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PROXEMIA

El hombre como parte del reino
animal, tiene territorios que ocupay
defiende.

También tenemos una serie de
distancias que defendemos.
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(Hall) !

Conocer los "territorios personales”
del ser humano, permiten mayor
comprension de nuestras relaciones
con el paciente.

(Garcia P, 2000)




PROXEMIA

¢ Cuantos tipos de distancia existen
entre los seres humanos?

¢ Que diferencias existen entre una
distancia y otra?

Distancia Interpersonal

¢Qué significan en la relacion del
meédico con el paciente y coOmo afecta
a la comunicacion médico paciente?



PROXEMIA

Proxemia

Disciplina que estudia el uso de los espacios en
nuestra interaccion social, laboral y personal con
otros individuos.

Describe el area geografica inmediata que las
personas consideran como propia y defienden
cuando se la invade.

(Hall, ; Garcia P, 2000; Tena, 2005)

Zona intima
Zona Personal

Zona Sacial

Zona Piblica



PROXEMIA

Nos atribuimos espacios concretos y
manejamos un codigo de normas que
incluye derechos y restricciones:

Los extremos son: el derecho a la
intimidad y restriccion para aproximarse;
aun de tocar al interlocutor.

(Hall, ; Garcia P, 2000; Tena, 2005)




PROXEMIA

De acuerdo con Hall hay cuatro

tipos de distancias:
Cada una de ellas tiene una fase
1. Intima cercana y otra lejana

¢Queé determina el tipo de distancia?
2. Personal

El modo de sentir de las personas una
3. Social respecto de la otra en un momento
determinado.

4. Publica

(Hall, ; Garcia P, 2000; Tena, 2005)



PROXEMIA

 La determinacion del espacio no
esta relacionada con algo
preestablecido de forma rigida,
Sino con un contexto
determinado.

 Por lo tanto, poseemos cierto
numero de personalidades
situacionales.




PROXEMIA

Algunos, nunca desarrollan la fase publica
= no pueden llenar espacios publicos.

Otros tienen problemas con las zonas
intima y personal = no toleran la presencia
cercana de los demas.

Estos procesos se producen fuera de la
conciencia. Sentimos que la gente esta
cerca o lejos, pero no siempre podemos
explicar porqué.

¢El tono de voz, la posicidn, la distancia?




PROXEMIA

ZONA iNTIMA (15 a 45 cm).

Es la reservada para las personas emocionalmente mas
cercanas.

* Permite el acto de tocarse.

 Eslamasimportante yla que una persona defiende
como de su propiedad.

* Eslaque se permite en la relacion con el amante, los
padres, los hijos, los nietos, los amigos mas intimos.

Distancia intima
entre 15345 cm

Distancia muy
intima

menos de 15 cm



PROXEMIA

ZONA INTIMA. Fase Cercana (menos de 15 cm)

 La otra persona solo puede llegar mediante
el contacto fisico.

* En esta distancia la presencia de una
persona extrana es muy molesta:

* Vison deformada, calor del cuerpo, el olor,
la sensacion del aliento.



PROXEMIA

ZONA INTIMA. Fase Cercana (menos de
15 cm)

e Esladistancia del acto del amor o de
lucha.

 Se comunican los musculos y la piel,
los brazos abrazan, la pelvis entra en
juego.

e En esta distancia la vocalizacion tiene
un papel minimo en el proceso
comunicativo.




PROXEMIA

ZONA INTIMA. Fase lejana (15 — 45 cm)

e (Cabeza, muslos y pelvis no entran
facilmente en contacto, pero las
manos si.

* Se utiliza la voz, pero con bajo nivel, a
veces susurro.




PROXEMIA
ZONA INTIMA. Fase lejana (15 — 45 cm).

 La comunicacion soélo trata de recordar al que
recibe la informacion, un sentimiento que
esta dentro de la epidermis del que habla.

* Enel “metro” hay cercanias como esta, pero
se usan actos defensivos que suprimen la
intimidad:

* Quedarse inmovil; retirarse lo mas
posible si se toca alguna parte del cuerpo.
Si no es posible retirarse, los musculos se
mantienen tensos.



PROXEMIA

ZONA INTIMA. Fase lejana (15 - 45
cm).

* En espacios llenos y estrechos
(elevadores):

* Manos pegadas al cuerpo.

* QOjos fijos en lontananza, no se
permite fijarlos en los ojos de
otros o solo fugazmente.



PROXEMIA
ZONA PERSONAL (46 A 120 CM) 0N

Distancia
personal

entred6y 120
cm

Es la distancia que separa a las personas
en una reunion social, oficina o fiestas.

Se emplea para la confidencia o la platica
personal.

Marca el limite de la burbuja protectora
gue crea toda persona en torno a ella.




PROXEMIA

Zona Personal. Fase cercana (45 — 75
cm.)

Distancia en la cual se puede agarrar o
retener a otra persona.

Indica la relacion existente entre las
personas, el modo de sentir respecto del
otro:

Una esposa puede estar dentro del
circulo personal del esposo sin ningun
permiso especial. Si lo hace otra mujer, la
cosa es muy diferente.



PROXEMIA
Zona Personal. Fase lejana (75 - 120 cm.)
« “Aladistancia de un brazo”.

 Punto en el cual dos personas pueden tocarse los
dedos si ambas extienden los brazos.

* Fuera de este punto no es facil “poner la mano
encima” a otra persona.

 Los asuntos de interés y relaciones personales se
tratan en esta distancia.



Zona Social (1.20 a 3.6 m)

* Esladistancia que separa a las
personas poco conocidas o a los
extranos.

* Nadie toca ni espera ser tocada
por otra persona.

PROXEMIA

{

DISTANCIA SOCIAL.:
CONVERSACIONES
FORMALES CON
DESCONOCIDOS



PROXEMIA

Zona Social. Fase cercana (120cm a2 m.)

e A estadistancia se tratan asuntos
impersonales.

* Las personas que trabajan juntas
tienden a emplear esta distancia.




PROXEMIA

Zona Social. Fase lejana (2 — 3.5 m)

 Lainteraccion es mas formal que en la
anterior.

e Las oficinas de gente importante
tienen escritorios anchos para
mantener a los visitantes a esta
distancia.

 El mayor o menor tamano de los
escritorios, la disposicion lejana de las
sillas revela mayor o menor
frialdad/calidez en la relacion de las
personas.



PROXEMIA

Zona Social. Fase lejana (2 — 3.5 m)

* A esta distancia es importante
mantener el contacto visual. No
hacerlo representa ignorar al
interlocutor, porque significa excluirlo
y poner termino a la conversacion.

e Esta distancia se emplea para aislar o
separar a las personas unas de otras.




PROXEMIA
Zona publica ( mas de 3.6 m)
Es la distancia optima para dirigirnos

a grupos de personas como en los
congresos o conferencias.




PROXEMIA

Zona publica. Fase cercana (3.5 - 7.5)

La voz es alta, per no a todo volumen.

Se eligen cuidadosamente las
palabras, la forma de las frases,
cambios gramaticales, etcétera.

Los discursos requieren una
planificacion previa: el orador “piensa
bien las cosas”.



PROXEMIA

Distancia Publica. Fase lejana (7.5 -9
m)

Distancia en torno a los personajes
muy importantes). Nadie atraviesa
esa barrera invisible, a menos que sea
invitado.




e ¢Como elegir la distancia adecuada?

Depende del tipo de * Esta especie de prolongaciones de

interaccion, de |la nuestro cuerpo, solia pasarse por

relacion especifica en un alto.

momento especifico,

como se sienteny qué * Debemos reconocer estas distancia;

hacen. sus relaciones y emociones
asociadas.

Violar, desdenar las normas proxémicas puede tener
un costo muy elevado
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TRANSFERENCIA — CONTRATRANSFERENCIA

Las emociones son parte fundamental
de la relacion médico paciente, afecta,
tanto a paciente como a médicosy
ambos pueden sufrir sus efectos.

(Rivera, 2015)




TRANSFERENCIA

Transferencia.

La transferencia es un término
generado en la teoria psicoanalitica,
Freud descubrié que durante |la
transferencia se revive la relacion del
sujeto con las figuras parentales, en
especial la ambivalencia hacia ellas.

(Urbina, 2015)

El paciente hace una falsa conexion con
la persona del médico, le deposita un
afecto que se relaciona con recuerdos
inconscientes.

(Macalpine 2019)




TRANSFERENCIA

Transferencia.

La transferencia se puede

definir como “pasar energia de un sitio
a otro”, es un acto inconsciente en el
gue se transfiere el afecto que se tiene
por una persona a otra y el receptor es
el médico.

La transferencia se da a partir de
vivencias inconscientes y neuroticas que
el paciente revive en su médico durante
la consulta, en relacidon con las
experiencias infantiles que tuvo con las
figuras afectivas y/o de autoridad.

(Urbina, 2015)

+ POSITIVO - NEGATIVO

- .

- NEGATIVO .

PASAR CORRIENTE
A UNA BATERIA DE AUTO
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TRANSFERENCIA

Transferencia.

Son recreaciones de emociones y
fantasias que a medida que la consulta
avanza, se despiertan.

Lo caracteristico es la sustitucion de una
persona anterior por la persona del
médico.

Las vivencias anteriores no son revividas
como algo pasado, sino como vinculo
actual con la persona del médico.

(S. Freud 1905, en Arbiser 2008)




TRANSFERENCIA

Transferencia.

Los sentimientos, actitudes y deseos,
originalmente ligados a las figuras
importantes de sus primeros anos de
vida, son proyectados en otras

personas, en este caso en el médico
familiar.




TRANSFERENCIA

Transferencia:

Es una relacion de raiz infantil, de
naturaleza inconsciente e irracional, que
confunde el pasado con el presente.

Es una respuesta inadecuada, desajustada e
inapropiada.

Se presenta en las relaciones con autoridad.
El médico representa autoridad, sabiduriay
fortaleza, que en el paciente puede generar
conductas de dependencia y pasividad
hacia el médico.




TRANSFERENCIA

Transferencia

Lain Entralgo considera que en |la
relacion médico paciente, existen varios

momentos; uno de ellos es el momento ’
afectivo.

- . /
Esta afectividad es condicionada por la ¢

satisfaccion del paciente y el grado de
confianza que haya alcanzado |la
relacion.

(Franco 2019; Rivera, 2016;)




TRANSFERENCIA

Transferencia

Freud senald que las manifestaciones
de la transferencia son esencialmente
neuroticas:

“La sorprendente peculiaridad de los
neuroticos de desarrollar sentimientos
carinosos tanto como hostiles hacia su
analista se denomina transferencia”,

Otros autores, la consideran como un
mecanismo normal. (Macalpine 2019)




TRANSFERENCIA

Transferencia

Entonces éla transferencia es
consecuencia del trauma, el conflicto, la

represion y exclusiva del neurdtico, o es
normal?

(Macalpine, 2019)




TRANSFERENCIA

Transferencia

Se transfieren afectos, emociones, ideas,

UNA COSA LE ADVIERTODR:LLEGA UD.
A DESCUBR|RME ALGO GRANE......
/TENDRA QUE VERSELAS CON

conflictos, actitudes, experiencias. MIiS ABOGADOS /

Freud dice que sdlo se incluyen los afectos
de amor y odio (positiva o negativa).

El caso es que los impulsos transferidos no
son solo afectuosos o amables, sino que
también pueden ser hostiles.

(Macalpine, 2019)




TRANSFERENCIA

El “enamoramiento” del paciente es
inducido por la situacion consultada. El
médico invoca este “enamoramiento” al
aceptar tratarlo.

Parece ser una consecuencia inevitable
de la condicion médica del paciente.

El analista de ninos procura ganarse la
amistad del pequeno para conseguir su
amor y afecto, antes de que la consulta
pueda progresar. Algo similar sucede en
la consulta de adultos. (Macalpine, 2019)
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TRANSFERENCIA

La autoridad del médico es una severa
imposicion y obliga al paciente a
recurrir a la fantasia.

En esta fijacion, teniendo la total y
amable atencion de otro ser, el paciente
es llevado a esperar lo que cree tener
derecho: depender y ser amado por el
médico.

La frustracion repetida puede llevar a
regresiones profundas, a situaciones
infantiles importantes. (Macalpine, 2019)




TRANSFERENCIA

Bajo estas influencias el paciente se
distancia cada vez mas de la realidad.

El paciente esta expuesto a una fijacion
infantil en la que cree tener una
perfecta libertad, que sera amado y
ayudado en el modo que espera.

De ahi la influencia que |a atmodsfera de
la consulta médica y el médico ejercen.

(Macalpine, 2019)




TRANSFERENCIA

Transferencia

En el Psicoanalisis es una técnica de
tratamiento para que el paciente arribe
a sus propias soluciones:

Los analistas provocan regresiones del
paciente hacia sus etapas infantiles y los
estancan temporalmente alli, hasta que
alcanzan el nivel de sus conflictos.

El paciente transfiere al analista sus
afectos y toda su situacion mental........

(Macalpine, 2019)




TRANSFERENCIA

Transferencia.

..... Los pacientes fijan sus tendencias de
amor y de odio en el analista sin
importar el sexo o conveniencia.

Luego, en forma gradual, se les lleva de
vuelta a la adultez, hacia una

independencia reconquistada, se S — ggPERXO

liberan de un Superyd arcaico.

(Macalpine, 2019)




TRANSFERENCIA

Cuanto mas profunda es la regresion
hacia la infancia, la duracidon toma tanto
tiempo, como el retorno a la adultez y |la
independencia (este proceso puede
durar anos).

Se sostiene que la transferencia puede
emerger en forma espontaneay
exagerada en el paciente neuroético.

(Macalpine, 2019)




TRANSFERENCIA

La transferencia.

Es un fendmeno de la vida cotidiana y
sucede de forma inconsciente.

El paciente trasmite sus vivencias
pasadas como amor, odio, ambivalencia
y dependencia.

Puede ser percibida como elemento
negativo, sin embargo, puede ayudar a
conseguir la conexion que se requiere
entre el paciente y el médico.

(Cuba F, 2016)

La transferencia.

En Medicina Familiar, cuando es positiva
es un auxiliar importante en la
adherencia al tratamiento y en el
proceso curativo.

En el médico familiar el enfermo
proyecta fantasias, deseos y
necesidades, pero también malas
relaciones, como ira, descalificacion,
rebeldia, abandono de tratamiento,
incluso conflictos médico legales.

(Urbina, 2015)




TRANSFERENCIA

Transferencia

En la relacion médico paciente, la
transferencia siempre esta presente.

Explicita o no, debe considerarse en
cada situacion como parte del
instrumental que el médico tiene para

su delicada labor.

(Arbiser 2008)




CONTRATRANSFERENCIA

Contratransferencia

La relacion interpersonal entre paciente

y médico implica un transito emocional

, : \ \
de doble via: transferencial - M 5
contratransferencial.

(Arbiser 2008)




CONTRATRANSFERENCIA

Contratansferencia.

El propio médico esta también sujeto al
encuadre infantil del que forma parte.

Corresponde al médico resistirse a tal
regresion.

Mientras que el paciente tendria que
hacer consciente su pasado para
observar el presente, el médico ha de
hacer consciente el presente y resistir el
pasado.

(Macalpine, 2019)




CONTRATRANSFERENCIA

Contratransferencia

Ocurre cuando el médico responde
frente a |la transferencia del paciente
también con relaciones pasadas
significativas.

El médico debe estar atento y saber qué
es lo que le estan transfiriendo, ser
consciente de ello y devolver la
responsabilidad al paciente.

(CubaF, 2016)




TRANSFERENCIA — CONTRATRANSFERENCIA'Y RAPPORT

Contratransferencia.

El médico ha de resistir a toda
tendencia regresiva en su interior.

El fendmeno de la contratransferencia
lleva al médico a malinterpretar el
pasado en términos de presente.

Si cae victima de este fendomeno y
experimenta el pasado en lugar de
observarlo, esta sujeto a “enamorarse”
u “odiar” a su paciente.

(Macalpine, 2019)




CONTRATRANSFERENCIA

Contratransferencia

Reacciones inconscientes del médico
frente al paciente.

En 1895, S Freud senald este concepto
como “los sentimientos negativos que le
despertaban algunos pacientes por sus
caracteristicas personales” y que los

hacia incompatibles con el abordaje
terapéutico.

(S. Freud 1905, en Arbiser 2008)




CONTRATRANSFERENCIA

Contratransferencia

Para evitar efectos negativos, el médico
debe tomar una actitud de alerta para
lograr una contratransferencia positiva:
debe hacer conscientes las agresiones del
paciente.

Siempre es pertinente que el médico lo
identifique, pues él es el Unico responsable
en el manejo de las relaciones con sus
pacientes.

(Urbina, 2015)




CONTRATRANSFERENCIA

Contratransferencia

Un error frecuente del MF es no
considerar sus propios conflictos
(personales, no resueltos, manifiestos)
en la contratransferencia con sus
pacientes.

La contratransferencia puede bloquear
la labor del MF, se puede tornar
manipuladora, dictatorial para someter
al paciente y a la familia bajo un control
autoritario con el poder de decidir por
los demas.

(Urbina, 2015)

En la transferencia 'y
contratransferencia, la
comunicacion verbal y no verbal
son muy importantes porque
construyen o destruyen la Relacion
Meédico Paciente a través de una
palabra, actitud o movimiento.




TRANSFERENCIA — CONTRATRANSFERENCIA

Conclusiones:

La relacion médico — paciente demanda:

Responsabilidad compartida de poder y control entre médico y paciente.
Alianza de trabajo - terapéutica.
Autoconciencia: Postura mas receptiva (escucha activa).

Pensamiento mas analitico y mas contemplativo, sobre todo cuando estamos
ante un paciente que “no es de nuestro agrado”.

Prestar atencion a nuestras palabras y gestos con el paciente, a fin de
entenderlo y poder ayudarlo.

(Cuba F, 2016)




TRANSFERENCIA — CONTRATRANSFERENCIA

Sobre la estructura biologica se

desenvuelve la psicologica, a través de

la cual se forman las estructuras

culturales, educativas y sociales que

determinan las conductas observables \
de los individuos. \T\

Con todo ello, el paciente construye su
experiencia subjetiva de estar enfermo,
lo cual determina sus motivos para
acudir a la consulta médica.

(Rivera, 2015)




TRANSFERENCIA — CONTRATRANSFERENCIA

Aungue en la mayor parte de las
consultas la comunicacion se realiza de
uno a uno (médico-paciente), hay que
tener en cuenta un tercer factor, que es
la familia...

(Rivera, 2015)

... En donde se generan las relaciones
mas significativas.




TRANSFERENCIA — CONTRATRANSFERENCIA

Finalmente:

Se llama transferencia cuando nos referimos
al paciente.

Y contratransferencia cuando nos referimos al
profesional.

Un paciente puede sentir antipatia por una
doctora porque le recuerda a su madre
autoritaria (transferencia).

La Dra. nota esta antipatia y responde
también con antipatia (contratransferencia).




TRANSFERENCIA - CONTRATRANSFERENCIA

EJEMPLOS
Transferencia:

La Dra. es muy buena, me ha
ayudado bastante, me sabe
escuchar, se parece mucho a mi
madre.

Contratransferencia:

Lourdes asiste a consulta y la recibe |la
médica pasante. Al contar su problema,
Lourdes observa que la médica-pasante
llora, la abraza y le dice “yo también
paseé por lo mismo”.

Juan va con su médica, le cuenta que

le fue infiel a su esposa. Al decir esto, la
Dra., se enoja y gritando le dice que
salga de su consultorio.




TRANSFERENCIA - CONTRATRANSFERENCIA

Transferencia en broma:

- Me incliné para examinarle los ojos
a una paciente, note que ella se
emociond un poco y dijo:

- Me recuerda usted a mi tercer
marido, dijo timidamente.

- ¢El tercero? Pero, éicuantos ha
tenido?, le pregunté.

- Ella contestd: Dos.




TRANSFERENCIA — CONTRATRANSFERENCIA

Conclusiones:

La transferencia no es estable, es
cambiante y puede ir de un polo a otro.

En un momento el médico puede ser
maravilloso o el que todo lo sabe, lo que
facilita la adherencia al tratamiento.

Pero luego puede ser el peor de los
facultativos, por lo que abandona el
tratamiento o la consulta.

!
|
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(Urbina, 2015) © Can Stock Photo




TRANSFERENCIA — CONTRATRANSFERENCIA

Conclusiones:

En Medicina Familiar se debe procurar hacer
consciente la existencia de estos fenomenos y
éticamente aprovecharlos a favor de la salud
del paciente.

La transferencia (positiva y negativa) en
manos del médico, se convierte en un
potente instrumento terapéutico en el
proceso de la curacion.
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