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LA PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA

Y SURELACION CON EL PACIENTE
Yariani Barreat Montero

LA COMUNICACION: ELEMENTO CLAVE EN LA RELACION ASISTENCIAL

Existen profesionales cuya labor se inicia fundamentalmente con el establecimiento de una
relacion interpersonal, que se mantiene alo largo de un proceso que exige del profesional gran
habilidad para comunicarse con los demas. Este es el caso de |os profesionales de la medicina
cuya asistencia implica €l establecimiento de una relacion con un paciente a quien se debe
practicar un diagndstico, intervencion, evaluacion y seguimiento. A lolargo detodas estasfases,
el trabajo puede ser caracterizado como unasituaci 6n esencial mente comunicacional en dondela
comuni cacion humanaconstituye unade las herramientas fundamentales parafacilitar larelacion
medi co-paciente.

Dependiendo de como se estructure y desarrolle el primer contacto con €l paciente y de
acuerdo con €l “clima’ que se genere en larelacion en cuanto a credibilidad, respeto, confianza,
etc., dlo tendra una fuerte influencia sobre su evolucion subsecuente y satisfaccion general
durante el tratamiento. De igual forma, |os errores que se cometan en €l primer encuentro son
usual mente mucho mas*“ costosos’ que aquéllos que se comentan unavez que se hayaestablecido
una buena relacion de trabajo (Casado, 1991).

Creemos que es necesario que €l profesional de la medicina desarrolle conocimientos,
destrezasy habilidades que le permitan lograr relaciones efectivas con los demas. No setratade
establecer contacto con los pacientes. Al médico le corresponde también desenvolverse como
parte de un equipo interdisciplinario, dirigir otros gruposy relacionarse con losfamiliaresdelos
pacientes, lo cual requiere de é habilidades comunicacional es especiales que pueden ser objeto
de entrenamiento.

A través del presente material de apoyo se pretende que € estudiante de medicina se
familiarice con uno delos model os de comuni cacion que haenriquecido el estudio y comprension
de este proceso. Se trata del modelo de comunicacion conocido como Programacion
Neurolinguistica (PNL), el cua constituye un intento por explicar y sistematizar aquellos
aspectos verbales y no verbales de la comunicacion humana presentes en toda relacion
profesional y que contribuyen con lalabor asistencial.

UN MODELO DE COMUNICACION
Origeny desarrollo dela PNL

Los principales creadores de la PNL fueron John Grinder y Richard Bandler. El primero es
uno de los linguistas mas destacados del mundo. Bandler es matematico, psicologo gestaltistay
experto en informatica. Con sus investigaciones en los afios 70 iniciaron € desarrollo de este
modelo.

Bandler y Grinder estudiaron en profundidad las sesiones de trabajo de Milton Erikson,
hipnoterapeuta, VirginiaSatir, terapeutafamiliar y Frederick Perls, gestaltista, tresmaestrosdela



comunicacion terapéutica que lograban que sus pacientes rapi damente cambiaran sus formas de
percibir el mundo y, en consecuencia, reportaran curaciones “milagrosas’ e inmediatas.

Enrealidad, estos autores se dedicaron aestudiar |0 que esosterapeutasrealizaban “intuitivao
inconscientemente”: sus intervenciones verbales, el tono y timbre de su voz, sus actitudes no
verbales, susacciones, movimientosy posturas, etc., [legando aestablecer agunasreglasy pautas
gue pueden ser entrenadas.

Es asi como la PNL constituye un intento por describir, explicar y sistematizar |os aspectos
verbalesy no verbal es de lacomunicacion que ocurren en lasrel aciones con otros. A travésdela
PNL, se pueden alcanzar algunas destrezas de tal modo gque las mismas son internalizadas y
pasan aformar parte activay sistematicadel repertorio comunicacional del individuo. En suma,
lo que se procurae es darle estructuraala“magia’ (Losada, 1990).

¢COMO DEFINIR EL MODELO?

La“Programacion Neurolinguistica” se concentra sobre la estructura de la experiencia mas
gue sobre el contenido de ella. En realidad, atiende a la forma, a cdmo estéan ocurriendo las
cosas, Y no necesariamente a qué. Es por esto que el modelo se presenta también como €l
estudio del COMO delaexperienciasubjetiva; el estudio del mundo subjetivo delas personasy
de laforma como ellas estructuran esa experiencia subjetivay la comunican a otros mediante el
lengugje (Losada, 1990).

Esenciamente la PNL es una herramienta para la comunicacion interpersonal, que
presenta una serie de procedi mientos Utiles que no son verdaderos ni fal sos, pero que pueden ser
aplicables a cualquier proceso de interaccion humana (Bandler y Grinder, 1979, c/p Losada,
1990). Es por esto que sus aplicaciones se extienden hacia aguellas situaciones que requieren
establecer una relacion de trabajo y comunicacion con otras personas, tales como lamedicina,
psicologia, la educacion, el derecho, las ventas, el desarrollo organizacional, entre otras.

Si nos fijamos en el nombre del modelo y descomponemos la ultima palabra, se podra
observar, por unaparte ladenominacién“ neur 0” que hacealusion a cerebroy susconexiones, y
por lactrael término“ linglistica” , que serefierealengugje. Por su parte, “ programar” implica
poner a punto un plan o procedimiento, seguir varios pasos. A partir de tales elementos, es
posible afirmar que la PNL es el estudio de como €l lenguaje, verbal y no verbal, afecta a
nuestro sistema nervioso (Robbins, 1991). LaPNL sebasaen el estudio decomo losindividuos
se comunican consigo mismos detal maneraque originan estados de 6ptimadisponibilidad de sus
recursos paraasi crear el mayor nimero posible de opcionesy establecer contacto con losdemas.

El nos proporciona, ademés, un marco dereferenciasistemético paradirigir en formaefectiva
la manera en que nos comunicamos con NOSotros mismos y con los demas. Asi, através de la
PNL se puede tener acceso al modo como los individuos organizan sus pensamientos y 1os
comunican alos demas (sintaxis mental), establ eciendo contacto con aquellas partesdel cerebroy
del sistema nervioso que mas eficazmente sintonicen y armonicen los codigos propios con los
codigos de las demas personas (O’ Connor, J. Y Seymour, J., 1992).

FUNDAMENTOSY PRINCIPIOSBASICOS

Uno de los fundamentos tedricos de la PNL se relaciona con algunos supuestos del
constructivismo, segun los cuaes 1o que denominamos “realidad” es una invencién no un
descubrimiento: una construccion de quienes creen haberla descubierto e investigado. Para €l
constructivistay los cultivadores de laPNL, los seres humanos vivimos en un mundo “real” sin
embargo, no operamos directa einmediatamente sobre ese mundo, sino que actuamosdentro de él
usando “mapas’, “representaciones’, “modelos’ o interpretaciones codificadasdelareaidad, las

155



cuales creamos e inventamos permanentemente mediante nuestros sistemas de representacion
sensorial;... ¢y como se forman esas experienciasen € individuo?.

El ser humano recibe y representa la informacién del medio ambiente gracias a unos
receptores especializados, 10s 6rganos de |os sentidos, que nos comunican impresiones opticas
(vista), aclgticas (0ido), olfativas (olfato), gustativas (gusto) y tactiles (sistema cenestésico).
Estos receptores especializados transmiten |os estimul os externos al cerebro. Este, a través del
proceso de generalizacion, distorsiony supresion, filtraesas sefid es eléctricasy lastransformaen
una representacion interna.

De este modo larepresentacion interna, lacua constituye la experiencia que tiene uno de un
acontecimiento, no es exactamente e suceso en si, sino una reelaboracion interior y
personalizada. Dicho de otro modo, €l cerebro filtra la informacién y selecciona sélo 1o que
necesita ignorando todo |o demés.

REALIDAD captada através
delos5 sentidos
(VOGOT)

Representacio
Interna. O

Mapa o modglo
< Conductas verbales y no verbales
caracteristicas de un sistema de
representacion

Este proceso defiltrado podriaexplicar lainmensavariedad delapercepcidén humana. Asi, dos
personas que hayan visto e mismo accidente de transito tal vez lo cuenten de maneras muy
distintas. La una quiza prest6 mas atencién a lo que vio, y la otra a lo que oy6, lo cua
determinara muy diferentes representacionesinternas de la experiencia. Es posible que en estos
individuos los procesos perceptivos se apoyen en fisiologias distintas; el uno quiza tenga una
agudeza visual excelente, mientras que en €l otro predomine la agudeza auditiva. ES probable
también que una de esas personas haya sido victima de un accidente anteriormente, por lo que
tendrd ya registrada una representacion anterior muy nitida. Todo esto hace que las
representaciones del mismo acontecimiento sean muy distintas y se almacenen a su vez para
constituir nuevos filtros que ayudarén a configurar las experiencias futuras.

EnlaPNL seutilizaun concepto importante: el mapano esigual al territorio. Enrelacion con
las personas, esto significaque sus representaci onesinternas no son lareproduccion exactade un
aconteci miento sino unainterpretacién que se ve af ectada por las creenciasindividual es, actitudes
y valores.

Lo anterior permite afirmar que el objetivo fundamental de la PNL es actuar, precisamente,
sobre los sistemas de r epr esentacion que la persona utiliza para relacionarse con € mundo.

¢EN QUE CONSISTEN LOS SISTEMAS DE REPRESENTACION?

Detengamonos a pensar por momentos en qué se diferencian un estado de depresiéon'y uno de
extasis... Seguramente, la diferencia principal esta en la manera de estructurar las
representacionesinternas, atravésde nuestros cinco sentidos: lavista, el oido, €l tacto, el gustoy
el olfato. Experimentamos el mundo en forma de sensaciones visuales, auditivas, cenestésicas,
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gustativasy olfativas, de maneraque cual quier experienciague tengamos almacenadaen lamente
se ha de representar por medio de estos sentidos.

Un sistemade representaci dn esentonces, lamodalidad car acter istica que cada ser humano
desarrollay usa para procesar los datos con los cuales se relaciona cotidianamente. Esla
formade representarse mental mente las experiencias, conocer el mundo en quesevivey seactla
através de laemision de comportamientos verbalesy no verbales.

Esos estilos caracteristicos de abordar la realidad mediante la vision, la audicion, los
sentimientosy sensaciones corporales, el gustoy € olfato, poseen unagran potenciaparaguiar la
conductay son basicamentetres: el visual (V), € auditivo (A) y e kinestésico (K). Este tltimo
también incluye saboresy olores.

Es asi como agunas personas, por eemplo, han descubierto que las motiva mucho el
imaginarse o visualizar algunacosacon gran brilloy nitidez. Paraotros, el tono devoz con quese
hablan a si mismos constituye un factor de motivacién mas importante que cualquier otro.
Finalmente, existen personas que de acuerdo con las sensaciones que tengan (seguridad,
tranquilidad, interés, etc.) alcanzan mayores niveles de motivacion.

Todas | as personastienen acceso alastres modalidades o sistemas de representacion, €l visual,
el auditivo y € kinestésico. Sin embargo, cada persona probablemente procesa la informacién
sobre cualquier evento a través de uno de los tres sistemas de representacion. Asi, algunos
acceden a su propio cerebro dentro de un marco de referencia visual, otros son basicamente
auditivosy otros més bien kinestésicos, y reaccionan con masfuerzafrentealo que ven, oyeno
sienten. Precisamente, éste es uno de los aportes esenciales de la PNL, haber presentado laidea
de que las representaciones se organizan en funcién del érgano de los sentidos involucrados,
siguiendo un estilo personal paracadaindividuo. Esasi como selograromper con laideade que
|as representaciones son esencial mente visuales.

Por otraparte, en laestructuraci 6n de la experiencia humanaintervienen las submodalidades,
gue son formas especificas como el cerebro seleccionay codificalaexperiencia, constituyéndose
en elementos méas pequeiios dentro de cada sistema de representacion. De esta manera, una
experiencia visual puede ser oscura o luminosa, blanca, negra o en color, movil o estética. De
modo similar, en &l caso de unacomunicacion auditivapodriamos saber si estenue o estrepitosa,
resonante o tintineante. Delaexperienciatéctil, se puedereconocer si espesadao liviana, flexible
o rigida, suave o aspera.

¢COMO IDENTIFICAR LOS SISTEMAS DE REPRESENTACION Y ACCEDER A ELLOS?

L os sistemas de representaci dn son identificables gracias alas sefiales o claves de acceso que
la persona ofrece. Estas sefides de acceso constituidas por ciertos movimientos o posturas
corporalesy por los predicados verbal es que la persona emplea cuando describe su experiencia.
Asi, existen manifestaciones somaticasy fisiol égicas, tales como latonicidad muscular, el patron
de respiracion, la lateralidad, entre otras, que pueden Ilegar a constituir indicios de acceso y
conoci miento de | as estrategias de representaci on del sujeto con quien nos estamos rel acionando
en un momento dado (Cudisio, K, 1992).

L osindividuos que son primordia mente visual estienden aconsiderar el mundo enimégenes,
se sienten méas seguros y tienen mejor comprension de la experiencia cuando estan en
comunicacion con laparte visual de su cerebro. Como procuran seguir €l ritmo de susiméagenes
mental es, |as personas visual es suelen hablar de prisa.con un tono de voz agudo, larespiracion es
altay pectoral, mantienen la cabeza erguida, tienen tendencia a movimientos rapidos e intentan
plasmar las imégenes en palabras. En su manerade hablar utilizan muchas metéforas visuales;
suelen hablar de cdmo ven un asunto, de cdmo se define el panorama, de si lasituacion estaclara
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u oscura. Seleccionan palabras como color, luminoso, vision, mirada, ojear, perspectiva, punto de
vista, mostrar, entre otras, para describir su experiencia ante cualquier situacion.

L as personas con una predominanciamas bien auditiva suelen ser més sel ectivos en cuanto al
vocabulario gque usan. Utilizan con mayor frecuenciavocabl osvinculadosalaaccion deoir, tales
como sonido, ruido, hablar, escuchar, decir, discutir, relatar, contar, etc. Hablan con voz bien
timbrada y a un ritmo mas lento, regular y comedido. La respiracion es intermedia y
diafragmatica. Como las pal abras significan mucho para ellos, suelen tener cuidado con lo que
dicen. Tienden a usar expresiones como: “eso me suena’, “le escucho”, “repita palabra por
palabra’, “hasido un fracaso ruidoso”. En cuanto a sus gestos, tienden ainclinar lateralmentela
cabezay allevar las manos hacialas orejas.

L os primariamente kinestésicos son todavia mas lentos. La respiracion es bajay profunda.
Aparentan estar mas relgjados. Reaccionan principamente ante las sensaciones tactiles,
epidérmicas. Tienden atocarsey tocar a otro, abundan sus movimientosy las palmas delamano
suelen colocarlas haciaarriba. Tienen lavoz masgravey el tono esbajo. Al hablar o hacen mas
despacio y utilizan a menudo metéforas del mundo fisico; “siempre estédn luchando”, “a brazo
partido”, creen en las cosas que se pueden tocar con las manos. En las conversaciones utilizan
palabras tales como: sensacion, presion, irritado, sentir, firme, pesado, movimiento, placer,
liviano, torpe, €etc., y tal vez consideran que las relaciones son fuertes o intensas. Finalmente
dicen cosas como “ quise sacarle unarespuesta, pero é no se dej6 atrapar”.

Conociendo | os elementos que caracterizan estas tresformas de comuni cacion, nosinteresaria
saber cud esdl sistemade representaci on primario de la personacon quien nosrelacionamos, con
el findedirigir el mensagje deunamaneraquelellegue. Setratade*” sintonizar sumismo cana” o
“hablar en sumismoidioma’. Asi por ejemplo, a tratar con un individuo visual mente orientado,
No NOS Servira movernos poco a poco, respirar hondo y hablar pausadamente. Con eso
probablemente sacariamos de sus casillas a interlocutor, quien quizanos pidair al grano. Més
bien nos corresponderia hablar tan rapido como él, movernosde prisa, y utilizar ciertasmetaforas
visuales de manera que el mensaje se gjuste al estilo de funcionamiento de la mente del otro asi
COMO a sus estrategias de representacion.

Ahoraconsideremos a a guien cuyamodalidad predominante seala auditiva. Si quisiéramos
convencerle de que haga algo hablandole muy de prisay tratando de que vealo que se le pide,
probablemente no conseguiremos influir mucho sobre é. Lo que esa persona necesitaria es
escuchar 1o que usted dice, oir laproposicion y considerar si le suena o sintoniza bien con €.

Conocer, por gemplo, la estrategia predominante en las relaciones de pargja o familiares
puede contribuir significativamente al bienestar en la relacion, ¢cémo le hacemos saber a las
personas que las queremos?, ¢nos limitamos a demostrarsel o tocandolas?, ¢0 selo decimos?, ¢0
les hacemos regalitos vistosos?.

Imaginemos unarelacion de parejaen lague el marido se mueve por una estrategia amorosa
auditiva mientras que la esposa es predominantemente visual. El probablemente expresaria su
amor haciaelladiciéndoselo (Tequiero mucho), en cambio ellanotaraun vacioy probablemente
le respondera: “No creo mucho en lo que me dices, hace tiempo que no meregalas flores, no me
[levas aningun sitio, no me miras como antes’ ... En este caso, ella no experimenta la sensacion
de ser amada porque falta el estimulo visual especifico capaz de desencadenar dicha sensacion.

Ahora consideremos €l caso opuesto: € marido es predominantemente visual y la mujer
auditiva. El expresa su amor siendo atento con ella, le trae regalos, le enviaflores. Ella puede
estar sintiendo que é yano la quiere por € hecho de que necesita que se lo diga para sentirse
realmente amada.
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Lo anterior nos demuestra que, desde la perspectiva de la PNL, una relacion es reamente
efectivaen lamedidaen que setengalacapacidad paraentrar en e mundo del otro, haciéndole
sentir que sele estareal mente comprendiendo. Desde este punto de vista, establecer unarelacién
implicalafacultad de saltar por completo del mapa del mundo de usted al mapa del mundo del
otro (Robbins, 1991).

Otraforma de identificacion de los sistemas de representacion del otro, consiste en observar
sus movimientosoculares. Si, por gemplo, losojosdel interlocutor se mueven haciaarribay ala
izquierda, es que acaba de extraer unaimagen de su memoriay esta accediendo alaparte visual
de su sistema de representacion (visual recordado) mientras que si mira arribay a la derecha,
quiere decir que la persona esta construyendo nuevas imagenes nunca antes vistas o que esta
viendo algo diferente de como lo veia (visual construido).

Si los ojos se mueven hacia la altura de las orgjas, es que la persona esta accediendo a su
sistema de representacion auditivo. Hacialaizquierda, |a persona recuerda sonidos escuchados
antes (auditivo recordado) mientras que hacia la derecha, quiere decir que la persona esta
escuchando nuevas palabras o frases (auditivo construido).

Cuando lamirada se dirige hacia abajo y hacia laizquierda, muy probablemente |a persona
esta hablando consigo misma (auditivo digital). Por dltimo, cuando la personadirige su mirada
haciaabajo y aladerecha, esta accediendo a su sistemade representaci on kinestésico, por |o que
probablemente esté contactando emociones y sensaciones.

Vc Vr

V¢ (Visua construido): imagenes nuevas
Vr (Visual recordado): imagenes yavistas
Ac (Auditivo construido): sonidos nuevos
Ar (Auditivo recordado): sonidos conocidos
K (Kinestésico): emocionesy sensaciones
Ad (Auditivo digital): didogo interior

AcC—» < <«— Ar

N
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A continuacion, algunas muestras de las preguntas que se podrian formular para obtener cada
una de | as reacciones descritas anteriormente.

¢Quéfuelo primero que vio cuando se desperté Ud. esta mafiana? (se obtienen imagenes
visuales recordadas).

Imaginese a si mismo ya graduado, ¢cémo se ve gjerciendo su profesion? (visuaes
construidas).

¢Cudesfueron las primeras palabras que le dijeron hoy? (auditivas recordadas).

¢QUE le diria Ud. A la persona que méas ama y qué cancién le cantaria? (auditivas
construidas).

Repitaseinteriormente esta pregunta, ¢qué esparami, ahoramismo, |o masimportanteen
mi vida? (auditivas digital dialogo interior).

Imagine la sensacion de un pedazo de hielo derritiéndose en su mano (kinestésica).

ESTABLECIENDO RELACIONESEFECTIVAS CON LOSPACIENTES

Algunos estudiosos de la comuni cacin humanahan demostrado quelapal abrasolo transmite
un 7% de lainformaci6n que se comunica. Un 38% setransmite con el tono devozy el 55% dela
comunicacion derivadelafisiologiao lenguaje corporal, Asi, masdel 80% delacomunicacion se
ve mas af ectada por 10 que no decimos (expresiones facial es, gestos, movimientos, etc.) que por
lo que decimos (las meras pal abras) (Robbins, 1991).

Asi pues, a pretender crear relaciones efectivas con | os paci entes debemos considerar no solo
el contenido de la conversacion sino también la forma como comunicamos las cosas a esa
persona, reflejando unafisiologia comin alade ella. Esto es, reproducir en parte su tonalidad y
fraseo, las pausas, €l ritmo al hablar, algunas posturasy patrén de respiracion asi como también
las expresiones faciales y movimientos caracteristicos. Todas estas conductas de sincronizar o
armonizar sutilmente con el otro, operan sobre la mente del interlocutor, haciéndolo sentir
realmente “acompasado” o comprendido en larelacion.

Recordemos que aungue todoslosindividuos utilizamos| ostres sistemas de representacion, la
mayoria tenemos preferencias bien marcadas, hacia los sistemas a los que acudimos mas a
menudo, lo cual nos definiriacomo primariamente visuales, auditivos o kinestésicos.

Tomando en cuenta esto, a establecer la relacion con e paciente es conveniente que
identifiquemos su sistemade representacion primario con € fin de determinar lamaneraen que el
otro se representa el mundo y sus experiencias.

Una vez descifrado € cddigo predominante de la persona, corresponde comunicarse con su
mismo sistema de representacion. Esto es, ir gjustando el lenguaj e para gque armonice con € otro
utilizando los predicados verbal es acordes con su sistema de representacion.

Asi, por gemplo, los pacientes orientados fundamentalmente por la modalidad visual al
expresar sus malestares al médico dirian cosas como: “ meveo muy mal, mireme nadaméslacara
guetengo, medalaimpresion que esto aparenta ser algo muy serio, nunca antes me habiavisto
asi, melashevisto negras’ . Estas expresiones constituyen pistasverbales paraque el médico elija
aquellas frases que mejor sintonicen con lo que manifiesta la persona. De esta forma se podria
intervenir diciendo: “¢Desde cuando se ha estado viendo asi?, ¢Cuales son los malestares que
principalmente observa usted que tiene?, ¢definitivamente su aparienciale preocupa?’.
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Ahora considere algin paciente con un predominio auditivo en comunicaciéon. Quiza
expresariasu padecimiento utilizando frasestal es como: “ Tengo unosruidosrarosen mi cuerpoy
€S0 Me preocupa porque no parecen gases, esto me suenamal, escucho vibraciones dentro demi,
me han dicho que estoy muy mal”. Al identificar al paciente como un individuo auditivo, €l
médico podria utilizar algunos predicados verbales que sintonicen con este canal, como por
gjemplo: “le escucho, digame, parecieraque esos sonidos o afectan, ¢desde hace cuanto tiempo
viene escuchando esos malestares?’.

Losindividuos kinestésicos probablemente representen la experiencia de estar enfermos de
maneradiferente. Por jemplo, podrian expresar frasestales como: “siento un profundo dolor de
cabeza, es como si me fuera a estallar, la sensacion es como tener latidos permanentes, es un
dolor que meincomoday me pesaen todo €l cuerpo, siento unadureza por estaparte del cuerpo,
téqueme por aqui”. En este caso, a médico le corresponde elegir ciertas claves para acceder al
sistema de representacion del paciente, haciendo algunas intervenciones como por eemplo:
¢Desde hace cuanto tiempo viene cargando con esas sensaciones?, ¢J e han resultado pesadas esas
dolencias?, permitame pal parle la zona donde siente esa molestia’.

Cuando se ha descubierto e sistema de representacion primario del otro, se simplifica 'y
facilitamucho latarea de establecer unarelacion con él. Labase de estarelacion consiste en que
el profesional seleccione conscientemente |os predicados verbales paraigualarlosy aparearlos
con los de su paciente. Asimismo, reflgjara sutilmente algunas conductas no verbales, haciendo
espeo de éstas.

Lo més importante de la PNL es que se trata de una técnica, un estilo o un modelo
comunicacional que realmente funciona. Todas las experiencias observacionales asi |o prueban.
Esto dltimo sugiere, de por si, €l alto grado de utilidad que puede desprenderse de una préctica
asiduay sisteméticade laPNL en larelacion Tratante-Paciente.
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