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“Los medicamentos no funcionan en 

aquellos pacientes que no los toman”

Everett Koop (1916-2013)

La receta no es el último obstáculo



CUMPLIMIENTO vs ADHERENCIA



Encuesta del Observatorio de la Adherencia al Tratamiento (OAT)

La falta de adherencia supone un enorme impacto                                             
sanitario, económico y social

En ESPAÑA supone una pérdida de 11.250 millones € / anuales

Respecto a la DEPRESIÓN, se estima que un                                                          
10% en la ADHERENCIA evitaría 25.000 recaídas/recurrencias

“Estudio Nacional de la 

Adherencia al Tratamiento en 

Patologías Crónicas”



La adherencia disminuía la MORTALIDAD entre pacientes a los que se les 

prescribió un AD
Krivoy et al. J Clin Psych 2016

Seguim. 4 años cohorte >250mil que recibieron AD – HªClinDigitaliz.

¿Qué aporta la adherencia?



Mala ADHERENCIA al AD 

40-60% de pacientes con TDM  MALA 
ADHERENCIA

Aikens et al  Gen Hosp Psych 2012

No inicia

Abandona 
prematuramente

Toma menos 
dosis

Toma 
irregularmente



Cumplimiento

• Riesgo de incumplimiento de:

– Tratamiento farmacológico:

– Antidepresivo1

– Otras medicaciones2

– Recomendaciones de estilo de vida:1,2

– Dieta

– Ejercicio

– Tabaquismo, consumo de alcohol, etc.

– Visitas3,4

Aikens et al  Gen Hosp Psych 2012; DiMatteo et al, Arch Int Med  2000; 3) Sharf et al, Psychotherapy (Chic)  2015; 4) Cluger et al, Com Men Health J . 1983



Cumplimiento

Factores de riesgo de incumplimiento de los tratamientos

Profilaxis

Tratamiento de enfermedades asintomáticas

Tratamiento de enfermedades crónicas

Presencia de sintomatología cognitiva 

Politerapia

Regímenes terapéuticos complejos

Dosis múltiples diarias

Bajas expectativas y temor a los efectos secundarios

Mala comunicación médico-paciente

Presencia de enfermedad psiquiátrica

Escasa eficacia o demora en la respuesta

Mejoría subjetiva

Alto coste del tratamiento

Adaptado de Nichols-English and Poirier, Am Pharm Assoc. 2000
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Número de tomas

Basado en Claxon et al. Clin Ther 2001
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Politerapia
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El arte de prescribir…



Las expectativas



Algunos pacientes van mejor que otros…

Krell et al, J Clin Psych 2004

25  con TDM iniciaron tto abierto con un ISRN durante 8 semanas

• Los pacientes con menores expectativas de mejoría →  tasas de fracaso 

• No diferían en gravedad, duración o nº de episodios previos, sociodemográficas…

El 17% de la varianza de la respuesta se explicaba por las expectativas del paciente



EXPECTATIVAS               
sobre el antidepresivo

Factores 
asociados al  

MÉDICO

¿Qué decimos?

¿Cómo lo decimos?

Empatía

Alianza terapéut.

Factores 
asociados a la 
DEPRESIÓN

Gravedad

Duración

Recurrencias

Comorbilidades

Factores 
asociados a           

Ttos PREVIOS

Éxitos/fracasos

Ef. Adversos

Factores 
asociados al 

NUEVO Tto

Prestigio

Credibilidad

Sofisticación                 
(vía adm, color, precio…)

Factores 
asociados al 

PACIENTE y al
ENTORNO

Rasgos de 
personalidad

Prejuicios

Farmacofilia/fobia

Prejuicios e 
influencias de 

amigos, familia, 
otros médicos, 

medios…

Basado en Rutherford et al, Curr Psych Rev 2010

Las expectativas se irán modulando dinámicamente desde etapas iniciales a través de un proceso complejo según 

gravedad, grado de mejoría, acontecimentos adversos, relación médico-paciente, influencias externas…



Ni todos los vinos son iguales 
ni todos cuestan lo mismo



¿El valor de un vino cambia su sabor?

3€    6€   18€

El mismo vino se valora y se disfruta menos si se cree que es demasiado BARATO, con una 

activación significativamente distinta del circuito cerebral de recompensa

Schimdt et al. Sci Rep 2017



¿Y el valor de un medicamento?

0,10€    2,5€

La expectativa de estar recibiendo un medicamento de POCO VALOR 

reduce su eficacia 
Waber et al. JAMA 2008
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El ENTORNO del Paciente



La fama de viene de lejos…

Hablando sobre el oficio de médico…

“Recetar lamedores, jarabes y purgas para que tenga qué vender el boticario y qué
padecer el enfermo. Sangrarle y echarle ventosas; y hecho esto un vez, si durare la
enfermedad, tornarlo a hacer, hasta que acabes con el enfermo o con la enfermedad”

Francisco de Quevedo

Extracto del Libro de todas las cosas y otras muchas más



Mitos y prejuicios que perduran…

Basado en encuesta a 103 personas reclutadas de un CAP de las afueras de Londres O’Brien et al. J Ment Health 2014

47%

¿Cómo se sentiría en una fiesta con 
un psiquiatra?

Incómodo

57%

¿Son capaces de saber lo que 
piensas?

A veces

54%

¿Titulación médica?

No



Mitos y prejuicios… sobre la depresión

Basado en encuesta tlf. poblacional a 1001 en ESPAÑA (18% dx depresión, 
46% familia/conocidos) Comas y Álvarez, Actas Esp Psiq 2004

67%

33%

¿Qué es la depresión?

Enfermedad Estado Ánimo

Personas nunca diagnosticadas de 
Depresión

46%

Puede fingirse
Sí No

Creen que las personas fuertes, con carácter y optimistas  
son menos vulnerables

70%

Los AD crean
DEPENDENCIA

Sí

La mayoría no aceptarían 
tratamiento durante                                   

al menos 1 año



En casi todo el mundo, se prefiere la PSICOTERAPIA a la MEDICACIÓN

76% recomendarían Psicoterapia vs 49% recomendarían medicación

Angermeyer et al. World Psychiatry 2016

Mitos y prejuicios… sobre el Tratamiento



En caso de una DEPRESIÓN… 

¿a quién cree más recomendable consultar?
Angermeyer et al. World Psychiatry 2016

Mitos y prejuicios… sobre el Terapeuta

81%                              76%                            70%



El ENTORNO del Paciente



Medicina Complementaria

Medicina Tradicional

Medicina Alternativa

Acupuntura

Balneoterapia

Bioenergética

Ciencia Cristiana

Bioquémica

Aromaterapia

Fitoterapia

Dianética

Cirugía Psíquica

Medicina antrosófica

Kinesología aplicada

Irrigación Colónica

Homeopatía

Fotografía Kirliana

Hipnotismo
Medicina ortomolecular

Naturopatía

Musicoterapia

Osteopatía

Medicina Psiónica

Quiropraxia

Reflexología

Radiónica

Radioestesia

Terapia con Orina

Terapia interferencial

Flores de Bach

Terapia orgánica
Sanación a distancia



Sevilla-Dedieau et al. (ESEMed), J Can Psych 2010

En España, un 1’1% de con problemas de SM usa exclusivamente MCA

Uso de la MCA por problemas SM



Díaz Sáez G, Sánchez GM, Balmy S. Estudio sobre conocimiento y uso de homeopatía en España. Revista Médica de Homeopatía 2012;5(3):113–9

Uso de homeopatía en España



Hasta un 16% de personas empezaron a tomar homeopatía por recomendación de un 
médico/farmacéutico

Díaz Sáez G, Sánchez GM, Balmy S. Estudio sobre conocimiento y uso de homeopatía en España. Revista Médica de Homeopatía 2012;5(3):113–9

Uso de homeopatía en España



El tiempo apremia…

Efectos colaterales de las MCA



Efectos colaterales de las MCA
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Potenciales efectos secundarios de la MCA

• Demora de diagnóstico o tratamiento con una eficacia contrastada

• Efectos adversos e interacciones (p.e. fitoterapia, medicina 
tradicional china…)

• Consejos “tóxicos”:
– Suspensión de medicamentos/procedimientos habituales efectivos (p.e. 

vacunas, psicofármacos, psicoterapia)

– Aliento de creencias erróneas sobre la enfermedad: 
• Negación de la enfermedad

• Paciente como responsable de la enfermedad (culpa)

• Altos costes económicos que superen los beneficios



El ENTORNO del Paciente



Prestigio de la Psiquiatría entre los médicos

Album & Westin, Soc Scien Med 2008

“Ordena cada una de las
ESPECIALIDADES según el PRESTIGIO

que crees que tiene en la comunidad
médica” 



“Prestigio” de la depresión entre los médicos

Album et Westin, Soc Scien Med 2008



Psicofármacos vs otras medicinas

Leucht et al. British J Psych, 2012 
.



El ENTORNO del Paciente



Los efectos adversos…
• POSIBLES EFECTOS ADVERSOS 

– Gastrointestinales – (los más frecuentes): úlceras pépticas, hemorragias digestivas, perforaciones (en algunos casos 

mortales), especialmente en los ancianos. También se han observado nauseas, vómitos, diarrea, flatulencia, estreñimiento, 

ardor de estómago, dolor abdominal, sangre en heces, aftas bucales, empeoramiento de colitis ulcerosa y enfermedad de 

Crohn. Menos frecuentemente se ha observado la aparición de gastritis. (…)

– Sistema nervioso - Poco frecuentes (0,1% a 1%): dolor de cabeza. 

– Cardiovascular - Los medicamentos como XXXX pueden asociarse con un moderado aumento de riesgo de sufrir un ataque 

cardiaco (“infarto de miocardio”) o cerebral. (…)

– Hígado - Muy raros (hasta 0,01%): trastornos hepáticos, especialmente con el tratamiento a largo plazo. 

– Riñón - Muy raros (hasta 0,01%): descenso de la excreción urinaria y retención de agua en los tejidos (edema). Insuficiencia 

renal aguda. Daño en el tejido renal (necrosis papilar), especialmente con el tratamiento a largo plazo. Aumento de la 

concentración de urea en sangre. 

– Sangre - Muy raros (hasta 0,01%): alteraciones en las células de la sangre. Los primeros síntomas pueden ser: fiebre, dolor de 

garganta, úlceras en la boca, síntomas similares a los de la gripe, cansancio excesivo, hemorragias nasales y de la piel. 

– Piel - Muy raros (hasta 0,01%): reacciones graves de la piel, tales como erupción con enrojecimiento y formación de ampollas. 

Los medicamentos como XXXX pueden asociarse, en muy raras ocasiones a reacciones ampollosas muy graves como el 

Síndrome de Stevens Jonson, la Necrólisis Epidérmica Tóxica y vasculitis alérgica. 

– Sistema inmunitario - Muy raros (hasta 0,01%): en pacientes que padecen alguna enfermedad del sistema inmunitario (como 

lupus eritematoso sistémico y enfermedad mixta del tejido conectivo) pueden observarse síntomas de meningitis aséptica, tales 

como dolores de cabeza, náuseas, vómitos, fiebre, rigidez de cuello o desorientación. 

– Reacciones alérgicas - Poco frecuentes (0,1% a 1%): reacciones alérgicas con erupción e irritación, urticaria y picor. Muy 

raros (hasta 0,01%): reacciones alérgicas graves, cuyos síntomas pueden incluir: hinchazón de la cara, la lengua y la garganta, 

dificultad para tragar y/o respirar, aumento de la frecuencia cardíaca y bajada de la tensión arterial o shock grave. (…)



Los efectos adversos…



Cómo pueden dañar y sanar nuestras palabras…

Bingel et al, Science Trans Med 2011

• 22  sanos recibían un estímulo térmico doloroso
• Se les administró un potente ANALGÉSICO OPIODE:

Sin saberlo

“No expectancy”

Sabiéndolo

“Positive expectancy”

Creyendo que se retira

“Negative expectancy”



Bingel et al, Science Trans Med 2011

Los cambios en la intensidad del dolor percibido en relación a las diferentes expectativas se asociaban con 

cambios en la intensidad de la señal RMNf en el circuito del dolor (tálamo, ínsula, córtex somatosensorial, 

amígdala, C.Cingulada…)

Cómo pueden dañar y sanar nuestras palabras…



• Lección:

– Muchos pacientes se van a “enfrentar” solos y en secreto ante el prospecto del medicamento

– Preguntemos por sus miedos al respecto

– No solo debemos informar de los riesgos sino también de los beneficios, ayudándole a ponderar 

bien toda la información

– Informemos de los riesgos más comunes y en el momento oportuno.

– Ofrezcamos estrategias para manejarlos en caso de que aparezcan. 

Los efectos adversos…



Farmacofilia y farmacobofia

De las Cuevas and Peñate, Hum Psychopharm 2015 



ESCÉPTIC@ INDIFERENTE AMBIGÜ@ ABIERT@

Tipo de pacientes según sus CREENCIAS sobre los ADs

Aikens et al. Ann Fam Med 2005



Tipo de pacientes según sus CREENCIAS sobre los ADs

ESCÉPTIC@

INDIFERENTE

AMBIGÜ@

ABIERT@

CREENCIAS

 Preocupados x EA

 Preocupados x EA

 Necesidad  de Tto Necesidad  de Tto

Aikens et al. Ann Fam Med 2005



ESCÉPTIC@ INDIFERENTE AMBIGÜ@ ABIERT@

GRADO DE 
INCUMPLIMIENTO

+

-

Tipo de pacientes según sus CREENCIAS sobre los ADs

Aikens et al. Ann Fam Med 2005



24%

21%

23%

32%

Tipo de pacientes según sus CREENCIAS sobre los ADs

ESCÉPTIC@

INDIFERENTE

AMBIGÜ@

ABIERT@

De las Cuevas et al. Pat Pref Adher 2018

N=223 pacientes Depresión                              
(588  en total)

¿Y en ESPAÑA?



Para estimular una buena adherencia

Basado en De las Cuevas y Peñate, Hum Psychopharm 2015 

 Sensación de coerción

Involucrarle en                              la 
toma de decisiones

Evitar,  o controlar

Actitud empática

Buena relación médico-
paciente





Farmacoterapia motivacional o 
Terapia de estimulación motivacional para antidepresivos

Interian et al, Depress Anx 2013

• Ensayo clínico en 50latinos con Depresión (USA): 

– 26 META vs 24 Tto habitual 
– EVALUACIÓN a 5 sem y 5 meses

• Motivational enhancement therapy for AD (META):
– 2-3 sesiones
– Basada en TCC y EM para depresión
– Trabajo específico sobre:

• Estigma y prejuicios respecto a antidepresivos
• Beneficios de la adherencia al tratamiento



Farmacoterapia motivacional o META

Interian et al, Depress Anx 2013

% de Remisión (BDI-II)

ADHERENCIA



Seguridad y optimismo

Thomas KB. British Medical Journal 1987;294:1200-02

¿La actitud del médico puede ser 

relevante en los resultados?



Seguridad y optimismo

Thomas KB. British Medical Journal 1987;294:1200-02

• 200 pacientes vistos por un mismo médico

Aleatorización

Consulta 

“positiva”

CON tratamiento 
(Placebo)

Con esto seguro                              
VA A MEJORAR

SIN

tratamiento
VA A MEJORAR

Consulta 
“negativa”

CON tratamiento 
(Placebo)

Prueba con esto a ver…

SIN tratamiento Vamos a esperar…

Diagnóstico firme

No estoy muy seguro…

Síntomas inespecíficos
EF normal

Sin dx firme



Seguridad y optimismo

Thomas KB. British Medical Journal 1987;294:1200-02

• Los pacientes atendidos de forma “positiva” mejoraban significativamente más que el resto

• El 53% de los tratados vs 50% de los no tratados mejoraron (p=0,5)



Seguridad y optimismo



¿CON QUÉ COMUNICAMOS?

Mehrabian et Wiener,  J Pers Soc Psychol 1967

Lenguaje CORPORAL 
(Mirada, expresión 

facial, postura, gestos…) 

Canal PARAVERBAL                       (Tono, 
pausas, entonación, ritmo…)



¿Qué facilita la comunicación de los síntomas?

Young, J Behav Med 1979

Probabilidad de COMUNICAR  los síntomas

Atractivo físico F(1, 592)=4.60, p<0.04

Tipo de síntomas F(2, 1184)=53.13, p<0.001

Interacción síntoma X 
sexo paciente-médico

F(2, 1184)=39.54, p<0.001

Interacción síntoma X 
sexo X atractivo

Somático, cualquier sexo, 
atractivo

Personal/Mental,distinto sexo, 
atractivo *

F(2, 184) = 5.91, p <0.01



¿Qué facilita la comunicación de los síntomas?

Young, J Behav Med 1980

Las señales que enfatizen nuestra competencia técnica y nuestra competencia social como médicos, 
incrementara la disposición del paciente para compartir sus síntomas, independientemente del sexo o el 

grado de atractivo.  



Juzgando libros por su portada… 

Lill et Wilkinson, BMJ 2005

Informal Tejanos Semiformal         Bata blanca            Trajeados



Juzgando libros por su portada… 

Lill et Wilkinson, BMJ 2005



Juzgando libros por su portada… 

Lill et Wilkinson, BMJ 2005

DOCTORAS ♀ DOCTORES ♂



Juzgando libros por su portada… 

Lill et Wilkinson, BMJ 2005

DOCTORAS ♀ DOCTORES ♂



Y tú…

¿Eres una persona 

EMPÁTICA?



Empatía en Medicina general

Hojat et al, Acadm Med 2011

La empatía del médico es un potente predictor 
del buen control metabólico de los pacientes

Los pacientes de médicos empáticos tenían un 80% más de 
probabilidades de tener los niveles de HbA1c y LDL bien controlados



Empatía recetando antidepresivos

Kaplan et al, J Am B Fam Med 2013

• Estudio: 63Depresión en AP a los que se propone AD

La EMPATÍA del MÉDICO se asociaba a:

• motivación al cambio del paciente 
r=0.28; p=0.03

•  probabilidad de INICIAR el antidepresivo 
r=0.30; p=0.018)

•  cumplimiento de antidepresivo a los 6 meses
β=0.10; p=0.029 (factor independiente en el modelo ajustado)



Las claves de la empatía

Eye contact 

Muscles of facial expression

Posture

Affect

Tone of voice

Hearing the whole patient

Your response

Riess & Kraff-Tod, Acad Med 2014

E M P A T H Y



La MIRADA empática

Cowan et al, Cog Emot 2014



Las claves de la empatía

Eye contact 

Muscles of facial expression

Posture

Affect

Tone of voice

Hearing the whole patient

Your response

Riess & Kraff-Tod, Acad Med 2014

E M P A T H Y



La expresión facial

Ambady et al Psychol Aging 2002



48 pacientes ancianos visitados por 11 geriatras: al ingreso, al alta y a los 3 meses
Evaluadores independientes medían la expresión facial y empatía de los médicos         en fragmentos de video de 

la visita inicial

Ambady et al Psychol Aging 2002

Una EXPRESIÓN FACIAL  caracterizada por sonreír, asentir, fruncir el ceño… fue valorada como más EMPÁTICA, 
CÁLIDA y CERCANA y se asociaba con una MEJOR EVOLUCIÓN de los pacientes al 

alta y tras ella (AVD, cognición…)

Coeficientes de Pearson. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001

vs

Variable Movilidad AVD Confusión Depresión

Alta 3 m Alta 3m Alta 3m

Distante
(serio, sentado,                                                    
mirada desviada)

.02 -.08 -.34** -.35** .29* .10 -.27*

Afectuoso (sonríe,

asiente, frunce…)

.08 .18 .60*** .58*** -.41** .14 .17

La expresión facial



Las claves de la empatía

Eye contact 

Muscles of facial expression

Posture

Affect

Tone of voice

Hearing the whole patient

Your response

Riess & Kraff-Tod, Acad Med 2014

E M P A T H Y



Cuida tu postura

Marsh et al, Plos One 2009



Cuida tu postura

Harrigan and Rosenthal, J Appl Soc Psychol 1983

• La percepción de los evaluadores era más positiva si el médico:
– Cuerpo inclinado hacia el paciente
– Brazos sin cruzar
– Cabeza en gesto de aprobación
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T de Tono de Voz: 
«Dime cómo hablas y te diré si te caerá un puro»

Ambady et al Surgery 2002

• Probabilidad de que un CIRUJANO sea  DENUNCIADO por mala 
praxis si su tono de voz suena:
– «DOMINANTE»: OR=2,74 [95% CI=1,16-6,43; p=0.02]

– «PREOCUPADO»: OR=0,46 [95% CI=0,21-1.01; p=0.05]

Se evaluaron 228 «clips»                   de 4 
segundos                                                                

(visitas de 114 pacientes                          y 
57 cirujanos)



¡Mensajes para llevarse a casa!



El acto médico no se acaba en la selección del medicamento más
adecuado para cada situación

No olviden explorar los prejuicios del propio pacientes con respecto a la
enfermedad, el tratamiento y sus efectos secundarios.

¡Hay palabras que pueden sanar y otras que pueden dañar!



Además de encontrar el momento

oportuno para alertar sobre los

efectos adversos, tenemos que

intentar ser optimistas y subrayar

más las posibilidades de éxito



Una actitud empática facilita la alianza terapéutica, aumenta la adherencia

y las posibilidades de éxito del tratamiento

Antes de recetar, mire a los ojos, muéstrese expresivo, vigile su postura y

su tono de voz, asienta, deje que el paciente se sienta escuchado, que se

implique en el proceso terapéutico
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Ser atractivo y vestir decentemente puede ayudar pero es mucho más

importante ser cercanos, estar bien formados…

…y que se nos note!!!


