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Técnicas de Apoyo Narrativo

Las técnicas de apoyo narrativo son habilidades que tienen por objeto apoyar la narrativa del
paciente. Permiten a la persona verbalizar sus quejas, sensaciones e ideas, mediante la
intervencién adecuada del entrevistador.

Se dividen en:

Habilidades psicomotoras en la escucha:

Contacto visual, que no debe incomodar, sino evidenciar interés.

Distancia entre ambos interlocutores: espacio de privacidad, sin invadir su
espacio burbuja. (proxémica).

Gestos y expresiones especulares: apunta a reproducir las emociones del
consultante como si fuéramos su espejo.

Naturalidad y clima tranquilo: adaptacion al perfii de comunicacion del
paciente.

Técnicas facilitadoras de la verbalizacion del paciente:

Baja reactividad: el entrevistador permite un lapso de tiempo entre la
intervencion del paciente y la suya.

Facilitaciones: se trata de una conducta del entrevistador, verbal o no verbal,
con lo cual intenta ayudar al paciente a proseguir o iniciar su relato, sin indicar
ni sugerir los contenidos del mismo. Por ejemplo decir “si”, “entonces”, “aha”,
‘mm” 0o mover su cabeza indicando que prosiga.

Silencios funcionales: es la ausencia de comunicacion verbal y tiene por
finalidad proporcionar un tiempo de meditacién al paciente, con el objeto de
elaborar emociones o pensamientos. Cabe sefialar que no todos los silencios
son funcionales, hay algunos que son disfuncionales por ejemplo cuando el
entrevistador no sabe como continuar con la entrevista.

Empatia: es una conducta verbal o no verbal con la que se expresa
solidaridad emocional, sin prejuzgar las emociones o ideas del paciente, ni
desde una perspectiva ética ni ideol6gica.

Técnicas que favorecen la elaboracion de percepciones, emociones 0

ideas:

Estas técnicas orientan la atencién del paciente hacia una idea, emocion o percepcion acabada
de expresar, con la intencionalidad de que piense en ello o complete lo que viene expresando.

Frases por repeticion: consiste en repetir una palabra o frase que acaba de
pronunciar el paciente con la finalidad de orientar la atencion del mismo
hacia aquel aspecto. Debe formularse con empatia y respeto para que tenga
el efecto buscado. Ej. el paciente dice: todo esto empezd hace 3 meses.
Entrevistador repite ¢, 3 meses?



e Clarificacién: es una intervencion verbal o no verbal que obliga al paciente
a explicar el sentido de un término o idea. Por ejemplo ¢,que entiende usted
por? o indicar con un gesto que no se estd comprendiendo el relato.

e Seflalamiento: significa confrontacion, en término anglosajon. Pone de
manifiesto emociones o conductas, profundizando en las motivaciones del
paciente o evidenciando conflictos o areas de estrés psicosocial. Ej. en este
momento me da la impresién de que esta triste ¢ es asi?

e Interpretaciones: explica las causas de una determinada conducta o
sentimiento. Debe utilizarse con una frase que relativice nuestra valoracion
como por ejemplo podriamos pensar que... O pareceria ser que... y
posibilitando que sea el propio paciente que la complete. Ej. ¢ Me pregunto si
el hecho de que beba mas alcohol pudiera estar relacionado con la partida
de su hijo...?

e Resumen: sintetizar con las propias palabras del paciente lo central del
mensaje y enunciarlo al paciente

Técnicas que disuaden la verbalizacion del paciente:
La inatencién, la frialdad o el control excesivo de la entrevista, la alta reactividad del
profesional impiden al paciente expresarse libremente.

Antagonismo: es aquella conducta verbal o no verbal que opone, critica, culpabiliza o impugna
la conducta o las emociones del paciente, como por ejemplo ¢ por qué no hizo lo que le dije?
Seguridades prematuras: son respuestas prematuramente tranquilizadoras por ejemplo “todo
se solucionara” o “ya vera que todo saldra bien”: Estas repuestas son entregadas en el mismo
instante en que el paciente informa al entrevistador de una inquietud o preocupacion, por lo que
se evita profundizar en las emociones del paciente.

Uso de mensajes informativos:

El entrevistador debe educar su manera de hablar para el logro de una comunicacion eficaz.
Las frases que utiliza deben ser cortas y con pausas. Evitar términos médicos o con alto
contenido emocional como “agresivo” , “incurable”, sustituyéndolos por otros de contenido mas
neutro como “persistente”, “crénico”.

Se debe emplear una clara dicciébn y una adecuada entonacién. Las palabras quedan
suficientemente subrayadas y su diccion permite comprenderlas sin esfuerzo. Un individuo que
entona tiene cierta musicalidad. En cambio la voz monétona produce inatencion en el receptor.
Por udltimo la adicién de otras vias de comunicacion distintas de la auditiva, reforzaran la

comprension de los mensajes. Conviene por tanto disponer de dibujos y folletos explicativos.
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