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LO QUE COMPARTEN, DICEN Y CRITICAN  LOS COLEGAS DE SU 
PRÁCTICA PROFESIONAL

• CRECIENTE DISOCIACIÓN  ENTRE GESTIÓN DE CASOS Y RELACIÓN DE AYUDA

• TS COMO GESTORES DE RECURSOS Y PRESTACIONES, BUROCRACIAS Y EXPEDIENTES  

• GESTIÓN DE RECURSOS COMO FUENTE DE PODER Y LEGITIMIDAD PROFESIONAL

• ÉNFASIS EN EL PODER DEL EXPERTO, PERO PÉRDIDA DE SIGNIFICADO DE LA RELACIÓN (DE AYUDA)

• CONTEXTO ASISTENCIAL Y DE CONTROL PARECEN LAS  ÚNICAS POSIBILIDADES DE LA PRÁCTICA 
PROFESIONAL DEL TS

• FUSIÓN Y CONFUSIÓN ENTRE LA PRÁCTICA DEL TRABAJO SOCIAL Y LOS SERVICIOS SOCIALES: DE LA 
RELACIÓN DE AYUDA A LA RELACIÓN PARA DAR AYUDAS



MALESTAR
EN LOS/AS  

TS

SERVICIOS SOCIALES PERSONAS

* FUNCIONAMIENTO BUROCRÁTICO y 
GERENCIALISTA

* ENCARGO POLÍTICO 

* PRESTACIÓN DE SERVICIOS

* CUIDADO ESCASO

* FORMACIÓN MANIFIESTAMENTE MEJORABLE

* RELACIÓN DE AYUDA  

* COMPROMISO

* AUTODETERMINACIÓN

* JUSTICIA 

TENSIÓN

ENTRE LEGITIMIDADES

MALESTAR
DESGASTE

FATIGA
PÉRDIDA DE 

COMPETENCIA



¿CUÁL ES LA TRADICIÓN EN 
LA PRÁCTICA DEL TRABAJO 

SOCIAL?
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Estructuralismo Post-Estructuralismo

Metáfora de las 
ciencias físicas

1ª oleada
Metáfora de los 

sistemas

1ª cibernetica, 
de los sistemas 

observados

2ª oleada

* Las dificultades y
sus causas están en
la persona y en sus
características.

*Origen de las dificultades:
carencia, patología, debilidad,
discapacidad, vicio, maldad.

* Persona y problema se funden: la
persona es el problema

*Lógica aristotélica, causalidad lineal;
la “realidad” es objetivable

*Las dificultades y los
problemas se ubican fuera
de las personas y en su contexto
relacional: la familia, el grupo,
el territorio, la organización

* Causalidad circular

2ª cibernetica, 
de los sistemas 

observantes.
Ruptura

Constructivismo

Socioconstruccionismo

3ª oleada

Relativismo

4ª oleada

Metáfora 
Narrativa

Las dificultades y los
problemas se ubican fuera
de las personas

La persona es la persona y
el problema es el problema

Relación de ayuda:Diversidad 
de teorías, miradas y roles
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Un visión estructuralista  de las dificultades conlleva…
Especial 
atención  
por …

Lo que no 
funciona

El trauma y la 
victimización

La patología 
social, física y 

mental

El déficit

La pobreza y
La exclusión

La 
discapacidad 

y la 
dependencia

Búsqueda de causas que expliquen 
estos efectos



LO QUE COMPARTEN LOS COLEGAS EN SU PRÁCTICA PROFESIONAL

• Los servicios y los programas gestionan recursos escasos

• Se piden “perfiles” y “clasificaciones” como requisitos de acceso y atención

• Los criterios de inclusión y exclusión se fundamentan en diagnósticos: valorar quien puede y quién no 

puede ser atendido y a qué nivel  o intensidad

• Diagnósticos: categorías socialmente construidas que proporcionan etiquetas centradas en déficits, 

problemas, dificultades, patologías, exclusión, vulnerabilidad y victimización

• Las etiquetas y los diagnósticos generalmente ignoran las fortalezas de las personas y las familias

SE TRATA DE UNA INVITACIÓN EXPLÍCITA A HABLAR SOBRE DIFICULTADES Y PROBLEMAS



¿QUÉ ES LO QUE  HACE UNA CONVERSACIÓN CENTRADA EN PROBLEMAS?

• PREGUNTAR A LAS PERSONAS “¿EN QUÉ PUEDO AYUDARTE?, “¿CUÁL ES LA 
SITUACIÓN?”, ” ¿CUÁL ES EL PROBLEMA”?

• IDENTIFICAR Y BUSCAR EL QUIÉN, EL QUÉ,  EL CUÁNDO, EL CÓMO  EL DÓNDE O EL 

PORQUÉ  DE SUS PROBLEMAS 

• CENTRARSE EN CONOCER EL PASADO, LO QUE SUCEDIÓ, PARA CONSTRUIR
EXPLICACIONES, NARRATIVAS E HIPÓTESIS DE “CAUSAS PROFUNDAS” (lógica
aristotélica)

• IGNORAR FORTALEZAS, COMPETENCIAS RECURSOS PERSONALES, FAMILIARES Y
COMUNITARIOS



¿QUÉ ES LO QUE  HACE UNA CONVERSACIÓN CENTRADA EN PROBLEMAS?

• ENTREVISTAR, PARA CONOCER, DESDE UNA POSICIÓN EXPERTA Y DE PODER, 

PRESUPONIENDO MÁS CONOCIMIENTO QUE LA PROPIA PERSONA O FAMILIA

• EN NUMEROSAS OCASIONES, PRESUPONER OBJETIVOS QUE LA FAMILIA NO HA 

FORMULADO: NO ATENER A SUEÑOS Y ESPERANZAS

• CONCENTRARSE EN HABLAR DE DIFICULTADES, PROBLEMAS Y QUEJAS, 

REFORZANDO UNA IDENTIDAD Y NARRATIVA  PROBLEMATICA



CENTRARSE EN LOS PROBLEMAS …

ES COMO CAVAR UN AGUJERO

CUANTO MAS HABLEMOS DE PROBLEMAS, 

¡MÁS GRANDES SE HARÁN!

CUANTO MÁS GRANDE SEA EL PROBLEMA, 

MÁS DIFÍCIL  SERÁ SALIR DE ÉL
10

SIN 
PERSPECTIVA
DE FUTURO,

SIN ESPERANZA



EL LENGUAJE PARA CONSTRUIR 

SOLUCIONES ES DIFERENTE DEL 

LENGUAJE PARA DESCRIBIR UN 

PROBLEMA

NO EXISTE AQUELLO DE LO QUE NO SE 

HABLA

Ludwig Wittgenstein



Estructuralismo Post-Estructuralismo

Metáfora de las 
ciencias físicas

1ª oleada
Metáfora de los 

sistemas

1ª cibernetica, 
de los sistemas 

observados

2ª oleada

* Las dificultades y
sus causas están en
la persona y en sus
características.

*Origen de las dificultades:
carencia, patología, debilidad,
discapacidad, vicio, maldad.

* Persona y problema se funden: la
persona es el problema

*Causalidad lineal

*Las dificultades y los
problemas se ubican fuera
de las personas y en su contexto
relacional: la familia, el grupo,
el territorio, la organización

* Causalidad circular

2ª cibernetica, 
de los sistemas 

observantes.
Ruptura

Constructivismo

Socioconstruccionismo

3ª oleada

Relativismo

4ª oleada

Metáfora 
Narrativa

Las dificultades y los
problemas se ubican fuera
de las personas

La persona es la persona y
el problema es el problema

Relación de ayuda:Diversidad 
de teorías, miradas y roles

12



POR QUÉ  RELACIONAL 
Y 

POR QUÉ COLABORATIVO
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¿De qué factores depende el Cambio?
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¿De qué factores depende el cambio?
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genuina

 
15%

 
15%

 
30%

 
40%

Factores ligados a la 
persona: valores,

competencias,
habilidades,
experiencias,  

sueños, redes, …

La esperanza y 
el deseo

compartido de
cambio

El modelo y
las técnicas

La relación de alianza: empatía, confianza
respeto y autenticidad

Rosenzweig, 1936, Lambert, 
1992; Luborsky, 1975, 

Luborsky, 1995; Hubble, Ducan & 
Miller,1999, 2006, 2010, 2014

Duncan 2022 



¿De qué depende el cambio?

Factores comunes (Duncan, 2022)

Factores vitales 
de la persona: 86%

Efectos generados 
por el profesional: 

36-57%

Efectos de 
la alianza: 

36-50%

Efectos de 
la intervención:

14%
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Lo que las familias y personas traen: 40% del cambio observado

• Experiencia biográfica

• Sentido de agencia

• Fortalezas

• Sueños, esperanzas e ilusiones

• Conocimiento, creencias, experiencia y habilidades 

• Resiliencia

• Red personal, tipo de relación, marco sociocultural , 
territorio/comunidad



¿De qué depende el cambio?

Factores comunes (Duncan, 2022)

Factores vitales 
de la persona: 86%

Efectos generados 
por el profesional: 
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14%



• Impacto 7 veces mayor que el modelo o la técnica.

• Depende de los valores del profesional

• De las actitudes hacia las personas y de sus creencias

• De su capacidad para cambiar

• De la autenticidad

• De la aceptación de la incertidumbre

• De su capacidad de colaboración

Lo queel profesional trae a la relación: 15% del cambio observado



¿De qué depende el cambio?
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Lo que se construye durante la relación: 30% del cambio observado

• Confianza, empatía y calidez

• Aceptación mutua 

• Seguridad del sistema de ayuda

• Enganche en el proceso de cambio, reconociendo su voz y protagonismo

• Conexión emocional

• Compartir el propósito del cambio



• La investigación demuestra que la alianza de calidad es el principal predictor de 
resultados positivos

• Más potente que la experiencia o de la pericia del profesional o la disciplina

• Es el factor que explica la mayoría de diferencias entre los profesionales: su 
capacidad de involucrar a personas y familias, así como a sus fortalezas.

• Incluso  en aquellos que no quieren cambiar (clientes involuntarios)

La alianza como núcleo del cambio



Lo que se anhela durante la relación: 15% del cambio observado

• Esperanza y expectativas positivas en el proceso de cambio

• Efecto placebo

• Ampliación del foco del éxito y autoeficacia: ¿seré capaz, depende de mi, podré 
hacerlo?

• Profecía de autocumplimiento



Lo que se hace durante la relación: 15% del cambio observado

• Procedimiento

• Valores y propuesta relacional del profesional hacia la familia y viceversa

• Estrategias y técnicas específicas



¿De qué depende el cambio?

Factores comunes (Duncan, 2022)

Factores vitales 
de la persona: 86%

Efectos generados 
por el profesional: 

36-57%

Efectos de 
la alianza: 

36-50%

Colaboración 
1

2

3



Posicionarse para ampliar, para hacer algo 
diferente en la manera de pensar y de hacer
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EN LA PRÁCTICA, EL TS TIENE LA OPORTUNIDAD DE SER UNA AYUDA 
COLABORATIVA BASADA EN LA RELACIÓN Y EN LAS FORTALEZAS DE LA  

FAMILIA Y SUS MIEMBROS
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Vincularse

Escuchar y reconocer 
la Voz de 

personas y familias 

Ubicar a las personas y familias en el centro de la relación 

Apoyarse en las 
Fortalezas 
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IMPLICACIONES EN LA 
PRÁCTICA:

LA BÚSQUEDA DE LAS 
FORTALEZAS
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¿Cuál creen que es la mejor palanca de cambio?

• Iniciar la conversación 
sobre el Currículum 
penoso, en la narrativa 
de lo que no funciona:

• Cansado, harto, desesperado, 
vengativo, impotente, sin 
soluciones, triste, a punto de tirar la 
toalla, cabreado, humillado, incapaz, 
sin esperanza …

• Iniciar la conversación 
sobre el Currículum 
centrado en fortalezas, 
en los propios recursos, 
en la narrativa de lo que 
funciona 

¿Cuál creen que es la mejor vía para conectar con las personas?



Supuestos esenciales sobre las personas y sus recursos (Saleebey, 1992, 2004, 2009, Glicken,2004 )

• Todas las personas y familias tienen fortalezas: habilidades, competencias y recursos
relacionales que no están siendo usados, están sub-utilizados o, simplemente, han sido
olvidados

• Todas las personas son capaces de continuar creciendo y aprendiendo: todas las personas tienen
sueños

• Todas las personas que se enfrentan al estrés casi siempre desarrollan ideas, capacidades, rasgos y
motivaciones que posteriormente pueden serles útiles en la búsqueda de una vida mejor

• La curación, la transformación, la regeneración y la resolución de problemas casi siempre se producen
dentro de los confines de una relación personal, amistosa, solidaria y dialogante



• Si buscamos fortalezas, encontraremos fortalezas. Si buscamos déficits, 
encontraremos déficits.

• La evidencia demuestra que si suponemos fortalezas y nos interesamos por ellas,  las 
personas colaboran más y mejor

• Podemos desarrolla una indagación  apreciativa y hacer visibles las fortalezas, 
mediante una conversación apreciativa.

• Hagamos una doble escucha, no despreciando la historia de los problemas, pero 
tampoco la sobrevalorándolos.

• Cuantas más fortalezas, mejor desarrollo de la alianza
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Si buscas tigres, 
encontrarás tigres

Proverbio Hindú
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“Si buscas fortalezas, encontrarás fortalezas”

• Sólo podemos descubrir las fortalezas si nos interesamos por las historias y
narraciones de las personas y familias, respetando la significación que dan a sus
experiencias.

• Podemos evidenciar las fortalezas cuando asumimos que las personas son
competentes, que sus experiencias son valiosas, que tienen esperanzas y sueños,
intereses y expectativas, habilidades y competencias prácticas

• No podemos redescubrir fortalezas sólo con una conversación centrada en
problemas

“Si buscas tigres, encontrarás tigres”



Enfoque del Déficit Enfoque de las Fortalezas

La persona se define como un caso; los síntomas 
los problemas  y la manifestación de dificultades  se 
suman a un diagnóstico  

La persona se define como única; los talentos, los 
recursos se suman a las fortalezas

La relación  se centra en el problema La relación se centra en la posibilidad

Se desarrollan categorías y clasificaciones: 
resultados orientados por los diagnósticos

El resultado deseado por la persona/familia

Enfatizar las soluciones para igualar los problemas Énfasis en las excepciones, éxitos pasados

El profesional como el experto La persona/familia como el experto/a

Los recursos para el trabajo son los conocimientos y 
habilidades del profesional

Los recursos para el trabajo son los puntos fuertes, 
las capacidades de la persona/familia

Pensamiento binario: Bueno/malo, blanco/negro Diferentes alternativas

Intervención Colaboración

Pregunta: ¿cuál es el problema? Pregunta: ¿En qué situación se encuentra el cliente?



Preguntas para la indagación de  fortalezas
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Preguntas de supervivencia Preguntas de apoyo 

• ¿Cómo ha conseguido sobrevivir (o prosperar) hasta
ahora, teniendo en cuenta los retos a los que ha tenido
que enfrentarse?

• ¿Cómo ha sido capaz de superar los retos que se le han
planteado?

• ¿Cuál ha sido tu mentalidad al enfrentarte a estas
dificultades?

• ¿Qué has aprendido de ti mismo y de tu mundo durante
los momentos más difíciles?

• ¿Cuáles de estas dificultades te han dado una fuerza, una
visión o una habilidad especiales?

• ¿Cuáles son las cualidades especiales en las que puedes
confiar?

• ¿Qué personas te han dado una comprensión, un apoyo y una
orientación especiales?

• ¿Quiénes son las personas especiales de las que puedes
depender?

• ¿Qué es lo que estas personas le dan de excepcional?

• ¿Cómo las encontraste o cómo llegaron a ti?

• ¿A qué han respondido en ti?

• ¿Qué asociaciones, organizaciones o grupos le han sido
especialmente útiles en el pasado?

• ¿Quiénes son las personas especiales de las que puedes
depender?

• ¿Qué es lo que estas personas le dan de excepcional?

• ¿Cómo las encontraste o cómo llegaron a ti?



Preguntas para la indagación de  fortalezas
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Preguntas de excepción Preguntas de posibilidad y futuro Preguntas de Estima

• Cuando las cosas iban bien en la vida, ¿qué
era diferente?

• En el pasado, cuando sentías que tu vida era
mejor, más interesante o más estable, ¿qué
había en tu mundo, tus relaciones, tu forma de
pensar era especial o diferente?

• ¿Qué partes de tu mundo y de tu ser te
gustaría recuperar, reinventar o revivir?

• ¿Qué momentos o incidentes de tu vida te han
aportado una comprensión especial,
resistencia y orientación?

• ¿Qué quieres de la vida, para ti y para tus hijos?

• ¿Cuáles son sus esperanzas, visiones y aspiraciones?

• ¿En qué punto te encuentras para alcanzarlas?

• ¿Qué personas o cualidades personales te ayudan a
avanzar en esa dirección?

• ¿Qué te gusta hacer?

• ¿Cuáles son tus talentos y habilidades especiales?

• ¿Qué fantasías y sueños te han dado especial
esperanza y orientación?

• ¿Cómo puedo ayudarte a conseguir tus objetivos o a
recuperar esas habilidades y momentos especiales
que has tenido en el pasado?

• Cuando la gente habla bien de ti, ¿qué es lo
que suelen decir?

• ¿Qué hay en tu vida, en ti mismo y en tus
logros que te da verdadero orgullo?

• ¿Cómo sabrás que las cosas van bien en tu
vida?

• ¿Qué harás, con quién estarás, cómo te
sentirás, pensarás y actuarás?

• ¿Qué es lo que te da verdadero placer en la
vida?

• ¿Cuándo empezaste a creer que podrías lograr
algunas de las cosas que querías en en la vida?

• ¿Qué personas, sucesos e ideas estuvieron
involucrados?



Sueños, deseos y 
esperanzas
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Recordar, 
Recuperar
Reconectar



Implicaciones en la práctica: 
las familias en el centro de la relación



Implicaciones en la práctica: 
Conversaciones constructivas para 

escuchar otras historias
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Historias 
saturadas de 
problemasHistorias 

dominantes y 
restringidas

Historias que 
definen

identidades
Historias

inhabilitantes

Historias de 
fracaso,  

incompetencia,
miedo, parálisis
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LO QUE PARECE QUE TRAEN LAS PERSONAS



Hay historias 
alternativas 

CapacidadHistorias de  
Capacidades

CapacidadHistorias de 
Competencia

CapacidadHistorias de 
Resistencia

CapacidadHistorias de 
Habilidades

CapacidadHistorias de 
Valores

CapacidadHistorias de 
Experiencias

CapacidadHistorias de 
Relaciones
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Visión

construccionista

post-estructural
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“En el agua pura no hay vida”
Proverbio oriental
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De las narrativas, soluciones  y sus significados

3ª y 4ª oleadas : el problema está fuera de las personas

Equipos reflexivos 
Tom Andersen

Ayuda Colaborativa
Harlene Anderson, Harry Goolishian

Karl Tomm, William Madsen

Practicas Narrativas
Michael White, David Epston,

Sheril White, David Denborough

Diálogos abiertos y 
diálogos  anticipatorios

Jakko Seikkula, Tom Arnkil
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Práctica centrada 
en Soluciones

I.K.Berg,S. de Shazer, E. Lipchik, M. Selekman



Prácticas 
narrativas

Práctica centrado 
en soluciones

Paraguas 
colaborativo

Prácticas 
Estratégica MRI



La visión del profesional que 
observa  y diagnostica…

desaparece
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Se amplia la conciencia relacional:  
mi visión es parcial, la familia es la experta

49



Las entrevistas pasan a ser  encuentros conversacionales
Co-construcción

Indagación colaborativa



La conversación se focaliza en las 
fortalezas, saberes, valores y significados. 

En construir el camino para alcanzar
el futuro preferido
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“Lo que tratamos de hacer es formular 
preguntas que 

nunca antes se le han hecho 
la familia, a la persona o al cliente, y que 
le lleven a decir cosas que nunca antes 

había dicho, 

con la esperanza de que escuche algo en 
sus respuestas que abra nuevas 

posibilidades de futuro” 
Chris Iveson, SW
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Respuestas que  no están en su repertorio 
de explicaciones habituales

Preguntas diferentes 
Contestaciones diferentes

Nuevas posibilidades

Nuevos territorios
Nuevos vientos

Nuevas propuestas de conversación

53



Investigación  2022 

IMPACTO DE LA CONVERSACIÓN CENTRADA EN SOLUCIONES EN LA ACTIVIDAD Y EN EL FUNCIONAMIENTO CEREBRAL 
https://www.centreforsolutionfocusedresearch.com/

Dra. Rachel Gillibrand Dr. Adam S. Froerer Mia Lunde 

“¿QUÉ SUCEDE EN EL CEREBRO CUANDO LAS 
PERSONAS RESPONDEN A PREGUNTAS CENTRADAS EN SOLUCIONES?” 
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Se observa una gran conectividad 
entre las partes del cerebro 

dedicadas a la generación y a la 
evaluación de ideas.

- Preguntas que invitan a la reflexión
- La práctica centrada en soluciones promueve la creatividad haciendo que estás generen 

sus propias soluciones mediante el uso de su imaginación.
- La conversación centrada en soluciones influye en la dinámica y el funcionamiento de las 

ondas cerebrales, estimulando la aparición y el predominio de las ondas alfas, que son las 
que se generan en estados alterados de conciencia, propios de la meditación y procesos de 
imaginación. 
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¿QUÉ SUCEDE EN EL CEREBRO?



Bases relacionales 
para la construcción 

del co-diagnóstico
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1. Use el lenguaje
de la colaboración

2. De por sentado que 
las personas tienen 
fortalezas a las que 

recurrir para cambiar

3. Mantengase 
enfocado para 

identificar y ampliar 
fortalezas

4. Adopte una posición de 
humildad, de “no saber”, de no 

ser el experto. Las personas 
son las expertas en sus vidas: 
hacen lo mejor que pueden, 
tienen buenas razones para 

hacer lo que hacen y, siempre 
se resisten a la adversidad

5. Adopte la posición 
de  “curiosidad 

genuina”, base de 
cualquier indagación 

apreciativa y 
colaborativa

6. Céntrese en trabajar 
con los objetivos 
definidos por la 

persona, no con los 
tuyos

7.Preste atención a los 
valores, creencias,  

lenguaje y teorías del 
cambio de las personas

8. Siempre que pueda, 
externaliza: separe a 
las personas de los 

problemas

9. Desarrolle y 
mantenga una escucha 

ampliada

10. Abstengase de 
construir y trasmitir 

juicios

11. Solicite feedback de 
su relación y de tu 

trabajo

CLAVES
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2. De por sentado que las 
personas tienen fortalezas 

a las que recurrir para 
cambiar

3. Siempre que pueda, 
externalice: separe a las 

personas de los 
problemas

1. Desarrolle y 
mantenga una escucha 

ampliada



0. INDAGACIÓN 
APRECIATIVA Y 
COLABORATIVA

2. CONSTRUIR UNA HISTORIA COMPARTIDA

3. ENCUENTRO DE 
CO-DIAGNÓSTICO

1. ORDENAR Y SISTEMATIZAR EL 
CONOCIMIENTO CO-CONSTRUIDO

ESTRUCTURA DEL CO-DIAGNÓSTICO



0. INDAGACIÓN APRECIATIVA

LA INDAGACIÓN SERA COLABORATIVA Y APRECIATIVA SI
LAS CONVERSACIONES  HAN SIDO …

ESPACIOS DE INDAGACIÓN CONJUNTA 
Y APRECIATIVA

QUE HA FACILITADO A LAS PERSONAS Y 
FAMILIAS ACCEDER A SU PROPIO SABER

QUE HAN  PERMITIDO ACERCARNOS A 
DEFINICIONES COMPARTIDAS SOBRE 

LOS PROBLEMAS

QUE HAN  PERMITIDO DESCUBRIR 
JUNTOS

COMPETENCIAS 
EXISTENTES O 
POTENCIALES

FORTALEZA
S VALORES



ÁREAS DE POSIBLE INDAGACIÓN COLABORATIVA
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2. CONSTRUIR UNA HISTORIA COMPARTIDA

3. ENCUENTRO DE 
CO-DIAGNÓSTICO

1. ORDENAR Y SISTEMATIZAR EL 
CONOCIMIENTO CO-CONSTRUIDO

ESTRUCTURA DEL CO-DIAGNÓSTICO



1. ORDENAR Y SISTEMATIZAR EL CONOCIMIENTO CO-CONSTRUIDO

IDENTIFICAR LAS ÁREAS INFLUIDAS 
POR EL PROBLEMA

RECOGER Y DESTACAR LAS MEJORES  
INTENCIONES, PEQUEÑOS PASOS, 

LOGROS

IDENTIFICAR LAS ÁREAS DE 
FORTALEZAS Y COMPETENCIA

ORDENAR: DAR SENTIDO A LA 
HISTORIA

SIN PRETENSIÓN DE 
VERDAD

ATRIBUIR 
CONTROL

USANDO SUS 
PALABRAS

¿QUÉ MANTENER?
¿QUÉ MEJORAR/AMPLIAR?

¿QUÉ CAMBIAR?

SIN PRETENSIÓN DE 
EXPERTO, SIN JUICIOS

SIN ETIQUETAR
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2.CONSTRUIR UNA HISTORIA COMPARTIDA

CONSTRUIDA BAJO PARAGUAS DE RESPETO , IDENTIFICA LOS SABERES DE LAS PERSONAS,    LAS FORTALEZAS Y 

LOS DESCUBRIMIENTOS SOBRE EL PROBLEMA 

TAMBIEN RECOGE Y DESTACA LAS 
MEJORES  INTENCIONES, PEQUEÑOS 

PASOS Y LOGROS

CAPACIDAD DE GENERAR 
ALIVIO EMOCIONAL

EQUIVALE  A CONSTRUIR  UNA 
GRAN RECAPITULACIÓN

PERMITE A LA PERSONA VIVIR
LA EXPERIENCIA DE
*SENTIRSE EXCUCHA,
* RECONOCIDA
* RESPETADA

INTEGRA TODO LO CONOCIDO, 
HABLADO Y COMPARTIDO 
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INGREDIENTES DE LA 
HISTORIA COMPARTIDA

1. Breve comentario sobre cómo se inició la relación de colaboración

2. Incorporar siempre las palabras a la hora de referirse a los obstáculos, retos, logros y apoyos

3. Compartir un balance sobre retos, obstáculos, dificultades, carencias o puntos débiles

4. Destacar y reconocer todo lo preservado y valioso, a pesar de las dificultades

5. Fijar temas principales y temas secundarios: lo que quiere mantener, mejorar y cambiar

6. Identificar dificultades, problemas, fortalezas y competencias de forma externalizada

7. Poner en valor fortalezas, capacidades, competencias, sueños, valores y potencialidades

8. Identificar quién es importante: personas significativas de la red que influyen en positivo
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INGREDIENTES DE LA 
HISTORIA COMPARTIDA

9. Señalar las excepciones identificadas: momentos en los que la dificultad fue controlada o se hizo algo
diferente y fue controlada

10. Identificar la posible influencia de narrativas dominantes en forma de verdades (las buenas madres se
sacrifican siempre por sus hijos/as)

11. Usar metáforas si conectan con su cultura y sus valores
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HISTORIA COMPARTIDA

Construir una historia compartida se concreta en …

Tejer un mensaje hilvanado sobre
los contenidos conversados y co-
construidos en los encuentros de
indagación colaborativa-apreciativa

Compartir dicha historia con la
persona para que pueda ser
ampliada, consensuada y validada
por el profesional y la propia
persona

La finalidad es que la historia acabe siendo una historia 
compartida, un co-diagnóstico
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ENCUENTRO DE CO-DIAGNÓSTICO

ES UN ENCUENTRO ACORDADO

GENERA EXPECTACIÓN
BUSCA COMPARTIR IMPRESIONES 

Y REFLEXIONAR JUNTOS SOBRE:

LA IDENTIFICACIÓN DE LA SITUACIÓN
EN LA QUE SE ENCUENTRA LA PERSONA

LA INFLUENCIA DEL PROBLEMA

LA INFLUENCIA DE LOS APOYOS

LAS FORTALEZAS



ESTRUCTURA DEL ENCUENTRO DE CO-DIAGNÓSTICO

1. MOMENTO SOCIAL 3. MOMENTO FINAL2. MOMENTO DE DESARROLLOMOMENTO SOCIAL

2. Co-construir el futuro 
posible y deseado

Qué ayuda a cambiar: fortalezas y 
apoyos

Definir metas y objetivos de 
mantener, mejorar o cambiar

Qué dificulta el cambio: obstáculos 
personales, relacionales o 

socioculturales

Qué aspectos desea mantener, 
mejorar o cambiar

1. Trasmitir la historia ajustándola y 
enriqueciéndola con la 

persona/familia para que pueda ser 
una historia compartida.



ENCUENTRO DE CO-DIAGNÓSTICO : 
Momento social

• Acogida

• Generar continuidad: recapitulación del encuentro anterior

• Re-acordar el objetivo de la sesión

• Pregunta de escala sobre  el grado de esperanza

• Compartir cómo vamos a proceder

• Compartir cambios acontecidos desde la sesión anterior
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enriqueciéndola con la 

persona/familia para que pueda ser 
una historia compartida.



• Trasmitimos a la persona la historia tejida desde los conocimientos co-construidos

• Ajustar con el otro/a la historia : devolver la voz, animar a añadir matices

• Tono cálido; transmitir afecto, cercanía y respeto

• Facilitar su escucha de la historia de su coraje, resistencia, competencia y afrontamiento

• Sin aconsejar, sin sermonear, sin juicios y sin etiquetas

• Ausencia de “mensajes yo”. Desarrollo de mensajes apreciativos apoyados en fortalezas

ENCUENTRO DE CO-DIAGNÓSTICO
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TABLAS CONVERSACIONALES 1: mantener, mejorar, cambiar

CO-CONSTRUIR EL FUTURO POSIBLE Y DESEADO

Mantener Mejorar Cambiar

• Definir aquello que ya
forma parte de su vida
pero quiere que mejore
o que “Haya más de
eso en su vida”

• Aquello que la
persona/familia quiere
que siga formando
parte de su vida

• Aquello que es bueno
para ella, que le gusta
y valora en su vida

• Definir aquello nuevo
que la persona/familia
necesita que entre en
su vida para que esta
sea mejor

• Definir aquello que
desea que salga de su
vida
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enriqueciéndola con la 
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TABLAS CONVERSACIONALES 2: Metas y objetivos

CO-CONSTRUIR EL FUTURO POSIBLE Y DESEADO

Metas Objetivos

• ¿Qué mejoras o cambios
necesitas que ocurran en tu
vida?

• ¿Qué quieres que pasa a partir
de ahora?

• ¿Cómo sabrás que has
alcanzado tu meta?

• ¿Que estarás haciendo de
diferente?

• ¿Quién o quienes lo sabrán?
• ¿Cómo se darán cuenta?

Ventanas de futuro
Vinculado a la conversación
sobre obstáculos y apoyos
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• Qué y quiénes facilitan y
favorecen el cambio

• Qué fortalezas pueden usarse
para apoyar el cambio

• Qué cambios externos
facilitan el cambio global

• Qué recursos facilitan el
cambio

TABLAS CONVERSACIONALES 3: Obstáculos y apoyos

CO-CONSTRUIR EL FUTURO POSIBLE Y DESEADO

Apoyos Obstáculos

• Qué o quienes dificultan el
cambio

• Qué ideas, experiencias o
creencias pueden dificultar el
cambio

• Excepciones en las cuales se
superaron los obstáculos

Conversar de obstáculos y apoyos de forma externalizada
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Definir hacía dónde transitará la relación

Mediación

Control

In-formativo

Clínico

Asesoramiento

Asistencial

Evaluación
Acuerdo de compromisos

Solicitar feedback

Acodar el contexto de intervención: en que consiste y 
cómo vamos a trabajar en el futuro

3. MOMENTO FINAL
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