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En forma creciente, algunos terapeutas usan sus preguntas como intervenciones., Resumimos
un modelo propuesto por McGee (1999) que provee de una base tedrica y un andlisis paso-a-paso
de la manera en que las preguntas son co-constructivas en las conversaciones terapéuticas. Una
pregunta exige que quien responde lo haga en el marco de las presuposiciones establecidas por
dicha pregunta. Asi, quien responde contribuye con la perspectiva impuesta por la pregunta y la
acepta como perspectiva compartida. Si la pregunta se refiere a las habilidades y soluciones emple-
adas por el cliente, entonces éste puede proveer de evidencia de estas habilidades y soluciones
usando su propia experiencia de vida. Si la pregunta se refiere a los problemas y las patologias, es
posible que el cliente participe proveyendo de evidencia que co-construya una vision diferente de
su vida. EI modelo aqui descripto es una herramienta para que los terapeutas microanalicen tanto
sus propias preguntas como las de otros terapeutas, con el objeto de aumentar su reconocimien-
to y creatividad en el uso de las preguntas como intervenciones.

An interactional model of questions as therapeutic interventions

There is a growing tendency of some psychotherapists to use questions as interventions. We
summarize a model by McGee (1999) that provides a theoretical basis and a step-by-step analysis
of how questions are co-constructive in therapeutic conversations. A question constrains the recip-
ient to answer within a framework of presuppositions established by said question. In doing so, the
answerer contributes to the perspective imposed by the question and accepts it as a shared per-
spective. If the question asks about the client’s abilities and solutions, then the client can provide
evidence of these from his or her life. If the question asks about problems and pathologies, then the
client is likely to join in and provide evidence that co-constructs a different view of his or her life. The
model described here is a tool for therapists to use for microanalysis of their own and others’ ques-
tions, in order to increase their awareness and creativity in the use of questions as interventions.

A primera vista, las preguntas parecen ir
solo en busqueda de informacion vy, hasta un
tiempo reciente, diferentes enfoques psicotera-
peuticos han visto las preguntas Unicamente
desde esta perspectiva (Freedman y Combs,
1996, pag. 113). El uso de las preguntas con
propositos terapeuticos especificos comenzo
como un aspecto poco evidente de un grupo de

enfoques terapéuticos que incluyen la terapia
breve (Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974), la
terapia centrada en la resolucién de problemas
(Haley, 1976), la Escuela de Milan (Selvini-
Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1980), la
terapia orientada a la solucion (de Shazer, Berg,
Lipchik, Nunnally, Molnar,Gingerich, y Weiner-
Davis, 1986), y mas recientemente, la terapia
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narrativa (White, 1991; Epston y White, 1992).
Una caracteristica comun de estos enfoques es
que todos ellos utilizan las preguntas con mayor
frecuencia que las afirmaciones o aserciones,
en algunos casos de manera exclusiva.

La posibilidad explicita de considerar a las
preguntas como algo mas que herramientas
para recabar informacion comenzé —en el
mundo de la psicoterapia—~ con el trabajo de
Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata
(1980), también conocidos como la Escuela de
Milan. Este grupo fue pionero en la utilizacion
de las preguntas como intervenciones en si
mismas, en el sentido de que sdlo con su for-
mulacién introducian ciertas posibilidades alter-
nativas, teorias y visiones del mundo (ver tam-
bién Adams, 1997).

Nuestro objetivo en este articulo es apoyar
y expandir la nocion de las preguntas como
intervenciones, presentando un método para
microanalizar la manera en que éstas actuan en
la psicoterapia. Entendemos por microanalisis
al examen detallado de las secuencias comuni-
cacionales reales (por ejemplo, pregunta-res-
puesta), con un énfasis en la manera en que
estas secuencias funcionan en la interaccion
(Bavelas, McGee, Phillips y Routledge, 2000,
2003). Gale (1991), Gale y Newfield (1992),
Buttney vy Jensen (1995), Kogan y Gale (1997),
y Strong y Pare {(2004) presentan otros ejem-
plos de este enfoque, relativamente nuevo adn.

El material de analisis que presentamos es
una seleccion de videos y transcripciones dis-
ponibles en la Universidad de Victoria y en el
Programa de Entrenamiento en Terapia
Familiar de Vancouver Island. Virtualmente todo
el material son entrevistas de demostracion con
propositos de ensefanza, llevadas a cabo por
prestigiosos entrenadores y terapeutas con
varios afios de experiencia clinica. Segun
Glaser y Strauss (1967, pags. 45-78), esta
manera de seleccionar el material para andlisis

es consitente con la técnica de “muestreo teori-
co". Esto implica que al seleccionar videos de
ensenanza y transcripciones (en lugar de una
muestra aleatoria de entrevistas cotidianas), es
posible estudiar las preguntas que mejor ejem-
plifican el enfoque vy las técnicas de diferentes
clinicos.

Veamos el siguiente ejemplo de una pre-
gunta realizada por Luigi Boscolo en 1986 en
una entrevista de supervision no publicada con
un hombre que habia vivido tumultosamente.
En el fragmento el cliente responde a la pre-
gunta inicial de Boscolo “;Como se ve a usted
mismo ahora?”

Ejemplo 1. Luigi Boscolo *

Cliente: Solia ser promiscuo pero ya no lo
SOy Mas.

Boscoalo: ;Qué le hizo decidir cambiar, de
Ser promiscuo a no ser promiscuo?

De las diferentes preguntas posibles que
podian haber sido formuladas, la pregunta de
Boscolo muestra varias caracteristicas interesan-
tes. Boscolo podia haber preguntado acerca de
la historia de promiscuidad pasada, sus causas,
etcétera, ignorando o minimizando el cambio
positivo. En cambio, decidio enfocar su pregunta
en el cambio del cliente en relacion con no ser
promiscuo. En efecto, el fraseo de la pregunta
fue menos eliptico que el fraseo del cliente al res-
pecto: “pero ya no o soy mas” se convirtio expli-
citamente en “no ser mas promiscuo”. Tal vez es
aun mas importante que Boscolo se refirid al
cambio como una decision del cliente (;Qué le
hizo decidir...?) ofreciéndole, de esta manera,
crédito por ser el responsable del cambio en su
propia vida. Si hubiese preguntado, “¢Qué detu-
vo su promiscuidad?”, Boscolo hubiera ofrecido
la posibilidad de que algo o alguien mas fuera
responsable por el cambio, invitando al cliente,
de manera implicita, a proveer de detalles de si

1 Hemos cambiado algunas caracteristicas irrelevantes de los ejemplos no publicados para preservar la

confidencialidad de los clientes.

mismo como objeto sin agencia.

De acuerdo con McGee (1999), denomi-
namos al tipo de preguntas como la utilizada
por Boscolo preguntas constructivas, en los
dos sentidos de la palabra. En primer lugar,
proponemos que todas las preguntas son co-
constructivas. La eleccion léxica de Boscolo
(por ejemplo, “decidir”) alento al cliente a cons-
truirse discursivamente como el agente de
cambio en su propia vida. Mas aun, el fraseo
de la pregunta lo invitd a sumarse en esa
construccion proporcionando respuestas que
documentaran su agencia. Una pregunta enfo-
cada a los factores externos que causaron el
cambio lo hubiera invitado a una co-construc-
cion diferente, y una pregunta sobre el pasado
de promiscuidad que ignorara el cambio repor-
tado por el cliente hubiera iniciado una conver-
sacion en la que el cambio positivo hubiera
sido irrelevante o aun dudoso. De esta mane-
ra, todas las preguntas son constructivas en el
primer sentido. En el segundo, algunas pre-
guntas —como la de Boscolo— son también
constructivas en el sentido ordinario de ser
positivas o proveer de ayuda, ofreciendo una
vision afirmativa de la vida del cliente y sus
habilidades, en lugar de una vision del cliente
como incapaz de dirigir su propia vida.

Dado que el primero de estos dos significa-
dos evoca al construccionismo social, clarifica-
mos nuestra posicion en relacion con esta amplia
perspectiva tedrica. Una caracteristica comun de
diversos enfoques relacionados con el construc-
cionismo social es el reconocimiento de la impor-
tancia del discurso en la construccion de versio-
nes del mundo social de nuestro entorno. Sin
embargo, hay versiones mas extremas (Potter,
1996) y otras mas moderadas (Harré, 1983).
Nuestra perspectiva recae en el lado mas mode-
rado, proponiendo simplernente que las presu-
posiciones incluidas en una pregunta inevitable-
mente construyen una versién de los aconteci-
mientos que pudieron haber sido diferentes. En
particular, tenemos mayor afinidad con fos mode-
los que se focalizan en el didlogo en si mismo y
en el proceso de co-construccion de significado
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entre ambos participantes. No adherimos a ver-
siones mas extremas del construccionismo
social que proponen que la realidad no existe, o
que cualquier version de la realidad es tan posi-
ble como cualquier otra, o que las palabras pue-
den tener e} significado que quienquiera decida,
o que cualquier perspectiva es tan “buena” (utili-
zable) como cualquier otra.

Enfoques sobre las preguntas terapéuticas

Mientras que una consideracion de todas
las preguntas terapéuticas posibles parece ser
una tarea monumental, algunos autores han
hecho considerables esfuerzos en describirlas y
documentarlas. Una parte de la investigacion
en psicoterapia ha examinado la frecuencia de
las preguntas terapéuticas (Baldwin, 1987;
Long, Paradise y Long, 1981; Stiles, 1987,
Neimeyer, 1888; Snyder, 1963) y, en muchos
casos, también se intentd categorizar las pre-
guntas de acuerdo a diferentes tipos (de Shazer
et al., 1986; Fleuridas, Nelson y Rosenthal,
1986; Jenkins, 1990; Penn, 1982, 1985; Selvini-
Palazzoli et al., 1980; Sluzki, 1992; Tomm,
1985, 1987, 1989; White, 1986). Por ejemplo,
algunos enfoques especificos han clasificado
diferentes preguntas con nombres tales como
“circulares”, “triadicas”, ‘“externalizadoras”,
“hipotéticas y orientadas al futuro”, “de ranking”,
“de intervencidn”, “sobre la experiencia de la
experiencia” y aun “preguntas por el milagro”.
Asimismo, algunos autores han sugerido que
sus preguntas proporcionan informacion, invitan
a la toma de responsabilidad, (de)construyen
historias dominantes y empobrecedoras, .y
reformulan la experiencia del cliente (para nom-
brar algunas pocas caracteristicas). Sin embar-
go, a pesar de todas estas explicaciones, pare-
ce existir una notable ausencia de curiosidad en
relacion con los mecanismos especificos a tra-
vés de los cuales las preguntas terapéuticas
actian. Esto es, no se ha puesto suficiente
empefio en analizar de qué manera detalles
tales como el fraseo, la eleccion léxica, y las
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implicaciones de las preguntas pueden contri-
buir a la transformacion de las dificultades del
cliente.

Siguiendo a McGee (1999), ofrecemos un
enfoque diferente que, en lugar de categorizar a
las preguntas usando nombres a priori de
acuerdo a sus caracteristicas, propone un ana-
lisis funcional de las mismas como eventos en
un discurso social. Esto es, presentamos un
andlisis del proceso iniciado por la pregunta
terapéutica y mostramos, paso a paso, como
inciden las preguntas sobre quien responde y
sobre el discurso subsequente. Para ello, pre-
sentamos un modelo detallado que nos permite
entend=r como actuan las preguntas terapéuti-
cas. A: mismo tiempo, argumentamos en favor
de una consideracion de las preguntas que
incluya tanto a quien hace la pregunta como a
quien la responde, al tiempo que ambos inte-
ractan en una secuencia (esto es, una vision
interaccional de las preguntas). Finalmente,
sera evidente que las que aqui llamamos pre-
guntas constructivas en psicoterapia son, en un
nivel, preguntas que buscan informacion. El
terapeuta que pregunta “; Cuando decidio dejar
de ser promiscuo?” no sabe cuando o por qué
el cliente dejo de ser promiscuo; el cliente es el
Unico que tiene esta informacién y puede pro-
veerla. Sin embargo, en otro nivel, la pregunta
del terapeuta estd, simultdneamente, introdu-
ciendo informacién nueva (por ejemplo, que fue
el cliente quien tomd una decisién).

Principios teodricos

Una de las principales contribuciones de
McGee (1999) es su empleo de diferentes prin-
cipios relacionados con la investigacion en el
lenguaje y la comunicacién para entender y
analizar las preguntas terapéuticas. Estos prin-
cipios son los conceptos de: pares adyacentes
{adjacency pairs] (Goffman, 1981; Sacks vy
Schegloff, 1973), presuposiciones [presupposi-
tions) (Dillon, 1990; Clark y Schober, 1992),
inferencias conectoras [bridging inferences]

(Clark y Schober, 1992), y de base comin
[comon ground) (Clark, Schreuder y Buttrick,
1983). Introduciremos e ilustraremos cada uno
de estos conceptos utilizando un ejemplo de
una entrevista llevada a cabo por Silverstein
(1993). Nos focalizaremos, especificamente, en
la segunda pregunta de la siguiente secuencia:

Ejemplo 2. Olga Silverstein

Silverstein: Entonces, ;quisiera contarime
cudl es el problema?

Cliente: Emmm, bueno, estaba tratando
de elegir, ehh —compartir. Yo he estado en
entrenamiento los Ultimos tres anos para apren-
der una terapia y tengo una buena amiga que
también es terapeuta y ella quiere aprenderla
ahoray yo no quiero que elfa la aprenda (risas).
No quiero compartir (risas). [Breve disgresion)

S: Eh, ¢cuantos hermanos eran en su
familia?

C: Tres... (risas) jAh ah! (sefalando a la
terapeuta). Tres y yo soy la hermana del medio.

Pares adyacentes

Schegloff y Sacks (1973, pag. 289; ver tam-
bién Goffman, 1981) sefialan que las secuencias
pregunta-respuesta son una instancia de lo que
estos autores denominan par adyacente. Los
pares adyacentes son patrones de elocuciones
sucesivas, producidas por diferentes hablantes,
en las cuales la segunda parte del par es rele-
vante y esperable, es decir, las partes del par
adyacente son dependientes entre si. Ejemplos
de pares adyacentes son los saludos (‘Hola™-
“Hola"), un requerimiento y una respuesta (“Hey
Jan’- “;Si?"), y un pedido y una promesa
(“Pasame la sal, por favor'- “Bueno”). En un par
adyacente pregunta-respuesta, la pregunta
evoca una respuesta, mas aun, una respuesta
acorde con la pregunta formulada.

El ejemplo 2 (“;Cuantos hermanos ....?")
ilustra un par pregunta-respuesta en el cual la
terapeuta formuld una pregunta y la cliente,
como era de esperar, proveyo de una respuesta

que respondié a la pregunta. Existe un conside-
rable nivel de presion en responder a la pregun-
ta de la terapeuta, y el cliente debe hacerlo ordi-
nariamente en un segundo o0 menos. En conse-
cuencia, la cliente en el ejemplo 2 esta obligada
a responder a la pregunta en lugar de, por ejem-
plo, ignorarla, continuar hablando sobre oiro
tema, o0 aun hacer un comentario sobre la pre-
gunta pidiendo una aclaracién (metacomunican-
do). Por ejemplo, si la cliente hubiera respondido
a la pregunta de la terapeuta con la frase “; esta
asumiendo que este problema viene de mi
nifez?” esto habria constituido una disgresion y
no una respuesta a la pregunta de la terapeuta
(esto es, la segunda parte del par adyacente).

Presuposiciones

Una presuposicion es aquello que la pre-
gunta asume (Dilion, 1990; Clark y Shober,
1992). En la mayoria de los casos de con-
versaciones cotidianas, las presuposiciones
que las preguntas llevan consigo no son
explicitamente formuladas, es decir, van con-
tenidas en la pregunta. Cualquier respuesta
a una pregunta afirma la presuposicién con-
tenida en la pregunta, aun en los casos en
que la presuposicion pueda no ser verdade-
ra (ya sea falsa o indeterminada).

Consideremos el siguiente ejemplo juridi-
co clasico: “;Ha parado de golpear a su espo-
sa?" No parece haber una manera de respon-
der a esta pregunta sin aceptar un crimen
grave. La pregunta presupone que quien res-
ponde ha golpeado a su esposa y solo busca
determinar si los golpes han cesado o no. Aun
mas, la construccion sintactica de la pregunta
orienta a la persona a dar una respuesta en la
forma de un “si” o un “no”. Para complicar mas
el asunto, la respuesta inmediata de negacion
(*No” con respecto a la presuposicion de la pre-
gunta) es la peor de la dos opciones de res-
puesta disponibles. La estructura de pares
adyacentes implicitamente obliga a quien va
dirigida la pregunta a responderla; la unica
manera de evitarla seria formulando un comen-
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tario sobre la misma (lo cual, estrictamente
hablando, no es una respuesta).

En el ejemplo 2, es necesario tener mas
informacién contextual para entender la presu-
posicion contenida en la segunda pregunta de
la terapeuta (“¢Cuantos hermanos eran en su
familia?). Tanto la terapeuta como la cliente, en
este ejemplo, eran psicoterapeutas y tenian una
cantidad considerable de conocimiento compar-
tido. Una presuposicion tipica en este ejemplo
es que hay una relacién entre el ugar que una
persona ocupa entre sus hermanos (por ejem-
plo, hijo del medio) y la manera en que esa per-
sona se relaciona con sus pares cuando adulto.
La pregunta de Silverstein parece inesperada y
sin relacién con la conversacion hasta ese
momento. Sin embargo, la cliente entiende rapi-
damente la presuposicion contenida en la pre-
gunta —que de alguna forma, el lugar que ella
ocupd en su familia en su nifiez pudo haber
afectado su habilidad presente de compartir con
los demas. Notese que la terapeuta no explico
o justifico esta presuposicion con un preambulo
sino que la incluyo en fa pregunta.

Presuposiciones, perspectivas e inferencias
conectoras

De acuerdo a Clark y Schober (1992), una
funcién importante de las presuposiciones es
comunicar la perspectiva de quien pregunta.
Estos autores senalaron que las presuposicio-
nes también requieren que quien responde
haga conexiones Iégicas o inferencias conecto-
ras entre turnos de habla sucesivos. En el ejem-
plo 2, la pregunta requiere que la cliente haga
una inferencia que conecte su descripcion del
problema presente en relacién con compartir
informacion con una amiga y la pregunta de la
terapeuta sobre el orden que la cliente ocupo
entre sus hermanos. En este caso, podemos
efectivamente ver evidencia de la cliente
haciendo esto:

S: Eh, ¢cuantos hermanos eran en su
famitia?

C: tres... (risas) jAh ah! (sefalando a la
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terapeuta). Tres y yo soy la hermana del medio.

Noétese que la cliente comienza a respon-
der, automaticamente proveeyendo su parte del
par adyacente. Luego se sonrie e inserta un
comentario metacomunicativo (“j/Ah ah!") que
hace referencia implicita a haber comprendido
la presuposicion contenida en la pregunta. Su
respuesta subsiguiente no solo responde la pre-
gunta explicita (“Tres") sino también la implicita
("soy la del medio”). Al hacer esto, la cliente
acepta una conexion significativa entre su nifnez
y su situacion actual.

Al describir el uso del discurso ordinario
entre hablantes, Clark y Schober (1992) se refi-
rieron a las conexiones que debe hacer quien
recibe la pregunta como “inferencias conecto-
ras”. McGee (1999) prefiere hacer incapié direc-
tamente en el rol de quien recibe la pregunta en
este proceso, que es el de dar sentido, ya que
la persona que escucha debe dar sentido acti-
vamente a las elocuciones del hablante, crean-
do el contexto discursivo apropiado para éstas.
En palabras de Heritage (1984, pags. 147-148),
“quienes escuchan deben llevar a cabo un tra-
bajo activo de contextualizacién para, de esta
forma, averiguar el significado de las descrip-
ciones, y los hablantes confian en que quienes
escuchan lleven a cabo este trabajo para que
sus elocuciones tengan un sentido definido”.

Creando una base comun

Lo importante, desde una perspectiva tera-
péutica, es que quien responde debe inferir y dar
sentido al significado que el terapeuta pudo
haber querido transmitir, creando un puente que
encaje entre la presuposicion de quien pregunta
y algo en la experiencia compartida entre ambos.
Clark, Schreuder y Buttrick (1983) se refirieron al
conocimiento mutuo acumulado que los interlo-
cutores traen a la conversacién como base
comun. Esta base comin designa el conoci-
miento, las creencias, las suposiciones, los tér-
minos, etcétera que los participantes comparten
antes de entrar en la conversacién y pueden, por
lo tanto, usar en la conversacién. Los participan-

tes van actualizando la base comun en el cursg
de la conversacion, proceso que Clark y Schobe
(1992) denominaron principio de acumulacion.
Una forma a través de la cual la nueva base
comun emerge es mediante la aceptacion de
presuposiciones contenidas en fa pregunta
Como hemos visto hasta aqui, una pregunta
siempre contiene presuposiciones y quien res:
ponde tiene que hacer inferencias conectoras
para dar sentido a la pregunta. Esto es, quien
responde debe ubicar en fa base comun entre
ambos hablantes algo a lo cual las presuposicic-
nes pueden ser conectadas, identificando el
conocimiento compartido o aquellas creencias a
las cuales recurre quien pregunta. En efecto, es
habituaimente mas facil para quien responde
aceptar la presuposicién como parte de la base
comun en lugar de cuestionaria o discutirla.

Como mostramos en el ejemplo 2, la base
comun fue esencial para que la cliente com-
prendiera la pregunta de fa terapeuta. El hecho
de que ambas fueran psicoterapeutas hizo que
fuera mas sencillo y aun “natural” ver la cone-
xion entre la estructura familiar y el problema de
compartir. La cliente no cuestiond la presuposi
cioén contenida en la pregunta de la terapeuta y,
al contestarla, otorgd sentido a la pregunta con-
tribuyendo con la co-construccion de lo que
entonces pudo ser visto como un problema de
toda la vida en relacion con la capacidad de
compartir de la cliente.

En muchas conversaciones, la inferencia
conectora depende de una base comun facil
mente accesible y compartida, tal como se
demuestra en el ejemplo 2. Sin embargo, el enfo-
que propuesto por McGee (1999) sobre las pre-
guntas terapéuticas pone el énfasis en las ins-
tancias en las que la base comun es delibera-
damente creada. Esto es, quien formula la pre-
gunta no asume que quien responde comparte
su perspectiva 0 necesariamente la acepta. En
cambio, la perspectiva es introducida implicita-
mente como una presuposicién contenida,
actualizando la base comun de manera tal que la
conversacion continle naturalmente entre los
dos participantes, sin necesidad de una discu-

si6n explicita. En el ejemplo 1, el cliente de
Boscolo pudo no haber compartido la nocion de
que fue él quien “decidid” dejar de ser promiscuo
desde el comienzo; sin embargo, al proveer de
evidencia, el cliente implicitamente aceptd esta
posibilidad como parte de la base comun.

El modelo

Los constructos tedricos explicados pre-
viamente sirven como cimientos para entender
el modelo propuesto por McGee (1999) sobre
coémo las preguntas funcionan en psicoterapia,
pero el modelo en si mismo es dindmico y esta
basado en el microanalisis de la comunicacion
entre terapeuta y cliente (Bavelas et al., 2000).
El modelo aqui presentado puede compararse
con un analisis en camara lenta, paso a paso,
de una secuencia que transcurre muy rapido
en tiempo real. Examinaremos en detalle qué
ocurre desde el momento en que un terapeuta
formula una pregunta, a lo largo de la res-
puesta del cliente y continuando algunos tur-
nos de habla mas adelante. Como lo hicimos
previamente, usaremos un mismo ejemplo a lo
largo de nuestro analisis (Ejemplo 3, en Tabla
1) para ilustrar las diez funciones de las pre-
guntas; este fragmento pertenece a Berg y De
Jong (2002), inmediatamente después de que
la cliente contestara la "pregunta del milagro”.
En algunos pasos del modelo, donde lo consi-
deramos pertinente, incluimos otros ejemplos
para ilustrar un punto en particular con mayor
detalle.

1. Las preguntas requieren respuestas

Como senalamos previamente, tan pron-
to una pregunta fue formulada, quien respon-
de esta virtualmente requerido a participar, a
contribuir con su parte del par adyacente pre-
gunta-respuesta (Goffman, 1981; Schegloff y
Sacks, 1973). En cada uno de los ocho pares
adyacentes iniciados por la terapeuta en el
ejemplo 3, la terapeuta hizo una pregunta a la
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cliente, y la cliente contestd con respuestas
pertinentes. Nétese que, como una parte del
par adyacente, las preguntas son efectivas en
el sentido de provocar una respuesta por
parte de la cliente y al mismo tiempo devol-
verle el turno del habla al terapeuta para que
pueda formular la siguiente pregunta. Una
caracteristica de este tipo de intercambios es
que cada secuencia de pregunta-respuesta
tiende a devolver la iniciativa al terapeuta. Aun
mas, dado que las preguntas requieren res-
puestas, también sirven para interrumpir y
redirigir un posible didlogo contraterapéutico.
Con el objetivo de examinar esta idea, pre-
sentaremos un ejemplo diferente en el que
Berg también es la terapeuta, esta vez entre-
vistando a una pareja que requirié terapia
para resolver sus dificultades matrimoniales
(Berg, 1995). Berg habia comenzado la entre-
vista preguntando al esposo, Bill, sobre su tra-
bajo; esto derivé inmediatamente en amargas
quejas de Leslie en relacion con la cantidad
de tiempo que Bill pasaba fuera de casa, dele-
gandole las obligaciones familiares. En el
fragmento que sigue, la terapeuta redirigio la
conversacion con una pregunta sobre la dura-
cién de la relacion.

Ejemplo 4. Insoo Kim Berg

Leslie; Si, en realidad soy yo quien asume
la responsabilidad por el hijo del primer matri-
monio de Bill, Bill Jr.

Bill: En alguna ocasion, alguna ocasion.

L.: En mas de una ocasién

B.: Pero no con regularidad.

L.: ¢ Cuando fue la Uitima vez que fuiste a
recoger a Bill Jr. y lo llevaste de vuelta a casa?

Berg: Esta bien, déjenme... déjenme vol-
ver a eso, déjenme volver a eso, estoy segura
que tienen muchos temas para resolver. Parece
como que ustedes... ¢Cudntos afios hace que
estan juntos?

B.: Siete anos.

Vale la pena sefalar que la pareja detuvo
momentaneamente su discusion para respon-
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der a la pregunta de Berg sobre un tema total-
mente diferente.

Tabla 1. Ejemplo 3. Insoo Kim Berg (Bergy
De Jong, 2002, pags.15-16)

T1: Rosie, estoy sorprendida. Tienes un vision
bastante clara de cuén diferente sera el
entorno de tu casa cuando las cosas estén
mejor. ¢ Hay momentos ahora, digamos en
las Ultimas dos semanas, que se parezcan
al milagro que has estado describiendo,
aunque sea un poco?

C1: Bueno, no estoy segura. Bueno, hace
unos cuatro dias atrés estuvo mejor.

T2: Cuéntame sobre cuatro dias atras. ¢Queé
fue diferente?

C2: Bueno, fui a acostarme alrededor de las
diez la noche anterior y dormi bien esa
noche. Comi en la casa, porgue habia ido
a la tienda y a la despensa el sabado.
incluso habia puesto el despertador para
las 6:30 y me levanté cuando sond. Me
hice el desayuno y llamé a los chicos. Los
chicos desayunaron, se prepararon para la
escuela y partieron a tiempo [recordando]
uno de ellos hasta sacé alguna tarea de su
mochila y la hizo rapidamente antes de
partir para la escuela.

T3: ;Rosie, eso suena como una buena parte
del milagro! Estoy sorprendida. ; Como fue
que todo eso sucedio?

C3: No estoy segura. Supongo que la cosa fue
que tenia la comida en casa y que fui a
acostarme a tiempo.

T4: Entonces, ;jcomo hiciste para que eso
sucediera?

C4: Ah, decidi no ver clientes esa noche y lei
libros a mis hijos por una hora.

T5. ¢(Cdédmo manejaste lo de leerle a cuatro
chicos? Eso pareciera ser verdadera-
mente dificil.

C5: No, no funciona lo de leerle a cuatro chicos
al mismo tiempo. Hago que mi hijo mayor le
lea al bebé porque ésa es la Unica manera
en que puedo hacer que practique su lectu-

ra, y yo les leo a mi otro nene y al otro bebg.

T6: Rosie, parece una gran idea hacer que él
lea al mas pequeno. Te ayuda a tiy lo
ayuda a él con su lectura. (Como haces
para que €él haga eso?

C6: Oh, le permito que se quede despierto
media hora mas que los demas porque me
ayuda. Realmente lo disfruta.

Y, un poco después:

T7: Me gustaria que ubiques algunas cosas
para mi en una escala de 0 a 10. Primero,
en una escala donde 0 equivale a lo peor
que tus problemas han estado y 10 signifi-
ca que los problema sobre los cuales
hemos estado hablando estan resueltos,
;donde estas hoy en la escala?

C7: Si me hubiera hecho esa pregunta antes
de que comenzaramos hoy, hubiera dicho
alrededor de un 2. Pero ahora pienso que
es mas, como un 5.

T8: Geniall Ahora déjame preguntarte acer-
ca de cuan segura de ti misma estas de
que puedes tener otro dia en la semana
como el de cuatro dias atras —-uno bas-
tante parecido a la imagen del milagro.
En una escala de 0 a 10, donde 0 equi-
vale a nada de seguridad en ti mismay
10 significa que tienes toda la seguridad,
;,cuan segura estas de que puedes hacer
que se repita nuevamente?

C8: Oh, alrededor de un 5.

2. Quien responde debe darle sentido a la
pregunta

Debido a que ordinariamente esperamos
que una pregunta sea genuina y no trivial, sin
sentido, o falsa, quien responde debe darle sen-
tido a la pregunta aun en el supuesto caso en
que ésta no parezca relevante a primera vista
(Grice, 1975). Quien responde debe contextua-
lizar la pregunta, suministrando inferencias
conectoras y una base comun implicita. Al
hacer esto, quien responde comienza el proce-

so de co-construccion iniciado por la pregunta.
Para dar sentido a la pregunta, quien responde
debe tomar la perspectiva de quien formula la
pregunta. En la metafora de la toma-de-pers-
pectiva, la pregunta requiere que quien respon-
de examine una nueva perspectiva. £Es como si
quien formula la pregunta apuntara hacia una
direccién determinada y quien responde debie-
ra detenerse, mirar hacia donde apunta quien
pregunta, tomar toda la informacion contextual
de la escena, y luego usar ese conocimiento
para responder. Por o tanto, quien responde
estd comprometido, usando tanto fa ldgica
como fa imaginacion, en un proceso de cons-
truccion de sentido en ef cual la perspectiva de
quien pregunta penetra el mundo discursivo de
quien responde y es envuelta por éste.

En ef ejemplo 3, cuando la terapeuta pre-
gunta a Rosie, “Cuéntame sobre cuatro dias
atras. ¢Qué fue diferente?” (T2), la cliente debe
dar sentido a la pregunta de la terapeuta. Dado
que varias cosas podrian haber sido calificadas
como “diferentes” cuatro dias atras, la cliente
tuvo que decidir sobre qué tipo de diferencia fa
terapeuta estaba preguntando, antes de poder
identificar instancias especificas relacionadas
con esas diferencias particulares.

Las preguntas novedosas o inesperadas
habitualmente requieren un esfuerzo conside-
rable para ser comprendidas. El siguiente
ejemplo corresponde a una entrevista con una
mujer que describia a su esposo como una
persona con “‘poblemas de temperamento”,
“controlador” y “critico todo el tiempo”. El tera-
peuta requirié que la cliente considere su difi-
cil situacion desde la perspectiva de las solu-
ciones parciales en jugar de hacerlo desde los
problemas en curso. En efecto, las preguntas
requirieron que la cliente considerara qué
pudo estar funcionando, aun parcialmente.
Sin embargo, la mayoria de las personas que
asisten a terapia lo hacen porque las cosas
estdn mal y no porque las cosas aun no estan
peor de lo que podrian estar, y por esa razén
la pregunta resulté inicialmente confusa.
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Ejemplo 5. Dan McGee

Terapeuta: ¢Por qué cree usted que las
cosas aun no estan peor?

Cliente: ;Cémo?

T.. ¢ Por qué cree usted que las cosas aun
no se han vuelto peor, digamos al extremo de la
violencia?

C.: No lo sé. Estan bastante mal, sabe.

T.. Hum... hum. Pero ;qué es lo que cree
que ha evitado una crisis total?

C.: Bueno, creo que en el fondo realmente
nos queremos.

En este ejemplo el cliente precisd varios
intentos para poder dar sentido a la pregunta y
relacionarfa al problema presente -—especial-
mente porque muchos enfoques terapéuticos
se hubieran concentrado en la gravedad del
problema y la razén por la cual era tan grave.

3. La pregunta restringe y orienta a quien
responde hacia un aspecto particular
de su experiencia

El topico de la respuesta esta fijado por la
pregunta. Como lo indicé de Shazer (1994, pdg.
97), las preguntas, por una parte, abren posibili- -
dades para varios tipos de respuestas y, al
mismo tiempo, por otra parte, restringen y limitan
las respuestas posibles (ver también Rambo,
Health y Chenail, 1993). Desde el inicio del
ejemplo 3, la primera pregunta de la terapeuta
(T1) orienté a Rosie a enfocarse en “cosas...
alrededor de la casa’. Esta pregunta no fue del
tipo que invita a la exploracion del mundo interior
de la cliente como podria haber acontecido res-
pondiendo a preguntas acerca de sentimientos,
pensamientos, impulsos, instintos, etcétera.

La segunda pregunta de la terapeuta (T2)
obligé a Rosie a habiar no sélo sobre una dife-
rencia sino también sobre un tipo particular de
diferencia, a saber, ia diferencia que Rosie
habia identificado recientemente como mejoria
respecto de cuatro dias atrds (C1). Al preguntar
a Rosie sobre la diferencia que constituyé una
mejoria, la terapeuta fue capaz de evocar un
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tipo particular de descripcion de cambio positi-
vo. Por dltimo, a partir de T4, las preguntas de
la terapeuta ubicaron a Rosie como responsa-
ble de los cambios positivos, usando el pro-
nc 1bre “t0” [you] seguido del verbo (por ejem-
plo, “; Cémo hiciste que eso sucediera?” [How
did you make that happen?), “;Cémo manejas-
te aquello, leerle a cuatro chicos?”, “;Cémo
consigues que él haga eso?”. Este fraseo redu-
jo aun més el foco de respuestas posibles.

Observemos un ejemplo diferente sobre
coémo una pregunta puede restringir y orientar a
quien responde hacia un aspecto particular de
su experiencia, a pesar de que en este caso el
terapeuta parecia que trataba de evitar dicha
influencia. La siguiente pregunta (Wolpe, 1982,
pag. 63) constituye una manera habitual de
comenzar una sesién a la cual la cliente ha lle-
gado por derivacion.

Ejemplo 6. Joseph Wolpe

Terapeuta: El doctor N. me ha escrito
sobre usted, pero quiero tratar su caso como si
no tuviese ninguna informacién al respecto.
¢ Cudl es el motivo de su queja?

Cliente: Le tengo temor a los objetos afila-
dos, especialmente a los cuchillos. Ha ido
empeorando en el Ultimo mes.

Noétese, en primer lugar, que la pregunta
restringié a la cliente a hablar sobre ella misma
como un caso de una persona que presenta
una queja. En segundo lugar, la pregunta fue
bastante amplia; asi, es posible, por ejemplo,
que la cliente tuviera un numero diferente de
quejas, tal vez relacionadas con los impuestos,
la calidad de las revistas de la sala de espera,
etcétera. Sin embargo, la referencia al doctor N.
parecié orientarla a dar sentido a la pregunta en
funcidn de las conversaciones que posiblemen-
te ella habia tenido con el doctor N. y en rela-
cién con sintomas especificos.

4. Para dar sentido a la pregunta, quien
responde debe hacer sobre la marcha
un trabajo considerable de revision

Una vez que quien responde ha sido
orientado hacia la perspectiva de quien pre-
gunta y ha dado sentido a fa pregunta, hay aun
mas trabajo que le es requerido. En el proceso
de responder a la pregunta, quien responde
debe examinar su propia experiencia y conoci-
miento, y hasta puede tener, sobre la marcha,
que llegar a conclusiones o formular opinio-
nes. Este compromiso no es trivial; mas bien,
demanda la atencién de quien responde para,
de esta manera, proporcionar los detalles
requeridos —detalles que dan sentido a la
narrativa y la vuelven relevante y conectada
con su experiencia de vida.

Para responder a la primera pregunta
sobre qué habia sido diferente, Rosie tuvo que
examinar sobre la marcha sus experiencias
especificas recientes que le proveyeran de los
detalles requeridos:

C2: Me fui a acostar alrededor de las diez
la noche anterior (...) Comi en la casa (...)
habia puesto el despertador (...) Me hice el
desayuno (...) Los chicos comieron (...) se pre-
pararon para la escuela (...) hasta sacé alguna
tarea de su mochila y la hizo rapidamente.

En la pregunta siguiente (T3), la terapeuta
se refirid a los detalles antes mencionados,
sugiriendo “eso suena como una buena parte
del milagro” y luego preguntando “;cémo fue
que todo eso sucedid?”. Este “como” animo a
Rosie y la invitd a que revisara aun mas sus
decisiones y acciones que hicieron que este
“milagro” sucediera.

En el siguiente fragmento (Strupp, 1986),
el terapeuta pregunt6 al cliente sobre cosas que
éste pudo haber hecho para empeorar la rela-
cién con su mujer que mas tarde se divorcio de
él. La pregunta lo obligd a hacer una busqueda
de detalles de una narrativa diferente.

Ejemplo 7. Hans Strupp

Terapeuta: ¢Fue consciente de alguna
de las cosas que pudo haber hecho para
agravar la situacion o crear, en parte, el
probiema que se produjo? De una manera

u otra ella estaba decepcionada con usted.
¢Puede que haya habido otras cosas que
de alguna forma empeoraron esto?

Cliente; Eilla se quejé en varias oportuni-
dades de que yo no le daba suficiente atencion.
[Continda explicando con mayor detalle]

T.: Usted antes dijo que estaba muy ena-
morado de ella, que habia una fuerte atrac-
cién entre ustedes dos.

C.: Inicialmente si, cuando éramos novios
y, como dije, los dos primeros anos de casados.

T.. Entonces basicamente se sintid
que ella estaba de alguna manera decep-
cionada o insatisfecha, descontenta de
una manera u otra.

C.: Si...

T.: ¢(Usted se preguntaba acerca de
qué podia estar contribuyendo con eso o
contribuyendo a continuar con eso?

C.: En aguel momento primero comencé a
notar mis propios pensamientos negativos
hacia ella y a decirme a mi mismo que era culpa
de ella.

T.. ¢Cuales eran los pensamientos
negativos?

C.: Ella es s6lo una perra, ella lo arruing.

T.: Esta enojandose con ella.

C.:Si...

Al contar la historia provocada por las pre-
guntas del terapeuta, el cliente examind su
experiencia personal en el matrimonio y situ6é
descripciones negativas de su mujer y de si
mismo. Motivado a continuar con la historia, el
discurso de la experiencia de! cliente parece
volverse rigido o incluso extremo (“Ella es sdlo
una perra, ella o arruing”). Al requerir informa-
cidn en esta perspectiva, el terapeuta llevé al
cliente a proveer de evidencia que documento y
expandio el problema.

5. Al formular una respuesta, quien responde
no comenta sobre las presuposiciones
contenidas en la pregunta

Hemos intentado mostrar que una pregun-
ta tiene un poder considerable al contener pre-
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suposiciones que crean una base comun e
imponen la perspectiva de quien pregunta vy.
ademas, que este poder opera ordinariamente
en forma implicita. Si quien responde evaluara
cada idea o concepto presupuesto que existe
como base comdun, la conversacién se volveria
intolerablemente lenta. En consecuencia, seria
innecesario, poco practico, o hasta no coopera-
tivo hacer un comentario explicito sobre las pre-
suposiciones contenidas. Aun mas, hay una
diferencia importante entre enunciar directa-
mente una presuposicion (por ejemplo, que el
cliente fue responsable por los problemas en su
matrimonio) y hacer preguntas de manera tal
que sea el cliente mismo quien descubra que
fue él quien lo hizo. Lo primero esta abierto a
discusién y debate, mientras que lo segundo
deja poca o ninguna oportunidad para objetar.
En el ejemplo 3, la pregunta de la terapeu-
ta sobre la escala (T8) tenia al menos tres pre-
suposiciones basicas sobre las cuales Rosie no
formuld comentarios. La primera fue que existia
la posibilidad de un escenaric donde los proble-
mas pudieran estar resueltos. Este escenario-
sin-problemas fue valuado con el nimero diez en
una escala donde lo opuesto (“lo peor que tus
problemas han estado”) recibié el menor valor, es
decir, cero. Nétese, sin embargo, que la terapeu-
ta no menciond una situacion en la cual los pro-
blemas hubieran podido volverse aun peores en
esta escala (es decir, un valor menor a cero).
Una segunda presuposicion contenida en la pre-
gunta sobre la escala fue que todos los proble-
mas de Rosie podian ser integrados en un dnico
valor, (til para medir el estado actual de Rosie. VY,
una tercera presuposicion contenida fue que la
cliente podia ubicarse a si misma en dicha esca-
la. Al responder, Rosie no comentd ninguna de
estas presuposiciones y en cambio acomodd su
respuesta sutilmente para ajustarse a ellas (C8).

6. Una presuposicion contenida es
maleable y puede ser corregida

Debido a que las presuposiciones no son
enunciadas explicitamente con frecuencia pue-
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den evadir un ataque directo. Si quien responde
desafiara alguna de las presuposiciones conte-
nidas en la pregunta, quien formula la pregunta
podria cambiarla aparentando una clarificacion
("Lo que quise decir fue..."). En el ejemplo 3,
Rosie solo desafié presuposiciones secunda-
rias contenidas en la pregunta:

T5: {Como manejaste lo de leerle a cuatro
chicos? Eso pareciera ser verdaderamente dificil.

C5: No, no funciona lo de leerle a cuatro
chicos al mismo tiempo. Hago que mi hijo
mayor le lea al bebé porque ésa es la uUnica
manera en que puedo hacer que practique su
lectura, y yo les leo a mi otro nene y al otro
bebé.

T6: Rosie, eso parece una gran idea hacer
que él lea al mas pequeno. Te ayuda a ti y lo
ayuda a él con su lectura. ;Cémo haces para
que él haga eso?

Noétese la facilidad con que la terapeuta
corrigid su presuposicién e incorpord la nueva
presuposicion como una “‘gran idea” en la
misma linea que venia preguntando.

Algunas veces, sin embargo, el cliente
puede desafiar una presuposicion mas central,
como sucedié en una entrevista inédita condu-
cida por de Shazer en 1990 con una cliente que
tenia problemas con el alcohol. Previamente de
Shazer le habia formulado algunas preguntas
referidas a la escala (por ejemplo, con relaciéon
al dinero) y en ese momento se focalizaba en el
habito de tomar:

Ejemplo 8. Steve de Shazer

Terapeuta: Bueno, veamos, otra mas
entonces. “Diez” representa a usted queriendo
parar de beber o, si esta bien, si, parar de
beber. Y... usted lo quiere muy seriamente, tan
seriamente como usted pueda quererlo
[Cliente: Mhm], y “cero” equivale a "bueno,
usted sabe, si bebo bebo, si no bebo no bebo”.

C.: Bueno, vea, yo lo veo de otra manera
[T.: Correcto], porque no puedo sélo decir “si
bebo bebo, si no bebo no bebo”, porque tarde o
temprano mi...

T.: Correcto, eso es lo que dije. Eso es lo
que “cero” significa. ¢ Correcto?

C.: Bien, entonces no lo puedo decir dela
misma manera que puedo referirme al dinerc,
[T.: Correcto] No puedo ponerlos a ambos enla
misma categoria porque [T.: Correcto] tarde o
temprano mi salud va a detenerme. [T:
Correcto] Entonces debo pensar en mi salud:
¢ Quiero llegar al punto donde sepa que tengo
cirrosis en el higado y puede que sea demasia-
do tarde para parar? ;O quiero parar ahora?
Eso es diferente.

T: Correcto.

La pregunta del terapeuta incluia varias
presuposiciones contenidas en la pregunta
sobre la escala del mismo tipo que la terapeuta
le habia formulado a Rosie; en el caso de de
Shazer ofreciéndole a la cliente la posibilidad de
ubicar su motivacion con relacién a parar de
beber en la escala ofrecida por el terapeuta. La
cliente cuestiond directamente esta presuposi-
cién (“Yolo veo de otra manera”) y expreso una
perspectiva diferente, a saber, que la Unica
cuestion era cuando ella quisiera parar. El tera-
peuta rapidamente se mostré de acuerdo y
sutimente se movi¢ hacia la perspectiva de la
cliente como si eso hubiera sido lo que quiso
decir en pimer lugar.

7. Una vez que quien responde lo ha hecho,
en el mero hecho de responder la pregunta
acepta implicitamente las presuposiciones
contenidas como base comun

Retomando el ejemplo 3, luego de las res-
puestas de Rosie, tanto ella como la terapeuta
aceptaron el éxito de la historia de irse a dormir
como algo que habia sido construido por Rosie;
aquello era en ese momento base comun. Ya
no seria apropiado que la cliente se caracteri-
zase a s{ misma como una madre incapaz, con-
siderando las excepciones al problema que elia
misma describié y elabord; estas particulares
preguntas y respuestas parecen haber co-cons-
truido una nueva perspectiva.

8. El cliente es el duefio de la respuesta, no el
terapeuta

Dado que el cliente tiene que proveer de
informacién que el terapeuta no posee, él
mismo descubre y presenta informacién consis-
tente con las presuposiciones contenidas. Asi,
el cliente estd intimamente comprometido en la
co-construccion de esta base comun, tanto si
descubre habilidades y cualidades positivas,
como si descubre deficiencias y patologia.

En el ejemplo 3, los hechos especificos en
los cuales Rosie basaba su conclusion eran, en
su mayoria, conocidos sdlo por ella. En otras
palabras, ella misma generd el material para
andlisis, ella organizo este material, ella lo some-
ti6 a sus propios métodos de andlisis, y ella
misma presentd los resultados. Hubiera sido
realmente dificil para ella decir que las conclusio-
nes eran falsas o sélo la opinidn de la terapeuta.

De la misma manera, en ei ejemplo 6, las
respuestas del cliente fueron la evidencia para
sus contribuciones a los problemas en su matri-
monio y sus “pensamientos negativos” sobre su
esposa. En respuesta a las preguntas del tera-
peuta, el cliente proveyd de detalles Unicos que
co-contruyeron una version llena de culpa y odio.

9. Cuando la pregunta ha sido respondida, la
iniciativa retorna a quien formuld la pregunta,
es decir al terapeuta

Hasta aqui hemos demostrado todo io que
sucede dentro de un Unico par adyacente pre-
gunta-respuesta. En los Gltimos dos pasos, mira-
mos suscintamente qué sucede después.
Coulthard (1992) sefald que, en diferentes con-
textos, las preguntas inician una pauta alternante
constituida por tres partes, a saber: (1) pregunta,
(2) respuesta y (3) continuacién [follow up). Esto
es, luego de la respuesta del cliente, el terapeu-
tatiene la inciativa para continuar [follow-up slof,
con la oportunidad tanto de hacer un comentario
sobre la pregunta —reformulandola, por ejemplo—
como de iniciar otra pregunta. Esto quedd espe-
cialmente claro en la entrevista con Rosie, en la
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cual la terapeuta constantemente usé esta incia-
tiva para localizar una parte del milagro, obtener
todos los detalles, y moverse graduaimente
hasta llevar a Rosie a tomar responsabilidad
sobre su propio logro. La terapeuta fue capaz de
persistir en el mismo tema porque cada pregun-
ta le devolvié el turno al habla, con la oportunidad
de comentar sobre la respuesta de Rosie y luego
formular una nueva pregunta. El terapeuta actda
como un jugador de tenis reteniendo el servicio y
el control de la pelota, manteniendo la iniciativa
mientras el turno de habla retorna repetidamente
aél

10. A medida que las conversaciones avanzan
répidamente, se vuelve cada vez mds dificil
volver a las presuposiciones contenidas previas

En el ejemplo 3, hubo una transformacion
en la narrativa de Rosie. Las posibilidades hipo-
téticas, basadas en un escenario imaginario de
milagro, se convirtieron en habilidades reales
demostradas por Rosie en una ocasién recien-
te. La suposicion de un milagro, asi como la
reciente experiencia de Rosie de “una buena
parte del milagro” dificilmente hubieran podido
ser cuestionadas en ese momento, aun cuando
éstas nunca fueron explicitamente discutidas.
Asimismo, estas suposiciones eran entonces
base comun, compartida por la terapeuta y
Rosie, permitiendo que la terapeuta le pregun-
tase a Rosie sobre la posibilidad de tener otro
“dia milagroso” en la semana siguiente (C8).
Del mismo modo, en la entrevista con
Silverstein (ejemplo 2), luego de la pregunta
clave prosiguieron con una discusién relaciona-
da con experiencias infantiles de la entrevistada
en relacién con su capacidad de compartir, y
Strupp y su cliente (ejemplo 7) continuaron dis-
cutiendo las debilidades personales del cliente
asi como sus posibles causas.

Canclusiones

El propdsito de este articulo ha sido esbo-
zar un modelo que microanaliza la manera en
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que las preguntas operan en el contexto tera-
péutico. Este modelo puede ser una herramien-
ta analitica para ayudar a los terapeutas a hacer
visible el impacto que las preguntas pueden
tener en la conversacion terapéutica. Para
entender el proceso iniciado por una pregunta
terapéutica es necesario focalizarse tanto en
quien pregunta como en quien responde a un
nivel microanalitico. Hemos propuesto que el
microandlisis puede ayudar a identificar posi-
bles discrepancias entre teorias acerca de qué
sucede y qué podemos observar cuando tera-
peuta y cliente hacen fa terapia. En un sentido
mé > amplio, proponemos un enfoque empirico
del construccionismo social, en el cual el proce-
s0 de construccion es examinado en los deta-
lles de la interaccion.

Es importante resaltar que nuestro propo-
sito es analizar procesos y no resultados. Es
decir, nos interesaba revelar las sutilezas impli-
cadas en las acciones de preguntar y responder
a las preguntas, y no hacemos asercion alguna
con relacién a la eficacia de los enfoques teori-
cos de los ejemplos que utilizamos. Aun mas,
no hecemos referencia a alguna teoria o técni-
ca terapéutica especifica relacionada con cual-
quiera de los enfoques particulares aqui des-
criptos; en su lugar limitamos nuestro trabajo al
andlisis del habla. Finalmente, los ejemplos
aqui provistos se limitaron al discurso escrito.
No hemos incluido los aspectos prosddicos del
discurso (entonacién y acento, por ejemplo) ni
tampoco las igualmente informativas caracteris-
ticas visuales —tales como las demostraciones
faciales, la mirada, o los gestos.

Varias direcciones son posibles para futu-
ras investigaciones. McGee (1999) usd el
modelo para comparar diversos enfoques tera-
péuticos, examinando las diferencias en las pre-
guntas de cada uno. Distinguid entre los para-
digmas “alternativo” y “tradicional” en psicotera-
pia de acuerdo al uso que cada enfoque tera-
péutico hacia de las preguntas, y ofrecié varios
ejemplos de cada paradigma, que pueden resul-
tar Utiles a los terapeutas interesados en rever
criticamente su propio trabajo al tiempo que

aprenden a hacer microandlisis. Esperamos
que el modelo aqui propuesto contribuya a ayu-
dar a los terapeutas en la investigacion sobre
sus propias practicas —evaluando tanto sus pro-
pias preguntas como las de otros terapeutas.
Asimismo, es posible probar el efecto de pre-
guntas especificas en experimentos no relacio-
nados con la psicoterapia. Por ejemplo, Healing
(2004) condujo un experimento cuyo objetivo
fue invitar a personas infractoras a tomar res-
ponsabilidad por sus acciones y asi probar gl
uso que Jenkins (1990) hace de las preguntas
en psicoterapia. Usando una tarea inocua, la
autora examind si la variacion del fraseo de las
preguntas podia afectar tanto las percepciones
de responsabilidad por las propias acciones
como el desemperio de las personas en tareas
futuras. Las preguntas que presuponian respon-
sabilidad personal (en oposicion a causas exter-
nas) fueron siginificativamente mas propensasa
conducir a las persona a describirse a 'si mis-
mas como agente o causa; este efecto también
estuvo presente cuando, una semana mas
tarde, las mismas personas fueron puestas a
prueba nuevamente. El desempefio de estas
personas también mejord significativamente,
Finalmente, queremos enfatizar que en el
contexto de la psicoterapia, todas las preguntas
son constructivas porque ofrecen una perspecti-
va a la que el cliente es muy posible que se
sume y contribuya. Preguntar acerca de logros
puede crear un espacio conversacional para
una perspectiva plena de detalles positivos y ti-
les, mientras preguntar acerca de fracasos es
posible que conduzca a una perspectiva muy
diferente de la misma vida. Por lo tanto, es
importante entender que preguntar no es un
acto benigno, particularmente en el contexto
terapéutico. El fisico Premio Nobel Isaac Isador
Rabi dijo: “Hay preguntas que iluminan, y las hay
que destruyen. [Deberiamos} formular las del
primer tipo”. Los terapeutas que cultivan el apre-
cio por la eficacia de las preguntas entienden
que preguntar es hacer uso de una poderosa
arma linglistica. Es necesario asegurarnos que
utilizamos el arma para revelar fuerza y belleza

en lugar de usarla para desdibujar estas mismas
cualidades. Al entender en detalle que las pre-
guntas funcionan interaccionalmente en el curso
de la conversacion terapéutica podemos escul-
pir preguntas de! primer tipo sefialado por Rabi,
preguntas que asistan mejor a nuestros clientes
a identificar opciones para mejorar sus habilida-
des y cualidades, aquellas que McGee (1999)
llamd preguntas doblemente constructivas. Las
preguntan reclutan tanto imaginacion como 16gi-
ca dentro de una fuerte combinacién de creativi-
dad humana y razon. La pregunta constructiva
elegantemente refinada provee a la persona que
solicita terapia de la oportunidad de entrar en un
momento Unico y profético. Tenemos el privilegio
y la responsabilidad de disenar nuestras pre-
guntas con mucho mas cuidado.
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