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Artículo de revisión 

Resumen
Se realizó un análisis de las reacciones psicodinámicas de los alumnos 
en formación de la especialidad en Medicina Familiar a través del 
“Taller de autoimagen”, como una estrategia educativa con especial 
énfasis en las reacciones transferenciales, contratransferenciales y en 
las diversas formas de comunicación no verbal y verbal.

Summary
n analysis of  t e psyc odynamic reactions of  Family Medicine 

students t roug  t e or s op “Taller de autoimagen”, as an edu-
cational strategy it  special emp asis on transferences, counter 
transferences reactions and various forms of  non-verbal and verbal 
communication.

Resumo
ealizou-se uma análise das rea es psicodin micos dos estudantes 

em forma o na especialidade em Medicina Familiar, através da o ci-
na de “auto-imagem”. Foi realizado como uma estratégia educacional 
o que dá especial ênfase a reações de transferência, contratransferên-
cia e várias formas de comunicação não-verbal e verbal.
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Introducción
El fundamento del ejercicio de la medicina es 
la vinculación que inicialmente se establece 
entre el médico y el enfermo. La actividad del 
médico va más allá del diagnóstico, pues tiene 
una función terapéutica y posee un momento 
afectivo conocido como transferencia.1

La relación médico paciente (RMP) es 
la interacción involuntaria, inconsciente, 
matizada de emociones y afectos que ema-
na del contacto entre médico y paciente a 
través de la entrevista en el escenario del 
consultorio con la nalidad de brindar ayu-
da al enfermo. Como bases fundamentales 
tiene a la comunicación verbal y no verbal, 
el deseo desinteresado de ayuda, el respeto, 
la con anza y la solidaridad.

La RMP es desigual, la autoridad del 
médico (que en el ámbito mexicano ge-
neralmente no se discute) es paternalista 
ya que genera una total dependencia del 
paciente acia el médico, se caracteriza por 
una estructuración interpersonal asimétrica 
de dependencia y una nalidad de ayuda, de 
servicio técnico-asistencial.2 En la actualidad 
este modelo tiende a cambiar, pero aún pre-
domina ampliamente, sobre todo en el marco 
de la medicina institucional.
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En los últimos a os, dic o modelo se 
a transformado por la in uencia de las ins-

tituciones de salud, los intereses del médico 
y del paciente, los avances tecnológicos y 
el entorno social, económico y cultural. El 
tipo de RMP varía de institución a institu-
ción, así como en el ejercicio privado de la 
medicina familiar.

En la RMP existe una dualidad: ob-
servar y ser observado. El médico no es 
consciente de la curiosidad que despierta 
en los pacientes, sin embargo, es objeto de 
observación y de un análisis “casi microscó-
pico”. La información real que el paciente 
no obtiene la elabora a través de fantasías 
de acuerdo con el papel que juega el médico 
en la transferencia.

La actividad del médico familiar 
(MF) es semejante a la del psicoanalista, 
debido a que aplica en forma constructiva 
capacidades cognitivas para comprender 
el inconsciente del paciente a través de la 

istoria familiar. or su parte, el psicoa-
nalista ejecuta actos similares a través de 
la alianza terapéutica, del acercamiento 
emocional y afectivo, de manera coloquial: 
“se pone en los zapatos del paciente”. Los 
MF también experimentan emociones en 
consulta, aunque la mayoría de las ocasiones 
no perciben ni identi can las diferentes 
formas de comunicación verbal y corporal, 
paulatinamente entran en intimidad para ser 
capaces de ofrecer ayuda en los aspectos 
orgánicos, psicológicos y familiares.

Transferencia
La transferencia es un término generado 
en la teoría psicoanalítica, Freud descubrió 
que durante la transferencia se revive la 
relación del sujeto con las guras parenta-
les, en especial la ambivalencia acia ellas  
distinguió dos tipos de transferencia, una 
positiva, cuando aparecen sentimientos de 
ternura, y otra negativa, cuando emergen 
sentimientos de ostilidad. La transferencia 
(positiva y negativa) en manos del médico 
se convierte en el más potente de los ins-
trumentos terapéuticos y juega un papel 
importante en el proceso de la curación.

En la transferencia, las experiencias del 
pasado y de las actitudes acia los padres 
no deben tomarse en un sentido realista, 
sino de acuerdo con el inconsciente y 
las fantasías.3,4 La transferencia se puede 
de nir como “pasar energía de un sitio a 
otro”, concepto válido también en términos 
psicológicos; es un acto inconsciente, en el 
que lo que se trans ere es el afecto de una 
representación a otra y el receptor es el mé-
dico, quien debe ser neutral.5 Psicodinámi-
camente, el médico y el paciente interactúan 
de manera consciente e inconsciente, son 
dos personalidades diferentes, con istorias 
distintas, en una interacción dinámica. Los 
enfermos acuden al médico, que represen-
ta una autoridad que ellos estructuran de 
acuerdo con sus necesidades y fantasías; 
buscan la salud, ser atendidos, escuc ados, 
reconocidos y ser correspondidos en la 
con anza que otorgan al médico.

El proceso de transferencia se da a par-
tir de vivencias inconscientes y neuróticas 
que el paciente revive a través de su médico 
durante la consulta, en relación con las ex-
periencias infantiles que tuvo con las guras 
afectivas y/o de autoridad. Los sentimientos, 
actitudes y deseos, originalmente ligados a 
las guras importantes de sus primeros a os 
de vida, son proyectados en otras personas, 
en este caso en el médico familiar.

La transferencia del paciente tiene 
el poder de distorsionar tanto la realidad 
como al médico, ante quien repite su ne-
cesidad de dependencia, de ser dirigido 
cuando lo percibe como gura protectora, 
o bien, la reacción es de rebeldía o desafío 
como forma de respuesta ante una realidad 
imaginaria.

En Medicina Familiar la transferencia 
tiene otras connotaciones, cuando es positi-
va es un auxiliar importante en la ad erencia 
al tratamiento y en el proceso curativo, de 
cualquier forma, el médico de familia es un 
espejo en el que el enfermo proyecta fan-
tasías, deseos y necesidades, pero también 
malas relaciones, como ira, descali cación, 
rebeldía, abandono de tratamiento, incluso 
con ictos médico legales.

La transferencia no es estable, es 
cambiante y va de un polo a otro; en un 
momento determinado el médico puede 
ser maravilloso o el que todo lo sabe, lo que 
facilita la ad erencia al tratamiento; pero 
después puede ser el peor de los facultati-
vos, por lo que se abandona el tratamiento 
o la consulta.

El paciente genera una demanda trans-
ferencial que tiene por consecuencia un 
efecto terapéutico positivo, en la cual toma 
consciencia de sí mismo, de su enfermedad 
y de lo que puede acer para colaborar 
íntimamente con el médico en el proceso 
de curación.

Contratransferencia
Freud describió la contratransferencia 
como un acto que surge en el médico por 
el in ujo que el paciente ejerce en su sen-
tir inconsciente. Para algunos autores, la 
contratransferencia incluye la capacidad de 
empatía, antipatía, simpatía y otros afectos, 
el funcionamiento mental del médico, sus 
fracasos, con ictos y problemas. El mis-
mo Freud la consideró negativa y como 
un proceso a dominar por completo, para 
después entenderla como una erramienta 
terapéutica necesaria para comprender los 
procesos transferenciales del enfermo. Sien-
ta precedente de un ec o generalmente 
olvidado: tanto el enfermo como el médico 
se encuentran dentro de una relación inte-
ractiva, por lo que el paciente se ve in uido 
por el médico y viceversa.4

La contratransferencia puede pertur-
bar la curación, ya que ningún médico va 
más allá de lo que sus propios complejos y 
resistencias le permiten, por eso conviene 
que el MF conozca a priori sus con ictos 
inconscientes.4

La contratransferencia positiva per-
mite al médico la energía necesaria para 
comprender al paciente; la negativa, por 
otra parte, inter ere en la motivación y en 
la objetividad del médico para realizar sus 
intervenciones. Para evitar efectos negati-
vos, el médico debe tomar una actitud de 
alerta para sublimar su contratransferencia 

Transferencia y contratransferencia
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