
 
Este documento acompaña a los audios. 

No pretende ser un manual ni un listado de frases para aplicar de forma mecánica. 

Su función es ordenar criterios, ofrecer marcos de referencia contrastados y servir 
como apoyo a la escucha de los audios. 
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PARTE I – Preguntas que bloquean procesos 

 

Las investigaciones en comunicación clínica, entrevista terapéutica y pensamiento 
crítico coinciden en algo: la calidad de una intervención no depende solo de la 
intención, sino de la estructura, el momento y la función de la pregunta. 

A continuación se describen los errores más frecuentes, con su impacto clínico. 

 

1. Preguntar para confirmar lo que ya se cree 

Descripción​
Se produce cuando la pregunta está formulada para validar una hipótesis previa del 
profesional, más que para explorar la experiencia real del paciente. 

Impacto en el proceso 

●​ Reduce la exploración genuina 
●​ Favorece la adaptación del paciente a la expectativa del terapeuta 
●​ Limita la aparición de información nueva 

Base teórica contrastada​
La literatura sobre pensamiento crítico señala que las preguntas dirigidas reducen 
la calidad del razonamiento y empobrecen el proceso de indagación. En contexto 
terapéutico, esto se traduce en menor autonomía del paciente y mayor 
dependencia del marco del profesional. 
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2. Formular preguntas excesivamente largas 

Descripción​
Preguntas que incorporan explicaciones, ejemplos, hipótesis o múltiples matices 
antes de llegar al interrogante. 

 

Impacto en el proceso 

●​ Sobrecarga cognitiva 
●​ Dificultad para organizar la respuesta 
●​ Aumento de respuestas superficiales o confusas 

Base teórica contrastada​
La psicología cognitiva muestra que la memoria de trabajo tiene capacidad 
limitada. Las preguntas extensas consumen recursos atencionales que deberían 
estar disponibles para la introspección y la elaboración emocional. 

 

3. Preguntar para demostrar conocimiento 

Descripción​
Preguntas formuladas desde el deseo —consciente o no— de mostrar competencia, 
dominio teórico o sofisticación conceptual. 

Impacto en el proceso 

●​ Desplaza el foco del paciente al profesional 
●​ Aumenta la asimetría relacional 
●​ Puede generar inhibición o complacencia 

Base teórica contrastada​
Los modelos de alianza terapéutica subrayan que la percepción de aceptación y 
horizontalidad es clave para la apertura emocional. Las intervenciones 
autorreferenciales debilitan esta alianza. 
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4. Preguntar sin una intención clara 

Descripción​
Uso automático de preguntas habituales sin claridad sobre su función terapéutica 
concreta. 

Impacto en el proceso 

●​ Conversaciones circulares 
●​ Sensación de estancamiento 
●​ Falta de integración de lo que emerge 

Base teórica contrastada​
Los modelos de intervención centrados en proceso destacan la importancia de la 
intencionalidad clínica: toda intervención debería responder a un objetivo implícito 
(regular, clarificar, profundizar, integrar). 

 

5. Hacer varias preguntas en una sola intervención 

Descripción​
Mezcla de emoción, historia, interpretación y proyección futura en una misma 
pregunta. 

Impacto en el proceso 

●​ Confusión 
●​ Respuestas parciales 
●​ Interrupción del hilo experiencial 

Base teórica contrastada​
La investigación en entrevista clínica muestra que la secuenciación clara facilita la 
elaboración emocional y la coherencia narrativa. 
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6. Preguntar demasiado pronto 

Descripción​
Formular preguntas exploratorias cuando el sistema nervioso del paciente aún está 
altamente activado. 

Impacto en el proceso 

●​ Respuestas defensivas 
●​ Intelectualización 
●​ Sensación de exigencia 

Base teórica contrastada​
La neurociencia afectiva y los modelos de regulación emocional coinciden en que la 
exploración cognitiva requiere un nivel mínimo de regulación fisiológica. 

 

7. Usar la pregunta como ataque encubierto 

Descripción​
Preguntas que contienen juicio implícito o una conclusión cerrada. 

Impacto en el proceso 

●​ Activación defensiva 
●​ Ruptura de la alianza 
●​ Pérdida de seguridad relacional 

Base teórica contrastada​
Los estudios sobre comunicación no violenta y entrevista motivacional muestran 
que el lenguaje directivo aumenta resistencia y disminuye motivación al cambio. 
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PARTE II – Preguntas que ayudan a desbloquear 
procesos 
 

Estas preguntas no funcionan como técnicas aisladas. Funcionan porque 
reorganizan la mirada del profesional, lo que modifica automáticamente la calidad 
de la intervención. 

 

1. ¿Qué problema está intentando resolver esta conducta, aunque lo 
haga de forma ineficaz? 

Por qué ayuda​
Introduce una perspectiva funcional en lugar de moral o correctiva. 

Efecto clínico 

●​ Disminuye el juicio 
●​ Aumenta la comprensión 
●​ Facilita intervenciones más ajustadas 

Base contrastada​
Los enfoques funcionales de la conducta y los modelos sistémicos coinciden en que 
todo comportamiento cumple una función adaptativa, incluso cuando es 
desorganizada. 
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2. ¿Qué sería demasiado para esta persona en este momento? 

Por qué ayuda​
Ajusta la intervención al umbral real de tolerancia. 

Efecto clínico 

●​ Previene retraumatización 
●​ Favorece regulación 
●​ Sostiene el vínculo 

Base contrastada​
La teoría de la ventana de tolerancia (Siegel) muestra que el trabajo terapéutico 
efectivo ocurre dentro de márgenes fisiológicos manejables. 

 

3. ¿Qué sí está funcionando, aunque sea mínimo? 

Por qué ayuda​
Reorienta la atención hacia el proceso y no solo hacia el déficit. 

Efecto clínico 

●​ Aumenta percepción de eficacia 
●​ Reduce desesperanza 
●​ Refuerza continuidad del proceso 

Base contrastada​
Los modelos basados en fortalezas muestran que identificar recursos activos mejora 
la adherencia y el compromiso terapéutico. 
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4. ¿Qué límite está pidiendo este momento? 

Por qué ayuda​
Reconoce que el límite también es intervención terapéutica. 

Efecto clínico 

●​ Aporta estructura 
●​ Reduce sobreexposición 
●​ Aumenta seguridad 

Base contrastada​
La literatura sobre encuadre terapéutico señala que los límites claros son un factor 
central de contención emocional. 

 

5. ¿Qué comprensión me llevo yo de este proceso, aunque aún no esté 
verbalizada? 

Por qué ayuda​
Reconoce que el avance no siempre es explícito. 

Efecto clínico 

●​ Ajusta el ritmo 
●​ Profundiza la escucha 
●​ Evita intervenciones prematuras 

Base contrastada​
Los enfoques centrados en proceso subrayan que la integración interna del 
terapeuta es parte activa del cambio terapéutico. 
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Nota final 

Estas preguntas no sustituyen formación ni técnica. Funcionan porque cambian el 
lugar interno desde el que el profesional escucha, pregunta y decide intervenir. 

No busca respuestas correctas, sino una práctica más consciente, regulada y ética. 
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