FAM 8 (1994) 37-55

MARK BEYEBACH y

ALBERTO RODRIGUEZ MOREJON, 1993
Facultad de Psicologia

Universidad Pontificia de Salamanca

INTRODUCCION: LA TENDENCIA A LAS TERAPIAS BREVES

En el campo de la psicoterapia, la década de los noventa esta
siendo testigo de numerosos desarrollos tedricos y clinicos que por
una parte abren horizontes antes desconocidos, pero que por otra
plantean nuevos interrogantes y suscitan cuestiones delicadas. Una
de estas tendencias, especialmente poderosa en Estados Unidos, es la
que esta llevando a favorecer cada vez mas la utilizacién de enfoques
de terapia breve en la practica publica o semiptblica Aunque no exen-
ta de controversias y agrias polémicas, lo cierto es que esta tendencia
estd teniendo un impacto muy directo sobre el trabajo clinico de
numerosos terapeutas familiares, asi como sobre la configuracion
de programas de investigacién y entrenamiento de terapeutas. Noso-
tros entendemos esta situaciéon desde una triple perspectiva:

En un primer andlisis, se puede constatar que la tendencia hacia
el acortamiento de la terapia obedece a unas condiciones socioecono-
micas y politicas claramente definidas. Si en los afos setenta el siste-
ma de salud mental admitia la financiacion a través de agencias publi-

1 Taller presentado a las XIV Jornadas nacionales de Terapia Familiar, Santiago de
Compostela, noviembre de 1993.
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cas o privadas, de tratamientos relativamente largos y costosos?, la
coyuntura econdémica actual empuja hacia una restrictividad
creciente 3. Esta realidad ha llevado, por una parte, a un mayor con-
trol sobre las condiciones en las que se realiza la psicoterapia, y, por
otra, hacia la potenciacion de aquellos tratamientos que resultan mas
rentables desde un punto de vista econémico: las terapias de grupo y
las terapias breves.

Sin embargo, la busqueda de tratamientos més breves no es sola-
mente una mera consecuencia de una coyuntura econdémica y social
maés o menos pasajera. Desde otro punto de vista, hace ya anos que
la investigacidén en psicoterapia indica que la mayoria de las inter-
venciones terapéuticas son de hecho mucho mas cortas de lo que la
generalidad de los terapeutas pretende. Es clasica en este sentido
la revision de Garfield que mostraba como —en contextos que favore-
cian el tratamiento a largo plazo— la mediana del ntimero de sesiones
de terapia se situaba entre 5 y 8 en la mayoria de los estudios (Gar-
field, 1986).

Las numerosas investigaciones sobre el abandono de la psicote-
rapia indican también que una elevada proporcién de los pacientes
decide no continuar en terapia més alla de las primeras entrevistas
(para una revisién, véanse Beyebach, 1993a, y Bischoff y Sprenkle,
1993). Haciendo una extrapolacién de estas cifras, podriamos decir
que un terapeuta que ofrece a sus clientes un tratamiento de, en prin-
cipio, 20-25 sesiones a lo largo de un ano, puede encontrarse con que
entre un 10 % y un 50 % de sus pacientes abandonen tras la primera
o segunda sesidn, que tras la décima entrevista no continien ya méds
del 20 % o 30 % de los pacientes iniciales, y que apenas el 10 % de
sus clientes completan de hecho el tratamiento previsto. Diversos
autores (Pekarik, 1985, Talmon, 1990) han coincidido en sefialar que
estos datos apuntan a que los terapeutas deberian ser mas realistas a
la hora de plantear sus tratamientos, y ajustar mas su duracioén a lo
que los clientes parecen preferir. Esto permitiria, ademads, minimizar
algunos de los efectos negativos que conlleva toda intervencién psico-
terapéutica (Graziano y Fink).

En un tercer nivel de andlisis podemos constatar que el campo
de la terapia familiar ha sido desde sus origenes especialmente sen-
sible a la cuestion de la brevedad del tratamiento. Al fin y al cabo, la
terapia familiar nacié en buena medida como un intento de ofrecer

2 Permitasenos centrarnos aqui en la experiencia de los Estados Unidos, a pesar de
las diferencias obvias que se dan con la situacién en nuestro pais. Entendemos que —sal-
vando las distancias obvias— los acontecimientos transatlanticos constituyen un buen indi-
cador de lo que sin duda presenciaremos aqui, y que ya estd de hecho sucediendo en
buena medida en otros paises de nuestro entorno.

3 El més claro exponente de este fenémeno es la potenciacién del papel de las agen-
cias intermediarias en el Ambito de la salud (Health Management Organizations) y la
adopcion de criterios netamente empresariales en su gestion.
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alternativas mas viables a los tratamientos interminables y poco fruc-
tiferos de ciertos tipos de pacientes. En esta busqueda de nuevas
opciones terapéuticas, la terapia familiar aporté tres dimensiones que,
a nuestro entender, son caracteristicas de todo tratamiento breve: la
reintroduccién de la accién como integrante de la terapia (bien en
forma de «técnicas activas», bien bajo el empleo de tareas), la utiliza-
cién de elementos del contexto interpersonal y social de los pacientes
y la apuesta decidida por los recursos de los mismos.

A nuestro entender, este ultimo aspecto, es decir, el énfasis sobre
los «<lados fuertes» de nuestros clientes (Minuchin y Fischman, 1981)
ha sido el mds descuidado. Aunque desde un punto de vista filoséfico
y conceptual la mayoria de los terapeutas familiares asumen el punto
de vista de que la terapia debe fomentar los recursos de los clientes,
son pocos los que proponen técnicas dirigidas explicita y directamen-
te a este fin. En otras palabras, en la mayoria de los casos ideas como
«devolver la competencia a la familia» o «trabajar sobre los recursos
de los clientes» se quedan en meras declaraciones de intenciones, sin
una traduccién clinica y técnica concreta. Y eso a pesar de que ello
contribuiria en gran medida a acortar la duracién del tratamiento.

En este trabajo analizaremos una técnica procedente de la Tera-
pia Centrada en las Soluciones (De Shazer, 1986, 1987, 1988, 1991;
O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990): la «<Pregunta del Milagro», que a nues-
tro juicio ofrece precisamente lo que el campo de la terapia sistémica
estd en estos momentos demandando: instrumentos eficaces dirigidos
a devolver cuanto antes la competencia a nuestros clientes y a reducir
al maximo la duracién de la intervencion . Aunque se trata de una
técnica con una obvia raigambre en una determinada forma de enten-
der la terapia sistémica, consideramos que es susceptible de ser inte-
grada en el trabajo clinico que se realiza desde la mayoria de las
orientaciones de terapia familiar. En otros palabras, pensamos que no
es necesario compartir los presupuestos constructivistas y centrados
en soluciones para poder utilizar esta técnica con eficacia. Volveremos
sobre esta cuestion mas adelante.

Dedicaremos el grueso de este trabajo a presentar e ilustrar la
utilizacion de la «Pregunta del Milagro» como técnica de negociacién
de objetivos dirigida a acortar el tratamiento. Comenzaremos refi-
riéndonos al origen histérico de esta técnica, para pasar después a
comentar sus indicaciones y a describir en detalle su utilizacién. Un
ejemplo de caso servira para ilustrar algunas de las caracteristicas
de esta forma de trabajar, y permitira pasar a considerar algunas de
las dificultades que conlleva. Finalmente, cerraremos este articulo

4 La 'Pregunta del Milagro’ es solamente una de las técnicas que aporta la Terapia
Centrada en Soluciones. Para un andlisis méas amplio de otros recursos terapéuticos que
se utilizan en este enfoque, véanse De Shazer, 1991; O'Hanlon y Weiner-Davis, 1990, y
Beyebach, 1993b.
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con una breve reflexién acerca de cuestiones clinicas y conceptuales
mas amplias.

LA «<PREGUNTA MILAGRO» COMO TECNICA DE PROYECCION AL FUTURO

Historia de la técnica

Las técnicas de proyeccién al futuro no son algo nuevo en psico-
terapia, puesto que sus origenes se remontan al empleo de la hipno-
sis. Ya en el campo de la terapia breve, De Shazer describié en 1972
un recurso ericksoniano que denominé «técnica de la bola de cristal»,
y que consistia basicamente en pedir a los clientes que (en estado de
trance) imaginaran un futuro sin el problema (De Shazer, 1972). En
los ultimos anos, De Shazer ha desarrollado una variante de esta
misma técnica, la «<Pregunta del Milagro», que se ha convertido en
uno de los principales componentes de su Terapia Centrada en las
Soluciones (De Shazer, 1991).

Indicaciones

La «Pregunta del Milagro» se emplea como un instrumento eficaz
para construir con los clientes lo que denominamos «objetivos bien
formados» ® (Cuadro I). Se emplea, por tanto, al comienzo de la tera-
pia, ocupando en ocasiones toda la primera sesidn, y sustituyendo la
detallada investigacién del problema y de su historia, a la que tradi-
cionalmente se dedica la primera entrevista .

Tal y como senalan diversos autores (Bandura y Schunk, 1981; De
Shazer, 1988; Pérez Grande, 1990), la existencia de objetivos clara-
mente definidos es un importante predictor del resultado final del
tratamiento. Nuestra experiencia clinica va en este mismo sentido:
una «Pregunta del Milagro» bien trabajada (y veremos a continuacién
lo que significa esto) supone con frecuencia un impulso decisivo para
la rapida culminacién de la terapia.

5 Tal y como esperamos que ponga de manifiesto el cuadro I, una queja no constituye
un objetivo, y en ese sentido el tener una idea detallada de las quejas de los clientes no
aporta nada a la terapia centrada en soluciones.

6 Solemos iniciar la proyeccién al futuro lo antes posible tras iniciar la primera
entrevista. Los pasos que seguimos en este primer contacto con los clientes son los
siguientes: a) Definir el contexto de trabajo y recibir la autorizacion para el uso de equipo
y videograbado. b) Recoger o completar los datos personales de los clientes. ¢) Preguntar
en qué podemos ayudar, lo que da pie a una breve exposicién del problema (nhormalmente,
no més de cinco minutos) y permite detectar si la derivacion ha sido correcta y hay o no
un posible «contrato de trabajo». d) Pasar a la <Pregunta del Milagro=.

Setialar también que trabajamos en equipo, con supervisidén en vivo a través de un
cristal unidireccional, a un maximo de 10 sesiones (siendo lo habitual que se celebren
entre 4 y 6 entrevistas), y en un formato que preferible, pero no necesariamente, es con-
junto.
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Por otra parte, la «<Pregunta del Milagro» no pretende solamente
recoger una serie de objetivos mds o menos bien planteados. Mas alld
de esto, se trata de romper el encuadre que los clientes hacen de su
situacién («<Es la misma historia una y otra vez, no hay forma de salir
de esto») y de situarles en un futuro diferente. Recogiendo la expre-
sién de Tomm (Tomm, 1988), se trata en buena medida de «crear un
futuro para una familia que se ha quedado congelada en el presente»".
En este sentido, consideramos que la <Pregunta del Milagro» tiene en
si misma un profundo impacto terapéutico.

Descripcion de la técnica. Utilizacion

La «Pregunta del Milagro» no es, en realidad, una pregunta, sino
una secuencia de preguntas que, como acabamos de ver, puede ocu-
par toda una entrevista. Solemos iniciar esta secuencia de la siguiente
manera:

«Supongan que esta noche, mientras estan durmiendo, sucede
una especie de milagro y los problemas que les han traido aqul se
resuelven, no como en la vida real, poco a poco y con el esfuerzo de
todos, sino de repente, de forma milagrosa. Como estdn durmiendo no
se dan cuenta de que este milagro se produce. ; Qué cosas van a notar
diferentes manana que les hagan darse cuenta de que este “Milagro”
se ha producido?»

Esta es la formulacién habitual, pero légicamente caben adapta-
ciones a situaciones concretas. Trabajando con ninos empleamos a
menudo otras imagenes mds ajustadas a su edad: «Supén que esta
noche viene un duende verde y hace magia, y las cosas que os traen
aqui se solucionan...». «¢Has visto “Regreso al futuro”?». «;Te acuerdas
de la maquina del tiempo?». «;,Si?». <Pues imaginate que entras en la
méaquina del tiempo y ...». En otras ocasiones preferimos hablar de
que se produce un «salto en el tiempo», a un momento futuro en el
que los problemas que traen a los clientes a terapia se han resuelto.
En cualquier caso, la formulacién bésica consta de una serie de ele-
mentos que nos parece importante incluir en cualquier variacién que
se utilice:

— La busqueda de un efecto hipnético se traduce (ademaés de los
aspectos no verbales: tono de voz, gestos...) en la referencia a
aspectos concretos y cotidianos de la experiencia de los clien-
tes («esta noche, mientras estan durmiendo», «manana-») y la
utilizacion de un lenguaje presuposicional («;Qué cosas van a
notar diferentes...?»).

— Hablar de «los problemas que les han traido aqui» es una for-
mulaciéon a la vez amplia (incluye cualquier posible problema

7 En otro trabajo hemos analizado este proceso desde las coordenadas de la psico-
logia cognitiva y la Teoria del Control Personal (Rodriguez, Beyebach y Palenzuela, 1993).
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que quieran resolver en terapia) y delimitada (no incluye cual-
guier problema —paro, enfermedad fisica, econémico—, sino
los que tienen relacién con la terapia). Esta férmula evita cerrar
en exceso el campo de trabajo («...y la depresion de su mujer
se resuelve» o «desaparece la anorexia») o a ampliarlo en
demasia («todos sus problemas se resuelven» se podria contes-
tar con «pues tendria trabajo» o «mi padre no habria muerto»).

— Hemos incluido la matizacion «no como en la vida real, poco
a poco y con el esfuerzo de todos» debido a que en algunos
casos nuestros clientes interpretaban la PM en el sentido de
gue esperabamos cambios subitos y sin esfuerzo, y rechazaban
esta idea. Este feedback («yo no creo en los milagros») nos
llevé a anadir esta apostilla, que transmite a los clientes el
mensaje de que lograr sus objetivos supone trabajo por su
parte, y a la vez da «<permiso» para imaginar cémo serdn las
cosas cuando lo consigan.

— La pregunta final puede sustituirse por otras, si quiere subra-
yarse mds el componente conductual («,Qué cosas diferentes
hardn mafana?») o el cognitivo («,Cémo sabrdn que este mila-
gro se ha producido?»).

— A menudo hacemos una introduccién a la «<Pregunta del Mila-
gro» a fin de crear una escucha maéds atenta («<Permitanme que
les haga una pregunta un tanto complicada y extrafia. Supon-
gan que...»), o para metacomunicar sobre el objetivo de la pre-
gunta («Quisiera hacerles una pregunta un tanto extrana, pero
que nos resultarda muy util para hacernos una idea clara
de qué es lo que quieren conseguir viniendo aqui. Supongan
que...»).

Es muy poco frecuente que los clientes respondan a la <Pregunta
del Milagro» de una forma que se ajuste a las caracteristicas de los
objetivos bien formados. De hecho, lo més habitual es que respondan
en términos de quejas («<Hombre, veria que mi mujer deja de estar
como ahora, que esta todo el dia gritdindome y rompiendo cosas»), en
negativo («Dejaria de obsesionarme tanto con la comida»); de forma
vaga («Estaria mucho mejor») o intrapersonal («Mi mujer estaria
menos deprimida, més alegre»). Aqui es donde se inicia lo que deno-
minamos «trabajo sobre la “Pregunta del Milagro”», es decir, la utili-
zacién de una serie de preguntas para ayudar a los clientes a trans-
formar estas respuestas en objetivos bien formados. No se trata de
sugerir o imponer nuestros objetivos a los clientes, sino de ayudarles
a que formulen sus objetivos en un lenguaje que facilite su consecu-
cién . Se trata de una labor a menudo dificultosa para los clientes, y
que exige pericia y persistencia por parte del terapeuta. El resultado

8 O'Hanlon & Hudson (1991) utilizan la expresion «videotalk» para referirse a este
lenguaje claro y conductual, desprovisto de juicios de valor negativos.
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debe ser una verdadera «pelicula» de cémo seran las cosas una vez
que el problema esté resuelto, una imagen lo mds amplia posible,
¥ que no se limite al area-problema ®.

Estas son algunas de las preguntas que resultan tutiles en esta
fase de la entrevista %

SI EL CLIENTE HABLA... EL TERAPEUTA PREGUNTA

... en términos de queja. .Cémo va a cambiar eso?

... en negativo (dejar de). &Qué es lo que haran en vez de...?
... en términos poco concretos. ;En qué va a notar que...?

¢Cual serd la primera cosa que...?

.... en términos individuales. ;Coémo va reaccionar Ud. cuando é1...?
;Coémo va a responder él cuando Ud...?

Si se agota un <tema-. :Qué mads va a cambiar?

Cuadro 2.—Formas de construir objetivos bien formados en «Pregunta del Milagro».

También es importante mantener durante el mayor tiempo posi-
ble la orientacién futura y no volver al presente hasta que no se dé
por concluida esta parte de la sesién. Si durante el trabajo sobre el
«Milagro» surgen excepciones («Otra cosa que seria diferente tras
el Milagro es que volveria a hablar con la familia de mi mujer. Bueno,
en realidad esto ya ha mejorado, porque el ultimo fin de semana...»)
es preferible que el terapeuta reoriente la conversacién hacia el futu-
ro y vuelva méas adelante sobre esa excepcioén.

Finalmente, comentar que tendemos a utilizar un lenguaje pre-
suposicional durante la construccién de objetivos, dando por hecho
que esos cambios que los clientes nos describen van a producirse.
Basicamente, se trata de utilizar el futuro («Cémo van a responder
sus hijos cuando Uds. dos vuelvan a hacer cosas juntos?»), en vez del
condicional («;,Cémo responderian sus hijos si Uds. dos volvieran a
hacer cosas juntos?»). Si la postura de los clientes parece cautelosa o

9 Por cierto, la construccién de esta imagen del futuro, la negociacién de los obje-
tivos del tratamiento, no exige conocer cudl es el problema. Es més, ni siquiera exige que
lo conozcan los clientes (!).

10 A fin de no convertir este parte de la entrevista en un mero «interrogatorio»,
sugerimos que el terapeuta no utilice solamente preguntas, sino que intercale otro tipo
de comentarios: perifrasis, resimenes de lo dicho, comentarios empéticos y humoristicos,
etc. Con ello se consigue evitar el excesivo aumento del patrén pregunta / respuesta, que
algunas investigaciones asocian a la insatisfaccién de los clientes y al abandono de la
terapia (Beyebach, 1993a; Lichtenberg y Barké, 1981).
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escéptica, empezamos empleando el condicional para ajustarnos a su
postura (Fisch y cols., 1984; De Shazer, 1986) y pasamos gradualmente
a un lenguaje mas presuposicional.

Ejemplo del empleo de la «<Pregunta del Milagro»

T.—Supongan que esta noche, mientras estdn durmiendo, sucede
una especie de milagro y los problemas que les han traido aqui se
resuelven, no como en la vida real, poco a poco y con el esfuerzo de
todos, sino de repente, de forma milagrosa. Como estdn durmiendo
no se dan cuenta de que este milagro se produce. ;Qué cosas van a
notar diferentes manana que les hagan darse cuenta de que este
«Milagro» se ha producido?

Ea.—Seria distinto todo, todo. Porque ahora mismo estamos tan
mal que...

T.—Hmm. ;Qué cosas seran distintas?

Ea.—Pues no sé. La actitud de mi marido. Su actitud seria dife-
rente, mas abierta. Seria... mds comunicativa. '

T.—Ajé, Ud. notard una actitud més comunicativa por parte de
su marido.

Ea.—Si, eso es.
T.—;En qué va a notar que su actitud es mas comunicativa?

Ea.—Bueno, en que no llegue a casa y se tumbe delante de la tele-
vision, sin hacerme caso, como hace ahora.

T.—Después de este milagro, ;jqué hard en vez eso?

Ea.—Bueno, pues lo que haciamos antes: darme un beso y decir-
me «<hola», estar un rato conmigo y contarme lo que ha hecho ese dia.

T.—Ya veo. Cémo va a reaccionar Ud. cuando su marido haga
4
esto?

Ea.—Bueno, pues muy bien. Me sentiria tratada como una perso-
na y no como un mueble.

T.—;En qué va notar su marido que Ud. se siente tratada como
una persona?

Ea.—/En qué lo va a notar? Pues no sé...

T.—Si, me pregunto cémo va a reaccionar Ud. cuando se sienta
tratada como una persona.

Ea.—Hombre, pues no tendria que perseguirle por toda la casa ni
ponerle malas caras. No le tendria que preparar ninguna <escena»,
como dice él.

T.—Aja. ;Qué hara Ud. entonces?
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Ea.—Bueno, no sé, nada especial. También le saludaria, le daria
un beso. Supongo que me sentaria con él un rato a tomar un café.
También le contaria como me ha ido a mi en el trabajo.

T.—Perfecto, éste es el tipo de cosas que me ayudan a hacerme
una idea. Bien..., ,cémo calcula Ud. que reaccionara su marido cuando
Ud. se siente con él y le cuente cémo le ha ido en su trabajo?

Ea.—Supongo que le sorprenderia. jCreo que ya ni sabe en qué
trabajo!

T.—O sea, que a lo mejor se le atraganta el café del susto. j{Sera
un milagro curioso! (Risas.) Bien, me hago una primera idea de cual
seria el milagro desde su punto de vista. Volveremos sobre esto en
seguida, pero antes... Digame Ud. (al marido): ;En qué notara Ud. que
se ha producido este milagro?

Eo.—Hombre, no estaria mal que las cosas fueran como ha dicho
ella. De todas formas..., la verdad es que no creo mucho en este tipo
de milagros.

T.—Ajé4, perfecto. Ud. piensa mas bien en que las cosas han de ir
PoCo a poco.

Eo.—Pues, si.

T.—Estoy totalmente de acuerdo. Me gustaria que me explicara
entonces cémo van a ser las cosas una vez que hayan recorrido la
mayor parte del camino, una vez que hayan ido los dos dando todos
los pasos. ;Me explico? Digame entonces, jcudl sera para Ud. la pri-
mera senal de que las cosas han cambiado, aunque sea un poco?

Eo.—Pues muy fdcil: ella no me montaria las escenas que me
monta ahora (con rabia). No tendria que llevarla a urgencias, jporque
se ha puesto de los nervios!, ni me alteraria yo tampoco. Eso seria algo
muy claro.

T.—Seria algo claro. Bien, veo que tiene muchas ganas de que
cambien las cosas. ;En qué maés va a notar que han cambiado?

Eo.—Bueno, volveriamos a ser un matrimonio normal. Ella estaria
mas tranquila. Estaria mas equilibrada.

T.—Expliqueme eso un poco mas.

Eo.—Bueno, no sé, sin tantos altibajos... Mds centrada. Si, mds
centrada. La veria que me cuenta sus cosas, que me mira a la cara
cuando me habla... Es dificil de explicar, bdsicamente es eso, verla
mds equilibrada.

T.—;Coémo va a reaccionar Ud. cuando la vea mas «equilibrada»?
Eo.—Supongo que me alteraré menos, no lo sé.

T.—Si, claro, tiene sentido. Ud. se alterard menos. Permitame
otra pregunta: ;En qué va a notar su mujer que Ud. estda menos alte-
rado, més tranquilo?
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Eo.—No sé, eso tiene que decirselo ella.

T.—Si, ahora le preguntaré. Pero Ud., sen qué calcula que su
mujer va a notar que estd mas tranquilo? ;Qué cosas pueden darle
una pista?

Eo.—Hombre, no sé... Creo que no le levantaria la voz. Y ella se
daria cuenta de eso. Supongo...

T.—(A la mujer): ;Si?
Ea.—;Si, desde luego!

T.—(Al marido): Parece que va bien encaminado. Su mujer notara
que Ud. estd més tranquilo cuando Ud. levante menos la voz. ;Qué
otras cosas pueden darle una pista?

Eo.—Pues no tendria que marcharme de casa nada mds llegar.
iEs que ahora mismo no hay quien aguante! El otro dia, por efjemplo...

T.—(Interrumpe) Si, disculpeme un momentito, esto es muy inte-
resante. Me dice Ud. que se quedaria més tiempo en casa...

Eo.—Bueno, o si saliera le dirta que me acompanara.
T.—;Aceptaria ella la invitaciéon?
Eo.—jEspero que si! (La esposa asiente).

T.—De acuerdo, vamos a ver si me voy haciendo una idea correc-
ta. Ud. me dice que hablara a su mujer sin levantarle la voz, y que
estard mas tiempo con ella en casa..., o que saldran juntos los dos.
Aja... ;Cémo calcula que va a reaccionar su mujer entonces?

Eo.—¢;Cémo va a reaccionar ella? Bueno, pues... supongo que
bien, supongo que hablara mds conmigo, y estara mds contenta. Creo
gue... No se dejaria llevar tan fdacilmente por los nervios.

T.—¢Es a lo que Ud. se refiere cuando dice que la vera «més cen-
trada»?

Eo.—Hmm. Si, eso es, mds o menos.

T.—Bien. De acuerdo. Creo que esto me queda claro: después de
esta especie de milagro, cuando estén..., cuando hayan superado los
problemas que les traen aqui, Ud. (a la mujer) saludara a su marido
cuando llegue a casa y tal vez le dé incluso un beso. Bien..., en vez de
poner «malas caras», le contarda qué es lo que ha hecho esa manana y
se sentaran los dos a tomar café. (Al marido) ;Si? ¢El tomar café jun-
tos es algo que entra también dentro de su milagro?

Eo0.—Si, por supuesto, es lo que haciamos antes.
T.—¢Dénde tomarén el café?

Eo.—En el saldén. Si no estdn los ninos viendo la tele, claro. En el
salon.
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T.—Aj4, perfecto. Y parece que Ud., por su parte, hablard con un
tono de voz mads bajo, se quedara en casa con su mujer, o, si sale, le
dird si quiere irse con Ud...

Ea.—Tampoco es eso. No hace falta que vayamos juntos a todas
partes. Ademds, él tiene sus amigos, y yo los mios.

T.—Eso es algo que no va a cambiar después del milagro.
Eo.—No, no tiene por qué cambiar.
Ea.—No, creo que ahi no hay ningun problema.

T.—Ajé, de acuerdo. De manera que les veo sentados en el salén,
tomando café y contdndose qué es lo que han hecho durante el dia.
¢Cree que sus hijos se sorprenderan al verles?

Eo.—Pues no lo sé, deberian, pero la verdad es que estdn mas a
Sus cosas, no Sé Si...

Ea.—No, si, si que se alegrarian mucho, lo han pasado muy mal,
lo han pasado muy mal los pobres...

Eo.—Si, es verdad, se darian cuenta. Vamos, digo yo.

T.—¢Verles asi les haria pensar que las cosas van mejor entre
Uds.?

Ea.—Pues yo creo que Ssi.
Eo.—Hmm. Supongo que si.

T.—Diganme, ¢quién va a ser el primero de sus hijos en darse
cuenta de que las cosas van mejor? (...) Si él estuviera aqui y yo pudie-
ra preguntarle, jen qué me diria él que va a notar que la relacién
entre Uds. ha vuelto a su cauce? (...) ;Como piensa Ud. que va a reac-
cionar su hijo mayor?

)

Posibles dificultades en la aplicacion
de la «Pregunta del Milagro»

Ademads de las dificultades que ilustra el caso del ejemplo, hay
algunas situaciones tipicas que plantean problemas especiales al tera-
peuta que trabaja con la «Pregunta del Milagro».

La relaciéon del cliente con el terapeuta es de «visitante»

Hablamos de que un cliente establece una relacién de «visitante»
cuando en realidad no percibe ningin problema, y no se queja de
nada (De Shazer, 1988). Este tipo de relacién tiende a aparecer cuando
la persona que esta en consulta ha sido obligada a asistir (p. ej., uno
de los conyuges «arrastrado» por el otro, o una persona derivada por
un tribunal), o se presenta como mero «acompafiante». En estos casos
suele ser poco fructifero plantear la «<Pregunta Milagro» sin haberse
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asegurado antes de que hay alguna posibilidad de trabajo en comun:
al fin y al cabo, si ese cliente no percibe ningiin problema, es probable
que no tenga sentido hablar con él acerca de cémo seran las cosas
cuando éste se resuelva.

Recomendamos que en estas situaciones el terapeuta negocie
algun contrato de trabajo que pueda ser asumido por el cliente, antes
de pasar a la «Pregunta Milagro». Seguramente el adolescente piense
que él no presenta ningiin problema, pero tal vez esté deseoso de «qui-
tarse de encimar» a los padres; la persona remitida por el juzgado puede
estar indignada por tener que estar en terapia, pero tal vez esté de
acuerdo en analizar qué tiene que pasar para que el tribunal considere
que ya no hace falta mas tratamiento... (Fisch y cols., 1984). En algunas
situaciones no sera posible encontrar una base comun para la psicote-
rapia; en ese caso es preferible no intentar «vender» el tratamiento y
averiguar si hay alguien (habitualmente el derivante) que si sea un
potencial «<comprador> de la terapia y pueda asistir a una entrevista.

Los clientes no aceptan la proyeccion al futuro
y vuelven una y otra vez sobre las quejas

Los clientes tienden a responder en primera instancia a la «Pre-
gunta Milagro» con una <historia saturada por el problema» (White,
1988-89); como hemos visto mas arriba, la labor del terapeuta permite,
en la gran mayoria de los casos, reconducir la conversacion y ayudar
a los clientes a pasar a un lenguaje centrado en soluciones. Sin
embargo, hay ocasiones en las que los clientes vuelven una y otra vez
a hablar del problema y de su historia, situdAndose en el presente o
en el pasado; el terapeuta tiene la impresién de que sus clientes
«desean» contar los detalles del problema, y no consigue retomar la
orientacion del futuro ni generar objetivos.

En estas situaciones recomendamos que el terapeuta se ajuste a
la postura de los clientes y les permita describir en detalle sus quejas
y preocupaciones. Esto hara que se sientan escuchados y puede ofre-
cer oportunidades para aumentar su motivacién («<Hmm, veo que lo
estan pasando muy mal; deben tener muchas ganas de que la situa-
cion mejore». «Claro, no me extrana que estés harto de esta situacion;
me queda claro que estas dispuesto a hacer casi cualquier cosa con
tal de solucionarlo»). Una vez que los clientes perciban que ya han
contado todo lo que tenian que contar, el terapeuta podra retomar la
«Pregunta del Milagro».

Hay varios clientes, y sus objetivos se presentan
como incompatibles

Esta dificultad es en nuestra experiencia la mas frecuente, y
suele plantearse en situaciones de conflicto interpersonal marcado.
En estos casos, la meta que nos marcamos es conseguir identificar
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algun objetivo que sea comin y pueda ser aceptado por todos los
interlocutores. Esto exige tener una idea clara acerca de los diferen-
tes «milagros» de cada cliente, ya que sélo asi serd posible encontrar
algin objetivo que pueda ser compartido. Una forma de ayudar a que
los clientes expliquen en detalle sus objetivos en vez de enzarzarse
en polémicas acerca de ellos («;Pero bueno, cémo puedes decir eso?».
«E50 no tiene ningun sentido. Estd claro que la que tiene que cambiar
es ella») es que el terapeuta enfatize que en cada caso de que se trata
del «milagro» de esa persona («<Este es su milagro»), que se trata de su
punto de vista, y que no tiene por qué coincidir con el de los demaés.
A partir de aqui se ofrecen diversas posibilidades para construir obje-
tivos comunes:

— Promover que el «milagro» que se describe sea auténticamente
interaccional , es decir, que la descripcién que da, p. €j., el
marido no incluya solamente los cambios gque notard en su
mujer, sino también los cambios que ella notard en él. Ayudar
a crear esta descripcién méds compleja es especialmente
importante para evitar que la «<Pregunta del Milagro» se con-
vierta en un cruce de exigencias por parte de los clientes.

— Buscar objetivos comunes en un nivel diferente de especifici-
dad. Si el terapeuta observa que los desacuerdos se dan en
un nivel més bien general, puede descender a detalles més
concretos en los que el acuerdo sea posible. Si, por el contra-
rio, el conflicto se produce en torno a los pequefios detalles,
puede situarse en un nivel més general, como forma de obte-
ner un principio de acuerdo.

— Buscar objetivos comunes fuera del drea problema. Ya hemos
comentado que el «milagro» debe ser lo més amplio posible, e
incluir todos los cambios positivos que se puedan prever en
las vidas y relaciones de los clientes. Con frecuencia el desa-
cuerdo sobre los objetivos es una senal de que el «milagro» se
ha restringido en exceso al area problema, que es donde el
desacuerdo suele ser mayor. En estos casos es ttil volver a
«abrir» la descripcién del «milagro» a fin de encontrar ideas
compartidas en otros terrenos menos problematicos !'.

Los objetivos son poco realistas

Aungque hablar de metas méas o menos «realistas» nos sitiua en un
terreno sumamente resbaladizo, lo cierto es que en ocasiones perci-
bimos que aceptar sin mas los objetivos que han formulado nuestros

11 Esto no significa que el terapeuta deba ignorar un desacuerdo béasico que se dé
respecto a algiin tema central. Puede que sea necesario volver sobre esta cuestién y nego-
ciar explicitamente un acuerdo, pero pensamos que el abrir otras opciones aumentan las
posibilidades de generar nuevas alternativas.
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clientes seria un obstaculo para la terapia («<No volveriamos a tener
discusiones nunca mas, estariamos siempre de acuerdo en todo»).

Habitualmente tratamos de «rebajar» estos objetivos durante la
propia sesién. En la mayoria de los casos, un comentario directo o el
uso del humor son suficientes para conseguir una reformulacién més
prudente. En ocasiones esto no es suficiente, puesto que esa meta
excesivamente ambiciosa es parte sustancial de la postura del cliente
(y en ese sentido, probablemente parte del problema [Fisch y cols.,
1984]1). En estos casos empleamos métodos como la redefinicién o la
normalizacién (Monte Bobele, 1988; Jones, 1986).

DISCUSION

Hemos presentado en este trabajo un andlisis pormenorizado de
la «<Pregunta del Milagro» entendida como una forma de negociar
objetivos terapéuticos con nuestros clientes, pero también como una
forma de construir soluciones. En otras palabras, consideramos que
esta técnica (y por extensién todas las técnicas de proyecciéon al futu-
ro) constituye en si misma un poderoso instrumento de cambio tera-
péutico. Ademas, afirmamos que esta técnica es susceptible de ser
utilizada en el contexto de diversos enfoques de terapia familiar, y
que, por tanto, su uso no tiene por qué restringirse a la Terapia Cen-
tfrada en Soluciones. Quisiéramos dedicar unas pocas lineas a argu-
mentar a favor de estas dos ideas.

Tal vy como hemos constatado a lo largo de este trabajo, la <Pre-
gunta del Milagro» se sitiia basicamente dentro de un contexto tedrico
gue bien podriamos describir como constructivista (Furman y Ahola,
1992; Hoffman, 1990), post-estructuralista (De Shazer, 1991; Anderson
y Goolishian,1988) y no-normativista. En este sentido, se coloca en un
extremo del amplio espectro de la «terapias sistémicas». ;Hasta qué
punto es pues licito afirmar que se trata de una técnica extrapolable
a otros modelos? ;Tiene sentido, p. ej., que se utilice dentro de un
enfoque estructuralista y normativo?

Al plantear estas cuestiones nos estamos introduciendo, en reali-
dad, en un campo que excede ampliamente los objetivos y las posibi-
lidades de este trabajo: el de la integracion en psicoterapia, o, en este
caso, el de la integracién de los diferentes modelos de terapia fami-
liar. Se trata de un terreno sumamente delicado y, tal y como pone
de manifiesto, p. ej., la reciente polémica entre Lazarus y Messer
(1992), tremendamente controvertido. Al fin y al cabo, nos estamos
planteando si es posible emplear técnicas terapéuticas procedentes
de modelos con presupuestos tedricos diferentes de los propios, y si
esta utilizacién desvirtiia o no el sentido original de la técnica.

La respuesta que querriamos dar aqui a esta cuestion hace refe-
rencia también a la otra pregunta que esbozdbamos més arriba, a
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saber: la relacionada con el potencial ‘erapéutico de la técnica. En
definitiva, consideramos que la «Pregunta del Milagro» es un potente
instrumento de cambio, y que es susceptible de ser utilizado en diver-
sos enfoques de psicoterapia, porque activa de forma explicita y direc-
ta algunos de los «factores no-especificos de cambio» que actian en
toda psicoterapia.

Aungue la cuestion de los factores especifico y no-especificos de
cambio es, a su vez, un tema ciertamente complejo, compartimos la
idea de J. D. Frank de que uno de los procesos bésicos de toda psico-
terapia consiste en restaurar la moral del paciente, en ayudarle a
recuperar la esperanza y generar la expectativa de que su situacién
va a mejorar (Frank, 1985). Es méds, asumimos que este proceso es a
menudo condicion suficiente para que los cambios se produzcan y
mantengan. Consideramos que la «Pregunta del Milagro», y la forma
en que la empleamos, tiene varios elementos que inciden directamen-
te en este proceso curativo:

a) Por una parte, cabe pensar que el mero hecho de dedicar un
tiempo considerable a discutir con los clientes cémo seran las cosas
una vez que sus problemas estén resueltos tiene un efecto motivante
y esperanzador, transmitiendo el mensaje de que el cambio es cierta-
mente posible. Las personas dejan de percibir el problema como un
«callejon sin salida» y empiezan a vislumbrar la «luz al final del tunel».
Las investigaciones realizadas desde la teoria cognitivo social confir-
man que el simple acto de formular objetivos tiene de por si un valor
facilitador, siempre que las metas que se establezcan sean valoradas
por las personas (Bandura, 1989).

b) Ademas, la utilizacién de un lenguaje presuposicional (<« Qué
haras cuando hayas superado el problema?») aumenta este efecto faci-
litador al inducir una mayor expectativa de éxito que las formulacio-
nes mas o menos tentativas («;Qué harias si resolvieras el proble-
ma?»).

c¢) Centrar esta descripcién del futuro en aspectos conductuales
claramente definidos tiene varios efectos positivos:

— Por un lado, contribuye a que las metas queden mejor articu-
ladas, lo que aumenta su valor motivacional y facilita que los
clientes generen estrategias para alcanzarlas. Cuanto maés
concretas, especificas, préoximas y alcanzables son las metas
que las personas se proponen, mayores son los niveles de eje-
cucién que se consiguen (Bandura y Cervone, 1983). En otras
palabras, el cambio deja de ser algo «demasiado grande» o
«demasiado lejano» y resulta més facil empezar a verlo como
algo posible... e incluso inevitable (O'Hanlon y Weiner-Davis,
1991).

— Por otra parte, construir el futuro como un conjunto de
pequenos cambios facilita que el cliente perciba la terapia
como un «programa» y que se puedan establecer metas inter-
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medias, que se puedan graduar los pasos a dar, etc. A su vez,
contar con estas senales intermedias de mejoria permite a los
clientes ejercer un control activo sobre su propio proceso
terapéutico, y ademéds ancla su auto-evaluacién sobre hitos
conductuales bien definidos. Al ir alcanzando las submetas
que han establecido, los clientes se perciben como méas com-
petentes, lo que les permite establecer metas mas altas, etc.

d) Finalmente, al negociar objetivos mediante la proyeccion al
futuro formulamos las preguntas de tal forma que el cliente asuma su
parte de responsabilidad por los cambios («,Qué va a hacer Ud. para
ayudar a su hijo?». «;Cémo ayudara Ud. a su mujer para que ella
pueda ser méds comunicativa con Ud.?»). Ello, unido a los efectos antes
mencionados que tiene la participacién activa de los clientes en «su»
programa terapéutico, la consecucion de las submetas que se han
marcado, etc., fomenta en los clientes un locus de control interno res-
pecto de sus logros. Esto, de nuevo, es algo que caracteriza a cual-
quier forma de psicoterapia eficaz (Frank, 1985), y sobre lo que la «Pre-
gunta del Milagro» incide directamente desde el propio inicio de la
terapia.

En definitiva, la «<Pregunta del Milagro» retine a nuestro juicio,
los elementos suficientes para poner en marcha ese proceso de «res-
tauracion de la moral> que describe Frank, asi como para guiar y
orientar los cambios que se vayan produciendo durante el tratamien-
to. De esta forma, la negociacién de objetivos deja de ser un paso pre-
liminar de la terapia, un requisito previo al «verdadero» tratamiento,
para convertirse en una parte fundamental del mismo.
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SUMMARY

In this paper we introduce the «Miracle Question» as an effective way of
constructing well-formed goals with our clients. After describing the current
trend towards briefer therapy, we discuss the history of the «<Miracle Question»,
its aim and indications. A case example helps to highlight some of the features
of this technique. We discuss some of the difficulties that might be found in
applying the technique, and make some closing remarks on the therapeutic
ingredients that we hypothesize are in operation.
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