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INTRODUCCIÓN: LA TENDENCIA A LAS TERAPIAS BREVES 

En el campo de la psicoterapia, la década de los noventa está 
siendo testigo de numerosos desarrollos teóricos y clínicos que por 
una par te abren horizontes antes desconocidos, pero que por ot ra 
p lantean nuevos in terrogantes y suscitan cuestiones delicadas. Una 
de estas tendencias, especialmente poderosa en Estados Unidos, es la 
que está llevando a favorecer cada vez más la utilización de enfoques 
de terapia breve en la práctica pública o semipública Aunque no exen-
ta de controversias y agrias polémicas, lo cierto es que esta tendencia 
está ten iendo un impacto muy directo sobre el t rabajo clínico de 
numerosos t e rapeu tas familiares, así como sobre la configuración 
de programas de investigación y entrenamiento de terapeutas. Noso-
tros entendemos esta situación desde una triple perspectiva: 

En un primer análisis, se puede constatar que la tendencia hacia 
el acortamiento de la terapia obedece a unas condiciones socioeconó-
micas y políticas claramente definidas. Si en los años setenta el siste-
ma de salud mental admitía la financiación a través de agencias públi-

1 Taller presentado a las XIV Jomadas nacionales de Terapia Familiar, Santiago de 
Compostela, noviembre de 1993. 
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cas o privadas, de t ra tamientos relat ivamente largos y costosos la 
coyuntura económica, actual empu ja hacia una restrictividad 
creciente 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 potenciación de aquellos tratamientos que resultan más 
rentables desde un punto de vista económico: las terapias de grupo y 
las terapias breves. 

Sin embargo, la búsqueda de tratamientos más breves no es sola-
mente una mera consecuencia de una coyuntura económica y social 
más o menos pasajera . Desde otro punto de vista, hace ya años que 
la investigación en psicoterapia indica que la mayoría de las inter-
venciones terapéut icas son de hecho mucho más cortas de lo que la 
genera l idad de los t e rapeu tas p re tende . Es clásica en este sentido 
la revisión de Garfield que mostraba cómo —en contextos que favore-
cían el tratamiento a largo plazo— la mediana del número de sesiones 
de terapia se situaba entre 5 y 8 en la mayoría de los estudios (Gar-
field, 1986). 

Las numerosas investigaciones sobre el abandono de la psicote-
rapia indican también que una elevada proporción de los pacientes 
decide no continuar en terapia más allá de las pr imeras entrevistas 
(para una revisión, véanse Beyebach, 1993a, y Bischoff y Sprenkle, 
1993). Haciendo una extrapolación de estas cifras, podríamos decir 
que un terapeuta que ofrece a sus clientes un tratamiento de, en prin-
cipio, 20-25 sesiones a lo largo de un año, puede encontrarse con que 
entre un 10 % y un 50 % de sus pacientes abandonen tras la pr imera 
o segunda sesión, que tras la décima entrevista no continúen ya más 
del 20 % o 30 % de los pacientes iniciales, y que apenas el 10 % de 
sus clientes completan de hecho el t ra tamiento previsto. Diversos 
autores (Pekarik, 1985, Talmon, 1990) han coincidido en señalar que 
estos datos apimtan a que los terapeutas deberían ser más realistas a 
la hora de plantear sus tratamientos, y a jus tar más su duración a lo 
que los clientes parecen prefer i r Esto permitiría, además, minimizar 
algunos de los efectos negativos que conlleva toda intervención psico-
terapéutica (Graziano y Fink). 

En un te rcer nivel de análisis podemos constatar que el campo 
de la terapia famiUar ha sido desde sus orígenes especialmente sen-
sible a la cuestión de la brevedad del tratamiento. Al fin y al cabo, la 
te rapia familiar nació en buena medida como un intento de ofrecer 

2 Permítasenos centramos aquí en la experiencia de los Estados Unidos, a pesar de 
las diferencias obvias que se dan con la situación en nuestro país. Entendemos que —sal-
vando las distancias obvias— los acontecimientos transatlánticos constituyen un buen indi-
cador de lo que sin duda presenciaremos aquí, y que ya está de hecho sucediendo en 
buena medida en otros países de nuestro entorno. 

3 El más claro exponente de este fenómeno es la potenciación del papel de las agen-
cias intermediarias en el ámbito de la salud (Health Management Organizations) y la 
adopción de criterios netamente empresariales en su gestión. 
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alternativas más viables a los tratamientos interminables y poco fruc-
tíferos de ciertos tipos de pacientes. En esta búsqueda de nuevas 
opciones terapéuticas, la terapia familiar aportó tres dimensiones que, 
a nuestro entender, son características de todo tratamiento breve: la 
re introducción de la acción como in tegrante de la t e rap ia (bien en 
forma de «técnicas activas», bien bajo el empleo de tareas), la utiliza-
ción de elementos del contexto interpersonal y social de los pacientes 
y la apuesta decidida por los recursos de los mismos. 

A nuestro entender, este último aspecto, es decir, el énfasis sobre 
los «lados fuertes» de nuestros clientes (Minuchin y Fischman, 1981) 
ha sido el más descuidado. Aunque desde un pvinto de vista filosófico 
y conceptual la mayoría 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 explícita y directamen-
te a este fin. En otras palabras, en la mayoría 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 traducción clínica y técnica concreta. Y eso a pesar de que ello 
contribuiría en gran medida a acortar la duración del tratamiento. 

En este trabajo analizaremos una técnica procedente de la Tera-
pia Cen t rada 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 
está en estos momentos demandando: instrumentos eficaces dirigidos 
a devolver cuanto antes la competencia a nuestros clientes y a reducir 
al máximo la duración de la intervención Aunque se t ra ta 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 t rabajo clínico que se real iza desde la mayoría 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 cuestión más adelante. 

Dedicaremos el grueso de este t rabajo a p resen ta r e i lustrar la 
utilización de la «Pregunta del Milagro» como técnica de negociación 
de objetivos dirigida a acor tar el t ra tamiento . Comenzaremos refi-
r iéndonos al origen histórico de esta técnica, pa ra pasa r después a 
comentar sus indicaciones y a describir en detalle su utilización. Un 
ejemplo de caso servirá pa ra i lustrar algunas de las característ icas 
de esta forma de trabajar, y permitirá pasar a considerar algunas de 
las dificultades que conlleva. Finalmente, ce r ra remos este artículo 

4 La 'Pregunta del Milagro' es solamente una de las técnicas que aporta la Terapia 
Centrada en Soluciones. Para un análisis más 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 reflexión acerca de cuestiones clínicas y conceptuales 
más amplias. 

LA «PREGUNTA MILAGRO» COMO TÉCNICA DE PROYECCIÓN AL FUTURO 

Historia de la técnica 
Las técnicas de proyección al futuro no son algo nuevo en psico-

terapia, puesto que sus orígenes se remontan al empleo de la hipno-
sis. Ya en el campo de la terapia breve, De Shazer describió en 1972 
un recurso ericksoniano que denominó «técnica de la bola de cristal», 
y que consistía básicamente en pedir a los clientes que (en estado de 
t rance) imaginaran un fu turo sin el problema (De Shazer, 1972). En 
los últimos años. De Shazer ha desarrol lado una variante de esta 
misma técnica, la «Pregunta del Milagro», que se ha convertido en 
uno de los principales componentes de su Terapia Cen t rada en las 
Soluciones (De Shazer, 1991). 

Indicaciones 
La «Pregunta del Milagro» se emplea como un instrumento eficaz 

pa ra construir con los clientes lo que denominamos «objetivos bien 
formados» ^ (Cuadro 1). Se emplea, por tanto, al comienzo de la tera-
pia, ocupando en ocasiones toda la pr imera sesión, y sustituyendo la 
detallada investigación del problema y de su historia, a la que tradi-
cionalmente se dedica la primera entrevista 

Tal y como señalan diversos autores (Bandura y Schunk, 1981; De 
Shazer, 1988; Pé rez Grande, 1990), la existencia de objetivos clara-
men te definidos es un impor tante predic tor del resul tado final del 
t ra tamiento. Nuestra experiencia clínica va en este mismo sentido: 
una «Pregunta del Milagro» bien t rabajada (y veremos a continuación 
lo que signiñca esto) supone con frecuencia un impulso decisivo para 
la rápida culminación 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 proyección 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 autorización para el uso de equipo 
y vídeograbado. b) Recoger o completar los datos personales de los clientes, c) Preguntar 
en qué podemos ayudar, lo que da pie a una breve exposición del problema (normalmente, 
no más de cinco minutos) y permite detectar si la derivación ha sido correcta y hay o no 
un posible «contrato de trabajo», d) Pasar a la «Pregunta del Milagro». 

Señalar también que trabajamos en equipo, con supervisión en vivo a través de un 
cristal unidireccional, a un máximo 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 más o menos bien planteados. Más allá 
de esto, se t ra ta de romper el encuadre que los clientes hacen de su 
situación («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-
sión de Tomm CTomm, 1988), se t ra ta 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 
sí misma un profundo impacto terapéutico. 

Descripción de la técnica. Utilización 
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 están durmiendo, sucede 
una especie de milagro y los problemas que les han traído aquí se 
resuelven, no como en la vida real, poco a poco y con el esfuerzo de 
todos, sino de repente, de forma milagrosa. Como están durmiendo no 
se dan cuenta de que este milagro se produce. ¿Qué cosas van a notar 
diferentes mañana que les hagan darse cuenta de que este "Milagro" 
se ha producido?» 

Esta es la formulación habitual, pero lógicamente caben adapta-
ciones a si tuaciones concretas. Trabajando con niños empleamos a 
menudo otras imágenes más a jus tadas a su edad: «Supón que esta 
noche viene un duende verde y hace magia, y las cosas que os t raen 
aquí se solucionan...». «¿Has visto "Regreso al futuro"?». «¿Te acuerdas 
de la máquina del tiempo?». «¿Sí?». «Pues imagínate que entras en la 
máquina del t iempo y ...». En otras ocasiones prefer imos hablar de 
que se produce un «salto en el tiempo», a un momento futuro en el 
que los problemas que t raen a los clientes a terapia se han resuelto. 
En cualquier caso, la formulación básica consta de una serie de ele-
mentos que nos parece importante incluir en cualquier variación que 
se utilice: 

— La búsqueda de un efecto hipnótico se traduce (además 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 están durmiendo», «mañana») y la 
utilización de un lenguaje presuposicional («¿Qué cosas van a 
notar diferentes...?»). 

— Hablar de «los problemas que les han traído aquí» es una for-
mulación a la vez amplia (incluye cualquier posible problema 

7 En otro trabajo hemos analizado este proceso desde las coordenadas de la psico-
logía cognitiva y la Teoría del Control Personal (Rodríguez, Beyebach y Palenzuela, 1993). 
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que quieran resolver en terapia) y delimitada (no incluye cual-
quier problema —paro, enfermedad física, económico—, sino 
los que tienen relación con la terapia). Esta fórmula evita cerrar 
en exceso el campo de trabajo («...y la depresión de su muje r 
se resuelve» o «desaparece la anorexia») o a ampliarlo en 
demasía («todos sus problemas se resuelven» se podría contes-
tar con «pues tendría trabajo» o «mi padre no habría muerto»). 

— Hemos incluido la matización «no como en la vida real, poco 
a poco y con el esfuerzo de todos» debido a que en algunos 
casos nuestros clientes in terpretaban la PM en el sentido de 
que esperábamos cambios súbitos y sin esfuerzo, y rechazaban 
esta idea. Este feedback («yo no creo en los milagros») nos 
llevó a añadi r esta apostilla, que t ransmite a los clientes el 
mensa je de que lograr sus objetivos supone t rabajo por su 
parte, y a la vez da «permiso» para imaginar cómo serán las 
cosas cuando lo consigan. 

— La pregunta final puede sustituirse por otras, si quiere subra-
yarse más el componente conductual («¿Qué cosas diferentes 
harán mañana?») o el cognitivo («¿Cómo sabrán que este mila-
gro se ha producido?»). 

— A menudo hacemos ima introducción a la «Pregunta del Mila-
gro» a fin de crear una escucha más atenta («Permítanme que 
les haga una pregunta xan tanto complicada y extraña. Supon-
gan que...»), o para metacomunicar sobre el objetivo de la pre-
gunta («Quisiera hacerles una pregunta un tanto extraña, pero 
que nos resu l ta rá muy útil pa ra hacernos una idea clara 
de qué es lo que quieren conseguir viniendo aquí. Supongan 
que...»). 

Es muy poco frecuente que los clientes respondan a la «Pregunta 
del Milagro» de una forma que se a juste a las característ icas de los 
objetivos bien formados. De hecho, lo más habitual es que respondan 
en términos de quejas («Hombre, vería que mi m u j e r deja de es tar 
como ahora, que está todo el día gritándome y rompiendo cosas»), en 
negativo («Dejaría de obsesionarme tanto con la comida»); de forma 
vaga («Estaría mucho mejor») o in t rapersonal («Mi m u j e r es tar ía 
menos deprimida, más alegre»). Aquí es donde se inicia lo que deno-
minamos «trabajo sobre la "Pregunta del Milagro"», es decir, la utili-
zación de ima serie de preguntas para ayudar a los clientes a trans-
fo rmar estas respues tas en objetivos bien formados. No se t ra ta de 
sugerir o imponer nuestros objetivos a los clientes, sino de ayudarles 
a que formulen sus objetivos en un lenguaje que facilite su consecu-
ción Se t ra ta 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 expresión «vídeotalk» para referirse a este 
lenguaje claro y conductual, desprovisto de juicios de valor negativos. 
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debe ser una ve rdadera «película» de cómo serán las cosas una vez 
que el problema esté resuelto, una imagen lo más amplia posible, 
y que no se limite al área-problema 

Estas son algunas de las p reguntas que resul tan útiles en esta 
fase de la entrevista 

SI EL CLIENTE HABLA... EL TERAPEUTA PREGUNTA 

... en términos de queja. ¿Cómo va a cambiar eso? 

... en negativo (dejar de). ¿Qué es lo que harán en vez de...? 

. . .en términos poco concretos. ¿En qué va a notar que...? 
¿Cuál será la primera cosa que...? 

.... en términos individuales. ¿Cómo va reaccionar Ud. cuando él...? 
¿Cómo va a responder él cuando Ud...? 

Si se agota un «tema». ¿Qué más 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 orientación fu tura y no volver al presente has ta que no se dé 
por concluida esta par te de la sesión. Si durante el t rabajo sobre el 
«Milagro» surgen excepciones («Otra cosa que ser ía d i ferente t ras 
el Milagro es que volvería a hablar con la familia de mi mujer. Bueno, 
en realidad esto ya ha mejorado, porque el último fin de semana...») 
es preferible que el terapeuta reoriente la conversación hacia el futu-
ro y vuelva más adelante sobre esa excepción. 

Finalmente, comentar que tendemos a utilizar un lenguaje pre-
suposicional duran te la construcción de objetivos, dando por hecho 
que esos cambios que los clientes nos descr iben van a producirse . 
Básicamente, se t ra ta de util izar el fu turo («Cómo van a r e sponder 
sus hijos cuando Uds. dos vuelvan a hacer cosas juntos?»), en vez del 
condicional («¿Cómo responderían sus hijos si Uds. dos volvieran a 
hacer cosas juntos?»). Si la postura de los clientes parece cautelosa o 

9 Por cierto, la construcción de esta imagen del futuro, la negociación de los obje-
tivos del tratamiento, no exige conocer cuál es el problema. Es más, 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: perífrasis, resúmenes de lo dicho, comentarios empáticos y humorísticos, 
etc. Con ello se consigue evitar el excesivo aumento del patrón pregunta / respuesta, que 
algunas investigaciones asocian a la insatisfacción de los clientes y al abandono de la 
terapia (Beyebach, 1993ai Lichtenberg y Barké, 1981). 
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escéptica, empezamos empleando el condicional para a justamos a su 
postura (Fisch y cois., 1984; De Shazer, 1986) y pasamos gradualmente 
a un lenguaje más presuposicional. 

Ejemplo del empleo de la «Pregunta del Milagro» 

T.—Supongan que esta noche, mientras están durmiendo, sucede 
una especie de milagro y los problemas que les han t raído aquí se 
resuelven, no como en la vida real, poco a poco y con el esfuerzo de 
todos, sino de repente , de forma milagrosa. Como están durmiendo 
no se dan cuenta de que este milagro se produce. ¿Qué cosas van a 
no ta r d i ferentes m a ñ a n a que les hagan darse cuenta de que este 
«Milagro» se ha producido? 

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

T.—Hmm. ¿Qué cosas serán distintas? 
Ea.—Pues no sé. La actitud de mi marido. Su actitud sería dife-

rente, más abierta. Sería... más comunicativa. 
T.—Ajá, Ud. notará una acti tud más comunicativa por par te de 

su marido. 
Ea.—Sí, eso es. 
T.—¿En qué va a notar que su actitud es más comunicativa? 
Ea.—Bueno, en que no llegue a casa y se tumbe delante de la tele-

visión, sin hacerme caso, como hace ahora. 
T.—Después de este milagro, ¿qué hará en vez eso? 
Ea.—Bueno, pues lo que hacíamos antes: darme un beso y decir-

me «hola», estar un rato conmigo y contarme lo que ha hecho ese día. 
T.—Ya veo. ¿Cómo va a reaccionar Ud. cuando su marido haga 

esto? 
Ea.—Bueno, pues muy bien. Me sentiría tratada como una perso-

na y no como un mueble. 
T.—¿En qué va notar su marido que Ud. se siente t ra tada como 

una persona? 
Ea.—¿En qué lo va a notar? Pues no sé... 
T.—Sí, me pregunto cómo va a reaccionar Ud. cuando se sienta 

t ratada como una persona. 
Ea.—Hombre, pues no tendría que perseguirle por toda la casa ni 

ponerle malas caras. No le tendría que preparar ninguna «escena», 
como dice él. 

T.—Ajá. ¿Qué hará Ud. entonces? 
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Ea—Bueno, no sé, nada especial. También le saludaría, le daría 
un beso. Supongo que me sentaría con él un rato a tomar un café. 
También le contaría cómo me ha ido a mí en el trabajo. 

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

Ea.—Supongo que le sorprendería. ¡Creo que ya ni sabe en qué 
trabajo! 

T.—O sea, que a lo mejor se le atraganta el café del susto. ¡Será 
un milagro curioso! (Risas.) Bien, me hago una pr imera idea de cuál 
ser ía el milagro desde su punto de vista. Volveremos sobre esto en 
seguida, pero antes... Dígame Ud. (al marido): ¿En qué notará Ud. que 
se ha producido este milagro? 

Eo—Hombre, no estaría 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—Ajá, perfecto. Ud. piensa más bien en que las cosas han de ir 
poco a poco. 

Eo.—Pues, sí. 
T.—Estoy totalmente de acuerdo. Me gustaría que me explicara 

entonces cómo van a ser las cosas una vez que hayan recorr ido la 
mayor par te del camino, una vez que hayan ido los dos dando todos 
los pasos. ¿Me explico? Dígame entonces, ¿cuál será para Ud. la pri-
mera señal de que las cosas han cambiado, aunque sea un poco? 

Eo.—Pues muy fácil: ella no me montaría las escenas que me 
monta ahora (con rabia). No tendría que llevarla a urgencias, ¡porque 
se ha puesto de los nervios!, ni me alteraría yo tampoco. Eso sería algo 
muy claro. 

T.—Sería algo claro. Bien, veo que t iene muchas ganas de que 
cambien las cosas. ¿En qué más va a notar que han cambiado? 

Eo—Bueno, volveríamos a ser un matrimonio normal. Ella estaría 
más tranquila. Estaría más equilibrada. 

T.—Explíqueme eso un poco más. 
Eo.—Bueno, no sé, sin tantos altibajos... Más centrada. Sí, más 

centrada. La vería que me cuenta sus cosas, que me mira a la cara 
cuando me habla... Es difícil de explicar, básicamente es eso, verla 
más equilibrada. 

T.—¿Cómo va a reaccionar Ud. cuando la vea mas «equilibrada»? 
Eo.—Supongo que me alteraré menos, no lo sé. 
T.—Sí, claro, t iene sentido. Ud. se a l t e ra rá menos. Pe rmí t ame 

otra pregunta: ¿En qué va a notar su mujer que Ud. está menos alte-
rado, más tranquilo? 
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Eo.—No sé, eso tiene que decírselo ella. 
T.—Sí, ahora le p r egun ta r é . Pe ro Ud., ¿en qué calcula que su 

m u j e r va a no ta r que es tá más t ranquilo? ¿Qué cosas p u e d e n dar le 
una pista? 

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

T.—(A la mujer): ¿Sí? 
Ea.—¡Sí, desde luego! 
T.—(Al marido): Parece que va bien encaminado. Su muje r notará 

que Ud. es tá más t ranqui lo cuando Ud. levante menos la voz. ¿Qué 
otras cosas pueden darle una pista? 

Eo.—Pues no tendría que marcharme de casa nada más llegar. 
¡Es que ahora mismo no hay quien aguante! El otro día, por ejemplo... 

T.—(Interrumpe) Sí, discúlpeme un momentito, esto es muy inte-
resante. Me dice Ud. que se quedaría más t iempo en casa... 

'Eo—Bueno, o si saliera le diría que me acompañara. 
T.—¿Aceptaría ella la invitación? 
Eo.—¡Espero que sí! (La e s p o s a a s i e n t e ) . 
T.—De acuerdo, vamos a ver si me voy haciendo una idea correc-

ta. Ud. me dice que hab la rá a su m u j e r sin levantar le la voz, y que 
e s t a rá m á s t i empo con ella en casa..., o que sa ld rán juntos los dos. 
Ajá... ¿Cómo calcula que va a reaccionar su mu je r entonces? 

Eo.—¿Cómo va a reaccionar ella? Bueno, pues... supongo que 
bien, supongo que hablará más conmigo, y estará más contenta. Creo 
que... No se dejaría llevar tan fácilmente por los nervios. 

T.—¿Es a lo que Ud. se refiere cuando dice que la verá «más cen-
trada»? 

Eo.—Hmm. Sí, eso es, más 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 t r aen aquí, Ud. (a la mujer) sa ludará a su mar ido 
cuando llegue a casa y tal vez le dé incluso xm beso. Bien..., en vez de 
poner «malas caras», le contará qué es lo que ha hecho esa mañana y 
se sentarán los dos a tomar café. (Al marido) ¿Sí? ¿El tomar café jun-
tos es algo que entra también dentro de su milagro? 

Eo.—Sí, por supuesto, es lo que hacíamos antes. 
T.—¿Dónde tomarán el café? 
Eo.—En el salón. Si no están los niños viendo la tele, claro. En el 

salón. 
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T.—Ajá, perfecto. Y parece que Ud., por su parte, hablará con un 
tono de voz más bajo, se quedará en casa con su mujer, o, si sale, le 
dirá si quiere irse con Ud... 

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

T.—Eso es algo que no va a cambiar después del milagro. 
Eo.—No, no tiene por qué cambiar 
Ea.—No, creo que ahí no hay ningún problema. 
T—Ajá, de acuerdo. De manera que les veo sentados en el salón, 

tomando café y contándose qué es lo que han hecho duran te el día, 
¿Cree que sus hijos se sorprenderán al verles? 

Eo.—Pues no lo sé, deberían, pero la verdad es que están más a 
sus cosas, no sé si... 

Ea.—No, sí, sí que se alegrarían mucho, lo han pasado muy mal, 
lo han pasado muy mal los pobres... 

Eo.—Sí, es verdad, se darían cuenta. Vamos, digo yo. 
T.—¿Verles así les har ía pensa r que las cosas van mejor en t re 

Uds.? 
Ea.—Pues yo creo que sí. 
Eo.—Hmm. Supongo que sí. 
T.—Díganme, ¿quién va a ser el p r imero de sus hijos en darse 

cuenta de que las cosas van mejor? (...) Si él estuviera aquí y yo pudie-
ra preguntar le , ¿en qué me diría él que va a notar que la relación 
entre Uds. ha vuelto a su cauce? (...) ¿Como piensa Ud. que va a reac-
cionar su hijo mayor? 

( . . . ) 

Posibles dificultades en la aplicación 
de la «Pregunta del Milagro'^ 
Además de las dificultades que ilustra el caso del ejemplo, hay 

algunas situaciones típicas que plantean problemas especiales al tera-
peuta que trabaja con la «Pregunta del Milagro». 

La relación del cliente con el terapeuta es de «visitante» 
Hablamos de que un cliente establece una relación de «visitante» 

cuando en real idad no percibe ningún problema, y no se queja de 
nada (De Shazer, 1988). Este tipo de relación tiende a aparecer cuando 
la persona que está en consulta ha sido obligada a asistir (p. ej., uno 
de los cónyuges «arrastrado» por el otro, o una persona derivada por 
un tribunal), o se presenta como mero «acompañante». En estos casos 
suele ser poco fructífero plantear la «Pregunta Milagro» sin haberse 
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asegurado antes de que hay alguna posibilidad de trabajo en común: 
al fin y al cabo, si ese cliente no percibe ningún problema, es probable 
que no tenga sentido hablar con él acerca de cómo serán las cosas 
cuando éste se resuelva. 

Recomendamos que en estas situaciones el t e rapeu ta negocie 
algún 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 ningún problema, pero tal vez esté deseoso de «qui-
tarse de encima» a los padres; la persona remitida por el juzgado puede 
estar indignada por t ener 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 más tratamiento... (Fisch y cois., 1984). En algunas 
situaciones no será posible encontrar una base común para la psicote-
rapia; en ese caso es preferible no intentar «vender» el tratamiento y 
averiguar si hay alguien (habitualmente el derivante) que sí sea un 
potencial «comprador» de la terapia y pueda asistir a una entrevista. 

Los clientes no aceptan la proyección al futuro 
y vuelven una y otra vez sobre las quejas 
Los clientes t ienden a responder en pr imera instancia a la «Pre-

gunta Milagro» con una «historia sa turada por el problema» (White, 
1988-89); como hemos visto más arriba, la labor del terapeuta permite, 
en la gran mayoría de los casos, reconducir la conversación y ayudar 
a los clientes a pasa r a un lenguaje cent rado en soluciones. Sin 
embargo, hay ocasiones en las que los clientes vuelven una y otra vez 
a hablar del problema y de su historia, s i tuándose en el p resen te o 
en el pasado; el t e r apeu ta t iene la impresión de que sus clientes 
«desean» contar los detalles del problema, y no consigue re tomar la 
orientación 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 hará que se sientan escuchados y puede ofre-
cer oportunidades pa ra aumen ta r su motivación («Hmm, veo que lo 
están pasando muy mal; deben tener muchas ganas de que la situa-
ción mejore». «Claro, no me extraña que estés harto de esta situación; 
me queda claro que estás dispuesto a hacer casi cualquier cosa con 
tal de solucionarlo»). Una vez que los clientes perciban que ya han 
contado todo lo que tenían que contar, el terapeuta podrá retomar la 
«Pregunta del Milagro». 

Hay varios clientes, y sus objetivos se presentan 
como incompatibles 
Esta dificultad es en nues t ra experiencia la más f recuente , y 

suele plantearse en situaciones de conflicto interpersonal marcado. 
En estos casos, la meta que nos marcamos es conseguir identificar 
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algún objetivo que sea común 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 sólo así será posible encontrar 
algún 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, cómo puedes decir eso?». 
«Eso no tiene ningún sentido. Está claro que la que tiene que cambiar 
es ella») es que el terapeuta enfatize que en cada caso de que se t rata 
del «milagro» de esa persona («Este es su milagro»), que se t rata de su 
punto de vista, y que no tiene por qué coincidir con el de los demás. 
A partir de aquí se ofrecen diversas posibilidades para construir obje-
tivos comunes: 

— Promover que el «milagro» que se describe sea auténticamente 
interaccional , es decir, que la descripción que da, p. ej., el 
mar ido no incluya solamente los cambios que no ta rá en su 
mujer, sino también los cambios que ella notará en él. Ayudar 
a c rear esta descripción más compleja es especia lmente 
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 especiñci-
dad. Si el t e rapeu ta observa que los desacuerdos se dan en 
un nivel más bien general , puede descender a detalles más 
concretos en los que el acuerdo sea posible. Si, por el contra-
rio, el conflicto se produce en torno a los pequeños detalles, 
puede situarse en un nivel más general, como forma de obte-
ner un principio de acuerdo. 

— Buscar objetivos comunes fuera del área problema. Ya hemos 
comentado que el «milagro» debe ser lo más 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 señal de que el «milagro» se 
ha restr ingido en exceso al á r ea problema, que es donde el 
desacuerdo suele ser mayor. En estos casos es útil volver a 
«abrir» la descripción del «milagro» a fin de encontrar ideas 
compartidas en otros terrenos menos problemáticos 

Los objetivos son poco realistas 
Aunque hablar de metas más o menos «realistas» nos sitúa en un 

ter reno sumamente resbaladizo, lo cierto es que en ocasiones perci-
bimos que aceptar sin más los objetivos que han formulado nuestros 

11 Esto no significa que el terapeuta deba ignorar un desacuerdo básico que se dé 
respecto a algún tema central. Puede que sea necesario volver sobre esta cuestión y nego-
ciar explícitamente un acuerdo, pero pensamos que el abrir otras opciones airaientan las 
posibilidades de generar nuevas alternativas. 
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clientes sería un obstáculo pa ra la terapia («No volveríamos a t ener 
discusiones nunca más, estaríamos siempre de acuerdo en todo»). 

Habitualmente t ra tamos de «rebajar» estos objetivos durante la 
propia sesión. En la mayoría de los casos, un comentario directo o el 
uso del humor son suficientes para conseguir una reformulación más 
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 pa r te del problema [Fisch y cois., 
19841). En estos casos empleamos métodos como la redefinición o la 
normalización (Monte Bobele, 1988; Jones, 1986). 

DISCUSIÓN 

Hemos presentado en este trabajo un análisis pormenorizado de 
la «Pregunta del Milagro» en tendida 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 extensión todas las técnicas de proyección al futu-
ro) constituye en sí misma un poderoso instrumento de cambio tera-
péutico. Además, af i rmamos que esta técnica es susceptible de ser 
uti l izada en el contexto de diversos enfoques de te rap ia familiar, y 
que, por tanto, su uso no tiene por qué restringirse a la Terapia Cen-
t rada en Soluciones. Quisiéramos dedicar unas pocas líneas a argu-
mentar a favor de estas dos ideas. 

Tal y como hemos constatado a lo largo de este trabajo, la «Pre-
gunta del Milagro» se sitúa básicamente dentro de un contexto teórico 
que bien podríamos describir como constructivista (Eurman 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 lícito afirmar que se t rata 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 integración en psicoterapia, o, en este 
caso, el de la integración de los diferentes modelos de terapia fami-
liar. Se t ra ta de un t e r reno sumamente delicado y, tal y como pone 
de manifiesto, p. ej., la rec iente polémica en t re Lazarus y Messer 
(1992), t r e m e n d a m e n t e controvertido. Al fin y al cabo, nos es tamos 
planteando si es posible emplear técnicas terapéut icas procedentes 
de modelos con presupuestos teóricos diferentes de los propios, y si 
esta utilización desvirtúa o no el sentido original de la técnica. 

La respuesta que querríamos dar aquí a esta cuestión hace refe-
rencia también a la otra p regun ta que esbozábamos más arriba, a 
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saber: la re lacionada con el potencial te rapéut ico 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 explícita y direc-
ta algunos de los «factores no-específicos de cambio» que actúan en 
toda psicoterapia. 

Aunque la cuestión de los factores específico y no-especíñcos de 
cambio es, a su vez, un tema cier tamente complejo, compart imos la 
idea de J. D. Frank de que uno de los procesos básicos de toda psico-
te rap ia consiste en r e s t au ra r la moral del paciente, en ayudarle a 
recupera r la esperanza y generar la expectativa de que su situación 
va a mejora r (Frank, 1985). Es más, asumimos que este proceso es a 
menudo condición suficiente pa ra 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 
t iempo considerable a discutir con los clientes cómo serán 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 
«callejón sin salida» y empiezan a vislumbrar la «luz al final del túnel». 
Las investigaciones realizadas desde la teoría cognitivo social confir-
man que el simple acto de formular objetivos tiene de por sí un valor 
facilitador, siempre que las metas que se establezcan sean valoradas 
por las personas (Bandura, 1989). 

b) Además, la utilización de un lenguaje presuposicional («¿Qué 
harás cuando hayas superado el problema?») aumenta este efecto faci-
litador al inducir una mayor expectativa de éxito que las formulacio-
nes más o menos tentat ivas («¿Qué har ías si resolvieras el proble-
ma?»). 

c) Centrar esta descripción 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 gene ren estrategias pa ra alcanzarlas. Cuanto más 
concretas, específicas, próximas y alcanzables son las metas 
que las personas se proponen, mayores son los niveles de eje-
cución que se consiguen (Bandura y Cervone, 1983). En otras 
palabras, el cambio deja de ser algo «demasiado grande» o 
«demasiado lejano» y resulta más fácil empezar a verlo como 
algo posible... e incluso inevitable (O'Hanlon y Weiner-Davis, 
1991). 

— Por otra parte , construir el fu turo como un conjunto de 
pequeños cambios facilita que el cliente perciba la te rap ia 
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 señales intermedias de mejoría permite a los 
clientes e je rcer un control activo sobre su propio proceso 
terapéut ico, y además ancla su auto-evaluación sobre hitos 
conductuales bien definidos. Al ir a lcanzando las submetas 
que han establecido, los clientes se perciben como más com-
petentes, lo que les permite establecer metas más altas, etc. 

d) Finalmente, al negociar objetivos mediante la proyección al 
futuro formulamos las preguntas de tal forma que el cliente asuma su 
par te de responsabilidad por los cambios («¿Qué va a hacer Ud. para 
ayudar a su hijo?». «¿Cómo ayudará Ud. a su m u j e r pa ra que ella 
pueda ser más comunicativa con Ud.?»). Ello, unido a los efectos antes 
mencionados que tiene la participación activa de los clientes en «su» 
p rograma terapéut ico, la consecución 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 caracter iza a cual-
quier forma de psicoterapia eficaz (Frank, 1985), y sobre lo que la «Pre-
gunta del Milagro» incide d i rec tamente desde el propio inicio de la 
terapia. 

En definitiva, la «Pregunta del Milagro» reúne a nuest ro juicio, 
los elementos suficientes para poner en marcha ese proceso de «res-
tauración de la moral» que describe Frank, así como para guiar y 
orientar los cambios que se vayan produciendo durante el tratamien-
to. De esta forma, la negociación 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 hlstory of the «Mirada 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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