémicas y de
terapia familiar. Al respecto Seikkula y Olson (2003)
sefialan que “estas habilidades se ensefian de forma
democratica, bajo el supuesto de que cualquier persona
con formacion profesional puede adquirirlas” (p. 414).
Es decir, todos los profesionales’que se desempenan
en la unidad de tratamiento que practica el Dialogo
Abierto poseen la misma formacion debido a que
esto forma parte de una ética mas amplia basada en
la democracia en cuando a la formacion, participacién
y humildad dentro de la cultura terapcutica de

Keropudas.

El Dialogo Abierto integra distintas tradiciones
terapéuticas. Desde el ambito de la terapia familiar
podria considerarse como punto de partida la terapia
sistémica de Milan. En este sentido, con los estudios
de Bateson sobre la comunicacion humana, el equipo
de Milan introduce la técnica de la contraparadoja
para “desenredar” la comunicacion paraddjica que se
produciria por los dobles vinculos. Por otro lado,
también hay consideraciones sobre lo que estaba
surgiendo por aquel entonces en Estados Unidos

respecto a un enfoque familiar con ¢énfasis en la

4 El caso clinico que se presenta esta compuesto y basado en varias familias con las cuales se ha adoptado un trabajo que incluye una Prictica Dialogica y de Didlogo

Abierto. Estas familias viven en un sector Cstigmatizado de la chién Mctropolirana de Santiago en Chile, gcncrulmcntc tienen ingresos econdmicos reducidos

¢ inestables, algunas han presentado consumo problematico de sustancias, tales como drogas y alcohol. Generalmente las madres han vivido situaciones de

negligencia afectiva v abandono durante su infancia, y sus hijos ) hii:{s han sido expuestos a situaciones de violencia intrafamiliar o bien a negligcncia emocional

por partc dC sus padrcs.

Esto incluye a todos los profesionales, trabajadores sociales, psicologos, enfermeras, médicos, terapeutas ocupacionales, etc.




psicoeducacion para la familia con hijos psicoticos
(Seikkula y Olson, 2003). Si bien existen grandes
diferencias entre un enfoque psicoeducativo y el
Didlogo Abierto, ambos tienen en comtn que ni la
persona ni su familia se ven a st mismas como un
objeto, sino, que se integra una vision de que son
vistas como sujetos competentes y que pueden
favorecer la recuperacion de las personas. Finalmente,
otra tradicion terapéutica que integra el Dialogo
Abierto corresponde a la practica narrativa en el
sentido de que pretende disminuir las voces hostiles
de las personas y colocarlas fuera de la experiencia

interna (White y Epston, 1993).

El Didlogo Abierto o bien las Practicas Dialogicas
son sustentadas por la dialogicidad, la cual podria
ser definida como “una actitud frente a la vida, en la
que la relacion dialogica es el punto de parcida”
(Seikkula y Arnkil, 2016, p. 153). Ast la dialogicidad
es “el entendimiento de una teoria de la mente como
un proceso relacional, interactivo y vivo: <<una
ecologia>> (Olson, 2015, p. 727). En la dialogicidad
las personas se relacionan con el ambito social que
las rodea, adaptandose al ritmo de la persona como
tambi¢n al ambiente cambiante de las mismas, ya
sea, en funcion del contexto social o bien del contexto

geografico.

Aqui vale la pena detenerse y reflexionar sobre lo
comun que es una gran tendencia por parte de los
servicios sociales, ya sean de salud, psiquidtricos,
municipales, educacionales, entre otros; los cuales se
encuentran fragmentados y al mismo tiempo tomando
decisiones fragmentadamente ¢ interactuando con
las personas con quienes trabajamos, interfiriendo

. . . . o/
arbitrariamente en sus vidas. Esta situacion se puede
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ver acuiiada en el término “familia multiproblemética”,
sin embargo, la responsabilidad de que los servicios
se encuentren fragmentados no corresponde a las
familias, sino estrictamente a las instituciones que
prestan estos servicios, es por ello, que una mejor
Categor{a puede ser “familia multiservicio” (Imber-
Black, 1988). De esta manera, una familia con
dificultades facilmente puede convertirse en una
familia multiservicio, pero como profesionales clinicos
criticos nunca debemos olvidar que “la vida cotidiana

no esta sectorizada aunque la burocracia si lo esté”

(Seikkula y Arnkil, 2016).

En el Diélogo Abierto, la dialogicidad ocurre en la
frontera entre una institucion y las personas o la red
social que requiere ayuda. Es decir, la familia aporta
al problema como también aporta la cultura o las
personas que rodean a las familias. Esto se llama
“sistema fronterizo” que desde un punto de vista
tedrico esta conceptualizacién sobre las personas que
requieren ayuda pueden ser vistas como un puente
que otorga movilidad entre lo micro y lo macro,
mientras que desde un punto de vista empl'rico entrega
la posibilidad de influenciar procesos de manera
conjunta y hacer de los procesos clinicos situaciones
mas flexibles, Organizadas y versatiles. Por lo general,
en programas de infancia es comun que la mayor
parte del tiempo estemos realizando un trabajo en
las fronteras de la institucion con otras instituciones
0 dispositivos que forman parte de las vidas de las
personas y que de alguna manera dan forma a las
situaciones que viven las personas. Entonces, por esta
razon es relevante entablar una relacion dialégica

con las redes sociales que forman parte de las familias.




3. UN CONTEXTO NO MUY
CONVENCIONAL PARA LA PRACTICA
DIALOGICA

Los programas de proteccion a la infancia en Chile
generalmente son programas administrados por
instituciones de caracter privado quienes asumen
recursos publicos para realizar el trabajo con nifios,
nifas, adolescentes (desde ahora NNA) y sus familias.
Generalmente los NNA junto con sus familias son
derivados por tribunales de familia quienes imponen
un objetivo de trabajo en funcion de “algo que le falta”
o “algo que la familia (generalmente la madre) esta
haciendo mal”. Esta situacion es un hecho social que
las personas con quienes trabajo traen consigo, ademas,
ellas tienen internalizado cierto funcionamiento social
que ha sido provocado por las instituciones y que en
a]gunas ocasiones trae como consecuencia que, por
lo general, ellas experimenten temor a ser juzgadas,
malinterpretadas, perseguidas por no ser o hacer lo
que el cribunal desea de ellas. Ast para las crabajadoras
sociales que ejercen una practica clinica en programas
de infancia es un desafio el trabajo entre las fronteras,
ya sea, en las fronteras entre el tribunal de familia
como tambie¢n del trabajo con otras redes que forman
parte de las personas, y que pueden colaborar en el
trabajo dialogico que se establece con las personas
para ast hacer frente a los problemas psicosociales

que viven.

Ademas, es muy comun que los NNA y sus familias
lleven una gran cantidad de afios en distintos
programas de proteccion a la infancia, debido a que
estos se encuentran fragmentados en funcion de las
situaciones que han sido expuestos los NNA. En

consecuencia, las familias completas pueden llevar
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anos en la red mientras las vulneraciones se ven
prolongadas y cronificadas. Sin duda alguna, todas
estas situaciones nos llevan a reflexionar sobre nuestro
cjercicio profesional, invitandonos constantemente
a su actualizacion y revision para realizar los analisis
clinicos mas sofisticados, los cuales puedan responder
con Justicia Social a las diferentes problematicas de

malestar subjetivo que estan vivenciando.

4. PRINCIPIOS BASICOS DEL DIALOGO
ABIERTO

El Dialogo Abierto tiene 7 principios bdsicos. Es
decir, todo quien desee practicar una Practica
Dialogica basada en el Dialogo Abierto debe tener
conocimiento sobre estos principios para adaptar
estos elementos a sus propios contextos. Dicho lo
anterior, es dable considerar que estos principios
surgicron desde la prictica, es decir, ninguno fue
planteado o considerado per se, sino que surgen desde
la propia experiencia clinica (Haarakangas, Seikkula,

Alakare, y Aaltonen, 2007; Seikkula y Arnkil, 2016).

A continuacion se describira brevemente cada uno
de los 7 principios basicos del Didlogo Abierto, junto
con lo cual se describira un caso clinico a fin de
ilustrar de mejor manera como se ha adaptado estos

principios para el trabajo con infancia vulnerada.

1.-Responder inmediatamente: En la propuesta original
de los Diélogos Abiertos se organiza un equipo para
atencion en crisis que atiende a las personas en un
tiempo maximo de 24 horas después del primer
contacto con el equipo. La organizacién enel tiempo
maximo establecido es independientemente de si el

primer contacto lo realiza la persona, un familiar




cercano, o bien, alguna institucion que preste servicios
a la persona. Asi, quien se encarga de organizar el
equipo de atencion es la primera persona que recibe
el llamado, independiente de la unidad a la cual

pcrtcnczca.

Seikkula y Arnkil (2016, p. 97) refieren que “la mejor
manera de iniciar un tratamiento después de una
crisis es actuar inmediatamente y no, por cjcmplo7
esperar a que los pacientes psicoticos recuperen algo
de coherencia antes de organizar un encuentro con
la familia”. Esto con el objetivo de prevenir la
hospitalizacion o la cronificacion en la mayor cantidad
de las personas con brotes psicoticos de primer

episodio.

Actuar en el momento de crisis “libera recursos no
explorados previamente y moviliza cuestiones no
discutidas a la luz publica, ofreciendo un potencial
tratamiento unico” (Haarakangas et al., 2007:224). A
menudo las personas que viven una crisis psicotica
se ven enfrentadas a situaciones aterradoras o
amenazadoras que en aquel momento la persona no
era capaz de expresar mediante un lenguaje verbal
antes de la crisis. Asi, la mayoria de las veces las
experiencias psicéticas incorporan sucesos reales

(Seikkula y Arnkil, 2016).

Llevando este primer principio basico del Dialogo
Abierto a un contexto chileno, y ampliandolo ademas
al trabajo en programas psicosociales donde si bien
no se realiza un trabajo con pacientes psicoticos de
primer episodio, si se presentan problemas
psicosociales que requieren una intervencion en crisis.
Asl para este contexto parece realmente dificil llevar

a la practica este principio del Dialogo Abierto, mas
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atin cuando en programas de vulneracion a la infancia,
por lo general los NNA junto con las familias llevan
largos periodos en lista de espera. Es probable que
familias que se encuentran en esta situacion estén
recibiendo otro tipo de tratamiento que puede ser en
hospitales, servicios psiquiatricos, centros para la
mujer, policia entre otros, sin embargo, muchas veces
los programas de vulneracion a la infancia desconocen
este tipo de trabajo debido a que generalmente se

realiza de manera fragmencada.

No obstante, esto se traduce en mi caso particular,
en ser un soporte emocional para las familias y
principalmente para las mujeres adultas con las cuales
trabajo. Esto involucra pensar cada atencion
terapceutica de forma singularizada, identificando
cuales son los recursos, y los encuentros sociales que
podrian favorecer la disminucion del malestar
subjetivo en las personas. Para ilustrar este principio,
se presenta el caso de Lucia. Ella antes (y durante) de
ingresar al programa de atencion a la infancia
mantenia un contacto estrecho con un centro de
atencion de salud. En este centro y ante las diferentes
situaciones que vivio Lucia, era comun que los
profesionales tuvieran una vision totalizadora de ella.
Por lo tanto, era comun que los profesionales realizaran
juicios valoricos hacia ella, que poco a poco, fueron
provocando en Lucia una narracion integrada como
algo poco deseado para ella, lo cual desencadenaba
crisis relacionadas con la red social. En consecuencia,
parte de responder inmediatamente en contexto
chileno esta relacionado con escuchar las demandas
de las personas con quienes trabajamos y desde aht,
junto con la persona, visualizar alternativas que puedan
ayudar a aliviar estos malestares. Desde hace

aproximadamente 1 afio, Lucia esta al tanto de cada




encuentro que se ha realizado con el centro de atencion

de salud. Puede ser considerado algo menor que ella
g q

este al tanto de estas situaciones, sin embargo, para

la vida de Lucia es algo muy significativo, debido a

que por lo general, los encuentros en los que ha

participado a lo largo de su vida, estos han estado

reservados solo para profesionales.

2.—Incluyendo a la red social: Este puede ser uno de los
principios mas conocidos del Diélogo Abierto. Es
probable que este principio resuene con el trabajo
en red. En este sentido, los Diaﬂogos Abiertos toman
parte de los fundamentos de la terapia de red, sin
embargo, el Dia’tlogo Abierto no solo es una préctica
en red, es decir, ademas de encontrarse en las fronteras
con la red social, implica una forma dialégica de

Comprender 1OS sucesos que acontecen a 19,5 personas.

En términos del Diz’tlogo Abierto los primeros
€ncuentros que tiene el equipo siempre participa la
persona que presenta la crisis, su familia y tambicn
otros miembros que pueden apoyar o ser importantes
para la persona. De acuerdo a Anderson y Goolishian
(1996) una concepcion mas hermencutica ¢
interpretativa dela terapia destaca que los significados
los crean y al mismo tiempo los experimentan las

personas que forman parte dC un sistema humano.

Por lo tanto, desde esta perspectiva, las personas
invitadas a formar parte del sistema fronterizo son
las mismas personas que componen el problema
debido a que si este ya no lo definen todos los
miembros como algo problematico, este se disolvera

en el lenguaje (Seikkula y Arnkil, 2016, p. 100).
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En programas de proteccién a la infancia como
también en centros de salud, educacion, bienestar,
exclusion social, trabajo con mujeres, entre otras, €s
comun que se tome contacto con otras instituciones
para tener una perspectiva mas amplia sobre el trabajo
con la familia” Desde el enfoque de Dialogo Abierto,
ademas de relacionarse con otra institucion
involucrada en la vida de la persona tambicn se
interesa en que la persona participe en este encuentro,
o bien, para el caso, al menos esté al tanto de que
estos encuentros van a suceder entre las instituciones.
Laidea es que la persona esté consciente de que puede

decidir ser parte del encuentro con la red social.

Generalmente en programas de atencion a la infancia
vulnerada la cantidad de familias con las que se
trabaja es bastante amplia y una accion como esta
requiere mayor rigurosidad metodolégica por parte
de las profesionales de los dispositivos. Por eso, he
adoptado este principio preferentemente con las
familias que: han sido sobreintervenidas durante gran
parte de sus vidas, o con casos clinicos donde la
situacion inicial tiene como punto de referencia el
contacto con otra red. Asi es que en sesiones
individuales hemos conversado con las familias sobre

la participacion en encuentros con la red social.

Para ilustrar de mejor manera relataré el caso de
Lucia. Ella es una mujer, madre de tres hijas que
asisten al mismo colegio, pero en distintos niveles.
Lucia ademas de ser madre, tambi¢n es una mujer
trabajadora; tiene dos trabajos, realiza labores de
trabajo doméstico no remunerados, es pareja, hermana

¢ hija. Sus tres hijas son ingresadas al programa de

(,ada programa 16 Hama aesta ZLCCI(’)H df.‘ dlfCrC'ﬂtCS formas‘ Sin embargo, no ahondaré aqul’ en esto. Lo un me 1mteresa es (,IUC se €1’lt1€1’1da 121 esencia dE 10 un se

quiere realizar cuando se trabaja con el enfoque de Didlogo Abierto.




vulneracion a la infancia debido a que las ninas tenian
un importante rezago escolar, la madre indico que
esto sucedio debido a que a las nifias les hacian bullying
en el colegio y ademas ella estaba pasando por un
momento que para ella era visto como algo “depresivo”
en su vida. Junto con todo lo anterior, ella vivia de
allegada junto con sus hij as en la vivienda de la familia
del padre de sus hij as. En sesiones individuales con
Lucia se establece una relacion de confianza y
reciprocidad, lo cual serviria como soporte si es que
en alglﬁn momento del encuentro con la red social

/ I !
Lucia se sentia 1nc0m0da.

Ast, en el encuentro con la red social asisten profesores
de los distintos niveles donde estan las hijas de Lucia,
el trabajador social y la psicéloga del establecimiento
educacional, una profesora de la institucion de
nivelacion de estudios!] la trabajadora social del
programa de vulneracion de derechos y Lucia. El
encuentro fue un espacio grato y enriquecedor. Las
apreciaciones finales de los profesores fue que
comprendieron la carga que tenia Lucia producto de
todas las actividades que tenia que realizar en su
diario vivir. En sesiones posteriores con Lucia, ella
expresé que pudo sentirse escuchada y comprendida
y que nunca antes habia estado en algo similar.
Ademas, hizo mencion a que pudo ser escuchada de
tal forma que su voz se integré, es decir, construyé
parte del sistema fronterizo que integra junto con

sus hijas.

3.—Adaptacién ﬂexible a las necesidades especz’ficas y
diversas: Si bien los encuentros con la red social suelen

realizarse en el domicilio de la persona, con la
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aprobacion de la familia, cambién la familia o la
persona que presenta el malestar puede escoger donde
quiere llevar a cabo el primer encuentro. Ast, Seikkula
y Arnkil (2016) refieren que se debe tratar a cada
persona del modo en que mejor se ajuste a su lenguaje,
a su estilo de vida, a la perspectiva de ver y entender
el mundo, y a la posibilidad real de utilizar un metodo
de tratamiento que corresponda al problema presente.
Estas ideas surgen de una adaptacién del Tratamiento
Adaptado a las Necesidades propuestas por el
psiquiatra Alanen (2003), el cual ha sido desarrollado
desde un enfoque dialégico para el trabajo con
pacientes con episodios psicéticos, como también
para el trabajo con personas con dificultades

psicosociales.

Es muy comun que en algunas atenciones terapéuticas
con personas, ya sea, desde el Trabajo Social o bien
desde otras profesiones, tiendan a predominar las
creencias personales del profesional. Si bien hay
practicas que a los profesionales pueden hacernos
mas sentido que otras, es importante prestar cspccial
atencion a las personas para descubrir y comprender
qué es lo que les hace sentido a las personas. De esta
forma, podremos adaptarnos a las necesidades de las
personas y flexibilizar en funciéon de lo mismo.
Haarakangas et, al. (2007) exponen que la flexibilidad
es lo contrario a un método genérico para el trabajo
con personas, ast se podrd ir construyendo nuevos

puentes de significado con las personas.

Es comin que en programas que trabaj an con atencion
a la infancia se tienda a tomar las decisiones en

funcion de lo que dictan otras instituciones, esto es

Institucién donde estaban las hijas de Lucia mientras ellas ingresaban a una red formal de educacion.




debido a lo fragmentado que se encuentran los
servicios sociales e instituciones en general. Sin
embargo, en el trabajo directo con las personas es
posible flexibilizar en funcion de los tratamientos
terapéuticos que le hacen sentido a cada persona.
Aquello se realiza, sin la necesidad explicita de
preguntarles directamente lo que les hace sentido,
sino mas bien poniendo atencion a las palabras, a los
significados y valores detras de lo que expresa cada

persona.

Lucia en sesiones de terapia individual comenta que
este espacio le ha sido muy 4til a ella y que lo valora
mucho porque ha podido aprender diferentes aspectos
sobre su vida y tambi¢n ha sido util para relacionarse
con sus hijas de una forma que hace mas justicia a lo
que ella valora del ser madre. Sin embargo, también
recuerda que cuando ella fue a Flores de Bach, ella
sentia que le ayudaba mucho a estar mas tranquila y
que ademis ella siempre escogia las mismas cartas
que una de sus hijas, lo cual siempre la conmocionada
y no entendia por qué. Si bien en lo personal yo no
utilizo este tratamiento alternativo, a la familia con
que estoy trabajando si, y ademas siente que su vida
mejora cuando lo utiliza. Asi cuando Lucia relata
esto, la actitud terapéutica estd orientada a abrir el
didlogo en funcion del significado que este método
de tratamiento ha tenido en su vida, realizando
preguntas como por ejemplo: ;Qué ha significado
para ti asistir a esas sesiones con sus hijas?, ;Cuales
son los efectos que td has logrado identificar y que
han tenido un buen uso de este método de tratamiento
para ti?, ;Habias visto en ti estos efectos antes de
utilizar este tipo de tratamiento?, ;En qué situaciones
puedes visualizar ti que generalmente aprendiste esta

forma de relacionarte que hace mas sentido a tu vida?
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Antes de realizar este tipo de tratamiento, ;Consideras
tt que habias descubierto estas formas de verte a ti
misma siendo madre? Es decir, mi intenciéon como
trabajadora social clinica no estd en verificar la
efectividad cientifica de este método de tratamiento,
sino mis bien en buscar cémo esto le ha ayudado en
la vida a la familia, en los aspectos que se vieron
potenciados en Lucia y como espera potenciarlos a

futuro.

4.-Asumiendo la responsabilidad: Cuando los equipos
de tratamiento no funcionan de manera articulada
es muy probable que sea dificil organizarse, sin
embargo, en el Didlogo Abierto asumir la
responsabilidad tiene una regla de oro que “es seguir
el principio de que quien recibe el contacto es quien
asume la responsabilidad de organizar el primer
encuentro e invitar al equipo” (Seikkula y Arnkil,
2016, p.103). Esto quiere decir que cualquier profesional
que sea contactado no podra decir ‘esto a mi no me
compete, usted tiene que ir a otro servicio) sino quien sea
contactado tendra que relacionar la demanda de la
persona o de quien contacte con Otros servicios que
podrian ser de ayuda para la persona. En las reuniones
con pacientes psicoticos de primer episodio debe
asistir el médico o el psiquiatra y discutir junto con
la familia y su red social un esquema farmacologico.
En el caso de que el médico o el psiquiatra no pueda
asistir, debe ser consultado mediante llamada
telefonica y en el caso de que no haya acuerdo entre
en el sistema puede ser parte del dialogo en los

! .
Proximos encuentros.

Asumir la responsabilidad en el trabajo con infancia
vulnerada en Chile, implica pensar este principio

desde una mirada distinta a la propuesta original




debido a las diferencias politicas y sociales. En
programas de atencion a la infancia la prestacion de
servicios se encuentra fragmentada, por tanto, es muy
comun que las situaciones se complejicen durante el
tiempo cuando las familias multiservicios no son
atendidas en funcion de la demanda de sus problemas.
Sin embargo, parte de asumir la responsabilidad en
programas de atencion a la infancia radica en que los
profesionales que atienden a las personas conozcan
y se involucren con los NNA vy sus familias a modo
de que la familia sienta que pertenece a un sistema
mis amplio que esta trabajando en funcion a sus

dificultades de manera singular.

5.-Garantizando la continuidad psicologica: En el Dialogo
Abierto finlandes los integrantes del equipo de
tratamiento se mantienen permanentes durante todo
el proceso de tratamiento, sin importar si la persona
se encuentra en su vivienda, en el centro de salud o
bien durante el proceso de tratamiento (Haarakangas,
et al., 2007). Ast mismo, Seikkula y Ernkil (2016)
refieren que en el proceso de encuentros con la red
es posible integrar los distintos métodos terapeuticos
de manera conjunta ya que esto forma parte de la
continuidad psicologica, de manera que un enfoque
0 préctica NO se superponga o compita con otra, sino
que se respalde y se justifique una con otra. En esta
practica otra forma de garantizar la continuidad
psicologica es que si en el encuentro con la red se
llega al acuerdo de que la persona requiere un
tratamiento terapeutico individual, sea un miembro
del equipo quien brinde aquel servicio. En el caso de
que esto no sea posible o que el terapeuta no forme
parte de la red de tratamiento se invitara a algunos

encuentros.
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En atencion a la infancia en Chile generalmente los
programas tienen una alta rotacion profesional, por
lo tanto, las profesionales que trabaj an con las familias
cambian durante todo el proceso de tratamiento. No
obstante a lo anterior, una forma de garantizar la
continuidad psicolégica ante este escenario es que
las profesionales que trabaj an con las familias estén
al tanto de los analisis clinicos, participando ast en
sesiones individuales —ya sea con los NNA por un
lado y con los padres por otro o también de forma
conjunta entre NNA y la ﬁgura parental o marental—
y familiares, como también en encuentros con la red
social cuando ast lo requiera. Ante el caso de que
exista rotacion profesional, la persona y su grupo
familiar mantendran confianza en el proceso debido
a que las profesionales estaran dispuestas a dar curso
con el trabajo. Por otro lado, otra forma de
continuidad psicolégica en este contexto, tiene
relacion con conocer las distintas modalidades
terapéuticas que utilizan el resto de los profesionales
de otros servicios para asi configurarlas en un espacio
macro que brinde servicios y alivio subjetivo a las

personas.

6.-Tolerando la incertidumbre: Otra premisa para el
Dia’rlogo Abierto es la tolerancia a la incertidumbre,
ast la incertidumbre solo es posible de ser tolerada si
la terapia se considera consistente. Sin embargo, es
posible que toda la situacion de crisis requiere tanto
en los profesionales clinicos como en las familias, un
periodo de manejo de ambigﬁedades que puedan
resistir aquellas crisis. En una situacion de crisis
psicética aguda el clinico y todos los profesionales
refuerzan e integran una sensacion de seguridad en
las personas, aun cuando nadie sepa como responder

3.1 problema planteado. ASII de acuerdo a Seikkula y




Arnkil (2016) el objetivo de aquello sera movilizar los
recursos psicologicos de la persona como tambicn su
red social para facilitar la agencia sobre sus propias
vidas. En el Didlogo Abierto de Finlandia cuando el
equipo de tratamiento se encuentra con la red social
en una situacion de crisis es comin que estos
encuentros sean diarios durante los primeros 12 0 14
dias, y después disminuyen en frecuencia. Sin embargo,
esto no es un esquema genérico, sino que es dialogado
con la red social y acordado con el equipo tratante.
Haarakangas, et al., (2007) refiere que tolerar la
incertidumbre requiere mantener todas las ventanas
abiertas y evitar las conclusiones apresuradas o las
soluciones que puedan caer irrevocablemente en la
hospitalizacion de personas psicoticas o bien en

esquemas farmacologicos.

Tolerar la incertidumbre en programas de proteccion
a la infancia en Chile se puede relacionar con no
anticiparse prematuramente a realizar cambios de
cuidador del NNA, o buscar inmediatamente una
residencia para los NNA, sin antes indagar en otras
personas significativas para el grupo familiar. Sin
duda que tolerar la incertidumbre en contextos
psicosociales de atencion a la infancia es dificil mas
cuando existe la posibilidad de generar impacto en
los NNA como también en la familia extensa o
personas significativas en los NNA (quienes ademas
podrian ser un eventual cuidador). Las familias
multiservicios generalmente llegan a un punto donde
logran identificar que estan en el limite y que pueden
perder los cuidados de sus hijos. Este es un punto de
inflexion profundamente importante para dar un
vuelco en el proceso clinico que se lleva con las familias
y con las madres quienes generalmente son las

cuidadoras.
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Muchas veces las personas que cuidan, al igual que
sus propias madres, vivieron negligencia emocional,
violencia intrafamiliar, consumo problemético de
alcohol y drogas, ambiente social comunitario hostil,
narcotrafico, abuso policial, entre Otros; por tanto,
cuando las madres se sienten en el limite, generalmente
se ven reﬂejadas en las situaciones de abandono y
raramente de manera consciente quieren repetir los
mismos actos o vivencias que forman parte de sus
mismas experiencias de infancia. Lucia estuvo a punto
de perder los cuidados de sus hijas. Ella toda su vida
ha vivido en un sector altamente estigmatizado en
Santiago de Chile, ha sufrido negligencia emocional
y carencia de necesidades basicas durante su infancia,
ha sido testigo de violencia intrafamiliar y también
ha sido victima de violencia intrafamiliar en su propio
grupo familiar, al mismo tiempo, que sus hijas han
sido testigo de esta misma violencia. También ella
mantuvo durante un periodo prolongado de tiempo

/
consumo d€ cocaima.

Con Lucia se hicieron diferentes encuentros con la
red social, concretamente las redes de salud, quienes
influtan altamente en la vida de ella, tanto en
tratamiento terapéutico como también en el esquema
farmacolégico. En encuentros con la red social
participa Lucia junto con sus abuelos, la red de salud
y programas de atencion a la infancia. Alli se dialoga
con Lucia, reconociendo las situaciones dificiles que
ella ha debido afrontar en su propia vida, identificando
las fortalezas y las formas (que en algunas ocasiones
son actos de resistencia que han sido aplacadas porque
generalmente se consideran algo menor) en que ella
10grc3 superar las diferentes situaciones. Por otro lado,
se dialoga con Lucia sobre estar en este punto tan

critico de su vida y querer realizar un cambio en su




vida para no perder a sus hijas, los dialogos que Lucia
significa son no querer que sus hijas sientan lo mismo
que ella vivié en su propia vida. Algunas de las
preguntas que se realizaron a Lucia en esta situacion
fueron: ;Como crees ti que a pesar de todo lo que
nos has contado y todo lo que has vivido, como crees
que hoy es posible que nosotras podamos estar aqui
ahora conversando contigo?, ;Qué es lo preciado en
ti y que te motiva a no querer perder a tus hijas?,
;Cual es el significado que tt le atribuyes a tus hijas
en tu vida? Lucia rompe en llanto con estas preguntas
debido a que “no quiero que mis hijas vivan lo mismo que
yo porque las amo”. Mas alla de patologizar el llanto,
lo que realmente nos interesa es conocer ;Cual es el
significado de tus lagrimas en tu vida?, ;Hay otras
personas que en este momento sean importantes para
tu vida? Hasta la fecha Lucia lleva aproximadamente
I aNo y 4 meses sin consumir cocaina y con sus hijas.
Durante el mes de marzo estuvo de cumpleanos
numero 30 y este ha sido su primer cumpleanos con
una vida distinta, con un trabajo estable, sin consumo
y viendo, viviendo y valorando la familia que ha
construido y que la motiva a ser una mejor mujer dia

a dia.

7. Dialogicidad: Enla préctica del Di;ﬂogo Abierto la
dialogicidad se refiere a “que en cualquier situacion
social estan presentes una variedad de voces distintas”
(Seikkula y Arnkil, 2015, p. 155). Es decir, con este
principio el equipo finlandés dejan de pensar en
realizar cambios basados en una metaperspectiva
sistémica, en su 1ugar su papel comienza a cambiar,
es decir, a enfocarse en crear diélogo incorporando
las diferentes perspectivas que trafa la red social, las
cuales daban forma al problema (Olson, 2015). Los

miembros de 19. red social tanto como 105 terapeutas
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deben establecer una comunicacion fluida tanto al
escuchar como al hablar respetando ast los puntos de
vista de cada persona y legitimando a toda la red, as
Seikkula y Olson (2003, p. 408) lo definen como “la
parte fundamental, de hecho, lo opuesto al uso
sistémico de la formulacion de hipotesis o de cualquier

otro tipo de herramienta de evaluacion”.

Por lo tanto, la dialogicidad se opone al monologismo.
La dialogicidad requicre siempre prestar atencion a
cada sistema de significados de la red, para asi generar
nuevos significados en la red social e introducir nuevas
posibilidades y otras conversaciones con la persona.
Para que esto ocurra es necesario que se cree un
ambiente seguro entre la red y los profesionales, para
que asi el sistema de significados se vaya creando de
manera fluida. También requiere trabajo personal en
el sentido de conocer como significamos las palabras
para asi lograr sintonizar ﬁgi]mente con los
significados que las personas traen consigo mismos.
Haarakangas, et al., (2007, p. 226) manifiesta que
“escuchando el discurso de los otros somos capaces
de integrar sus pensamientos a los nuestros y
considerar los asuntos desde sus puntos de vista”. De
este modo, es probable que muchas veces el lenguaje
nos sea una herramienta util para el trabajo con las
personas, es decir, necesitamos de las expresiones
para crear significados, expresiones que pueden ser
del lenguaje o bien desde el arte o cualquier método
que haga sentido para la familia con que se trabaje

(Andersen, 2009).

Escuchar los discursos de las otras personas es
probablemente uno de los ejercicios mas dificiles de
realizar cuando no existe una reflexion clinica de por

medio. Sin embargo, es requerido cuando la




complejidad psicosocial requiere un analisis clinico.
Ampliar el didlogo y comprender los significados del
mundo que trae cada persona es una tarea que puede
ser considerada un “trabajo de hormiga”. Es decir,
muy dificil debido a que constantemente tenderemos
a valorizar las experiencias de otros en funcion a
nuestra propia experiencia de vida. Por ello, radica
la importancia de que constantemente ratifiquemos
lo que uno entiende sobre lo que la persona quiere
decir en su vida, porque los significados que
atribuimos a los actos no siempre son los mismos.
Lucia vive en un sector donde es comin que a plena
luz del dia existan balaceras entre bandas en la calle
que intersecta a su hogar. Muchas veces ella ha relatado
esta situacion de forma que para mi puede ser
considerada metaforica o entenderse como una pelea
o rencilla con piedras o gritos. Sin embargo, cuando
ella habla de peleas habla concretamente de balazos
entre personas que tienen problemas afuera de su

vivienda.

5. CONSIDERACIONES PARA
TRABAJADORES SOCIALES CLINICOS
SOBRE EL TRABAJO EN INFANCIA

En contextos de atencion a la infancia, donde
generalmente el trabajo con las personas se realiza
sobre una base en la desconfianza, plantear encuentros
con la red social y establecer relaciones dialogicas con
las personas pueden parecer situaciones poco deseables
~ . . . . !
para los profesionales de otras instituciones. Asi, es
comun que los profesionales de otros dispositivos,
con modalidades distintas para el trabajo sientan que
“estan invadiendo” un espacio neutro para vaciarlo

de significado sobre otro y su familia. A pesar de
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aquello, es posible realizarlo, generando procesos
reflexivos tanto en las personas con quienes se trabaja
como también en las personas que forman parte de
otras redes. Por lo tanto, hacer uso de la red social
de la persona involucra que una persona de manera

paulatina retome la agencia sobre su propia vida.

Las familias con las que trabajo al realizar esta
modalidad de trabajo generalmente quedan perplejas
y tienden a decir “quizé ustedes tienen que hablar
cosas aht, que yo no puedo escuchar”, o bien, “Qué
vaya yo!, pero ;Por qué tendria que estar yo si ustedes
hablan cosas de profesiona]es?, ("Sera' realmente
importante que yo esté en algo asi? Que las familias
realicen este tipo de preguntas mas alla de dar a
entrever una falta de interés o una resistencia al
proceso de intervencion, yo concretamente lo
relaciono con una forma aprendida de relacionarse
entre profesionales y personas, es decir, una relacion

jerarquica y con desequilibrio de poder.

La politica publica de infancia de Chile corresponde
a un avance en el sentido de que hay pafses
latinoamericanos que no poseen un sistema de
./ . ~ . .
proteccion a la infancia. Sin embargo, a pesar de que
. ! .
exista, esta tiene grandes fallas escructurales que cada
dia entorpece la forma de concebir distintas prz’lcticas,
mas aun las terapéuticas. Por lo tanto, es necesario
posicionarse desde los mérgenes y desde las
contrarespuestas para escribir juntos con quienes
necesitan de nuestra ayuda nuevas formas de

relacionarse.

Si bien los y las trabajadores sociales cada vez mas se
estan interesando en obtener competencias clinicas

para el ejercicio del Trabajo Social, de igual manera




existe una gran cantidad de profesionales que a pesar
de que se ven enfrentados a situaciones clinicas no
cuentan con formaciéon adecuada y en algunas
ocasiones se les ha negado profundizar en aquella
experiencia o bien, derechamente han sido destinados
y reemplazados por otras profesiones —por psicologos,
técnicos psicosociales uotras—. Aqueﬂo sumado a que
en instituciones generalmente esta valorado
positivamente la experiencia de la persona por sobre
la formacion clinica académica que pueda tener, es
decir, se promueve intrinsecamente pensamientos
mecanicos, reduccionistas, basados en el sentido

/ . .1 /s
comuny sim reﬂexmn critica.

6. ALGUNAS RELACIONES ENTRE EL
DIALOGO ABIERTO Y EL TRABAJO
SOCIAL CLINICO

Establecer algunas relaciones entre el Didlogo Abierto
y el Trabajo Social Clinico es hoy un ejercicio
necesario, sobre todo, para que las y los trabajadores
sociales con formacion clinica sean capaces de
empoderarse de estas practicas como también para
que puedan implementar nuevas y novedosas formas
para el trabajo con personas, familias y colectivos.
Ya es conocido que desde Mary Richmond y Jane
Addams una de las perspectivas que ha caracterizado
al Trabajo Social tiene relacion con la premisa basica
y fundacional que es “la persona en su contexto”
(Baird, 1982). En este sentido, trabajadora social
clinica (LICSW) y psicoterapeuta Mary Olson” afirma

que la practica del Dialogo Abierto, a diferencia de
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otras tradiciones terapcuticas dominantes, tal como
lo biomeédico, enfatiza en escuchar y responder a una
persona completa en un contexto (Olson, 2015).
Entonces, es posible considerar que una de las practicas
mas importantes del Diaﬂogo Abierto esta en sintonia
con la premisa fundacional del Trabajo Social y del
Trabajo Social Clinico, por lo tanto, es probable que
por este motivo, al pensar en un ambiente macro para
el trabajo clinico con las personas sea algo ya conocido,
ast la propuesta del Dialogo Abierto puede nutrir y
transformarse en una forma novedosa para el ejercicio

terapceutico desde los trabajadores sociales clinicos.

Por otro lado, la determinacion en las personas,
relacionada con una alteridad hacia las personas, e
invitarlas a ellas mismas a buscar Y CO-CONSCIuir nuevas
formas de significado en dichas practicas (Baird, 1982;
White, 2002; Brown, 2020) esta en sintonia con la
adaptacion a las necesidades de la practica dialogica.
Es decir, un trabajador social clinico desde esta
practica estara interesado en buscar nuevas formas
de Comprender y construir signiﬂcado sobre y con la
vida de las personas (Anderson, 2012). En este sentido,
cuando se busca comprender los significados de las
personas, familias o de la red social, se busca también
conocer el comprender el como funciona la red social
mas amplia de la persona y ast significar o resignificar
las palabras en la manera de que las personas cobren
sentido para st y entretejan al mismo tiempo la version

macro de las historias de las personas.

La profesion de Trabajo Social fue la primera

disciplina en incluir a las familias para la realizacion

8 Trabajadora Social Clinica y DPsicoterapeuta con licencia independiente (LICSW). Posee un Grado de Maestria en lrabaw Social (MSW) por Smith Lo]lege y
una Maestria en Idioma In&lcs y Literatura C omparad a (M.A) por la Universidad de Columbia. Tiene una formacién avanzada en tera apia familiar sistémica y
posmodelna por ¢l Family Institute oFCambndge y el Instituto Ackerman. Demas es Doctora (PhD) en Comunicacién con mencion en Filosofia Posmoderna
por la Universidad de Massachussetts. Es fundadora y directora Institute for Dialogic Practice, actualmente desarrolla la practica dialdgica y el didlogo abierto

en Estados Unidos.




de un trabajo terapcutico (Gottesfeld y Pharis, 1977;
Baird, 1982; Dorfman, 1996; Groshong, 2009). Aquello
en una época donde predominaba el psicoan;ﬂisis
como una préctica individual de la psique humana,
es sin duda una prﬁctica contra hegeménica. Ante
€sto, ya en una forma contemporz’mea de abordaje, la
préctica del Diélogo Abierto, se desarrolla en sistemas
fronterizos (Seikkula y Arnkil, 2016) que no solo
incluyen a la familia, sino que a la red mas amplia y
significativa para la persona. Esto podr{a considerarse
una antesala de lo que ha sido la propuesta de trabajo

terapeutico desde el Trabajo Social.

Ademas, el anclaje entre la transferencia y la realidad
al servicio de la relacion de ayuda (Baird, 1982; White
y Epston, 1993; Walters, Carter, Pappy Silverstein,
1996) es una prz’tctica comun en el ejercicio terapéutico
del Trabajo Social, lo cual se ve retroalimentado
dinamicamente durante el proceso de tratamiento.
En la practica del Dialogo Abierto el terapeuta puede
compartir sus propias experiencias con las personas
o bien experiencias de otras personas que pueden
abrir nuevos horizontes para el trabajo (Haarakangas
ct al,, 2007). Este enfoque tambi¢n ayuda a las personas
a enfrentar el estrés y la ansiedad que se producen
en los procesos clinicos, y al conocer que hay otras
personas que han pasado por las mismas situaciones
que estan ellos afrontando, sin duda que esto reduce

la tension y el sufrimiento.

Por todo lo explicitado, es importante destacar que
todo ejercicio clinico requiere de supervisién clinica.
El ejercicio de la supervisién asi puede ser una de las
précticas mas enriquecedoras (y al mismo tiempo

olvidadas) que nos ha ensefiado el Trabajo Social
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(Baird, 1987). Este ejercicio también permite conocer
y reflexionar sobre las reflexiones que se han realizado
sobre las familias (Andersen, 2011). Al mismo tiempo
para el Di:ﬂogo Abierto acomodar y significar nuestras
palabras de la misma manera en que como lo estan
haciendo las personas con quienes trabaj amos
(Haarakangas et al., 2007). Este es un ejercicio que
facilmente puede conducirnos a un error, debido a
que sin un ejercicio clinico critico es muy probable
que estemos introduciendo mas nuestro propio
pensamiento y Significado sobre las situaciones que

61 significado que otorgan 1as personas.

7. PRINCIPALES DESAFIOS SOBRE LA
PRACTICA DEL DIALOGO ABIERTO
EN EL TRABA]JO SOCIAL CLINICO:
NUEVOS HORIZONTES SON POSIBLES

Este articulo es sin duda inicial y pretende ir
contribuyendo con el pasar del tiempo sobre el
cjercicio de la Practica Dialogica y del Dialogo Abierto
desde el Trabajo Social Clinico. Este ¢jercicio de
traduccion de las ideas deberia hacerse en cada
territorio donde se quiera realizar un Didlogo Abierto,
debido a que las condiciones geopoliticas permean
las practicas que realizamos. Si bien los primeros
estudios del Dialogo Abierto fueron con pacientes
psicoticos de primer episodio, hoy en dia esta practica
se ha adaptado a otras dificultades, es por ello, la
necesidad de realizar una lectura contextual. Esto ya
se esta realizando en otras partes del mundo (Brown,
Kureti, Haaraniemi, Lohonen, y Vahtola, 2015; Olson,
2015; Clementa y Mc Kenny, 2019), y las experiencias
han sido favorables tanto para los profesionales como

para las trabajadoras sociales clinicas que lo practican.




La Practica Dialégica no Corresponde a una técnica
de trabajo con las personas, sino mas bien Corresponde
a una manera relacional y basada en el dialogismo de
comprendernos y de interactuar con los demas. Esto
implica que la Practica Dialogica y el Dialogo Abierto
no corresponde a un modelo, sino que corresponde
a una forma de situarse para comprender las relaciones
sociales, psicologicas, culturales y politicas (Brown,
ct. Al, 2015; Seikkula y Arnkil, 2016). En esta misma
linea, el Trabajo Social Clinico que se esta
desarrollando en América Latina tiene una gran
sinton{ay resonancia con esto. Debido a que mas que
ofrecer una serie de técnicas, es decir, reducciones de
la experiencia, ofrece miradas mas amplias, complej as
y multifacéticas para comprender los fendmenos que
afectan a las personas (Reyes, 2019a; Reyes, 2019]0;

Reyes y Grandon, 2020).

Debido a las diferencias que tiene el modelo finlandés
con el modelo chileno, las diferencias podr{an parecer
abrumantes, sin embargo, los cambios mas basicos;
tales como los encuentros en la red o la préctica de
la dialogicidad en las relaciones con los otros es posible
y para ello se requiere que se transforme en una de
las pra’cticas mas relevantes, y que también, esté en
nuestro alcance realizar. La idea es proponer nuevas
miradas para comprender, hablar y relacionarnos con

1as personas.

Sin duda que para realizar esta labor necesitamos
agenciar nuestro pensamiento clinico y agudizar
nuestras formas de comprender la subjetividad
humana, incorporando posicionamientos claves para
el trabajo con las personas que involucran un analisis
de lo social, poh’tico7 cultural y econdmico Y su impacto

cn 138 relaciones y en Cl Sll mismo de 135 pcersonas.

olumen I N°I Afo 2021 Semestre . [SSN:2735-6493 / Ramirez

Generalmente pienso que como disciplina estamos
muy enfocados en las reflexiones a nivel de politicas
! . . . ./ . . . .
publicas y administracion institucionales. Sin
embargo, el pensar clinico si bien se ve reflejado en
esto, al mismo tiempo ofrece grietas para subvertir
estos espacios y por qué no, tambicn realizar una
practica contra hegemonica de la practica dominante,

es decir, la propia politica pablica.
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