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Resumen La prescripción farmacológica es una de las facetas principales del médico de fami-
lia. Es fundamental conocer la farmacología de los medicamentos usados, pero igualmente
los aspectos no farmacológicos, como los efectos adversos no específicos (nocebo), el efecto
placebo, el incumplimiento, el coste, los significados psicológicos (símbolos, significados, creen-
cias, estigmas), los aspectos éticos, el hecho de ser a veces la prescripción un modo de afrontar
el médico su frustración, etc., que producen efectos sobre la salud, modifican el encuentro
médico-paciente, y pueden condicionar un cambio de actitud en las prescripciones en la práctica
cotidiana.
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Non-pharmacological aspects of medications

Abstract The pharmacological prescription is one of the principal facets of the family doctor.
It is fundamental to know the pharmacology of the medicines, but equally to undestand the
non-pharmacological aspects, such as non-specific adverse effects (nocebo), placebo effect,
non-compliance, costs, psychological significance (symbols, meanings, beliefs, stigmas), ethical
aspects, the fact that sometimes the prescription is a way for family doctors to confront their
frustration, etc., that produce effects on the health, modify the doctor — patient relationship,
and can determine a change of attitude in the prescriptions in the daily practice.
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« [. . .] Los troncos de pino dan una llama rojiza; los sar-
mientos un chisporroteo entre rosado y verde; la leña
de haya, un resplandor amarillento, el roble y la encina,
un destello blanco, continuado, inmóvil, de una fijeza
e intensidad que parecen ultraterrenas. Si coloca usted
en el fuego un tronco de alcornoque con su corteza,
despide primero una gran llamarada; luego su combus-
tión es un poco fumosa; finalmente el tronco forma un
rescoldo que se mantiene durante mucho tiempo vivo
y deslumbrador. . . La leña de olivo emite una llama
pequeña, viva, azulada.»

Josep Pla, Viaje en autobús

(Barcelona: Destino; 2010. p. 122-125)

Introducción

La prescripción farmacológica es una de las facetas prin-
cipales del profesional médico. Sin embargo, su formación
está orientada al conocimiento de las propiedades quími-
cas de los medicamentos y pocas veces tiene en cuenta
los significados y las relaciones sociales de los fármacos,
que producen efectos sobre la salud, modifican el encuen-
tro médico-paciente, y pueden condicionar un cambio de
actitud en las prescripciones en la práctica cotidiana1. Los
recién llegados a la clínica, en su ansiedad por curar rápida-
mente, conciben la terapéutica como una pura aplicación de
conceptos teóricos farmacológicos, y esta vertiente eclipsa
totalmente la importancia de los aspectos no farmacológicos
de la medicación, que no se consideran, y que sin embargo,
especialmente en medicina de familia (MF), adquieren una
gran importancia. Las probabilidades de éxito en un trata-
miento son directamente proporcionales a la calidad de la
relación médico-paciente2.

Desarrollo del tema

¿Cómo funciona el tratamiento en MF? ¿Es el efecto farma-
cológico? ¿Es la relación de apoyo terapéutica? Aunque los
medicamentos han llegado a ser una parte esencial de la
atención sanitaria moderna, y de la mejora de la salud de
la población, el negocio de los fármacos origina un creci-
miento exponencial de los mismos, aunque muy pocos son
realmente nuevos, y en consecuencia hay una auténtica epi-
demia de efectos colaterales y de la medicalización de las
circunstancias naturales de la vida1,3.

Se pueden considerar 4 formas de interpretar el papel
de los medicamentos en los servicios médicos (tabla 1):
1) como herramientas para modificar el curso natural de
una enfermedad, prevenir un mal o hacer un diagnóstico;
2) como una forma de medir la conducta médica; 3) como
indicadores para medir los resultados del impacto que su
utilización provoca en la comunidad, y 4) como elemento
en la relación médico-paciente1. Esta última —la relación
médico-paciente— es la intervención que más frecuente-
mente utiliza el médico en su relación con el enfermo.

En la dimensión biológica del tratamiento (por ejemplo,
antibióticos) las intervenciones se usan con la expectativa
de que van a lograr la curación. Pero hay que tener en
cuenta que muchos fármacos también actúan a través de la
dimensión psicológica (efecto placebo), y que los fármacos

modifican el encuentro médico-paciente. El tratamiento
en la dimensión psicológica está principalmente dirigido a
modificar sentimientos-emociones, las capacidades funcio-
nales y el bienestar del paciente, y se basa especialmente
en la relación médico-paciente y su efecto placebo2.

Los médicos de familia (MdF) estamos entrenados para
trabajar con enfermedades, pero en la consulta se nos pre-
sentan síntomas —dolor abdominal, cefalea, mareo, etc.—
que parecen ser atraídos por causas biológicas, pero éstos
son en la mayoría de los casos de origen predominante-
mente psicosocial más que de causa biológica: el 60% del
dolor abdominal y el 80% del dolor torácico son de origen
no orgánico. Al menos un tercio de los síntomas carecen de
base orgánica clara4. La idea de que los pacientes visitan
a los médicos por razones físicas está sacada de la expe-
riencia de la planta hospitalaria, y tiene que descartarse en
MF5.

Los aspectos no farmacológicos de la medicación que
oscilan entre el consuelo y el efecto placebo, modifican la
relación médico-paciente (colaboración médico-paciente,
frustración del médico por el manejo de problemas ambi-
guos, la apariencia de apoyar al paciente) y las relaciones
interpersonales y contextuales del paciente y médico. A
su vez, esta relación médico-paciente-contexto y paciente-
contexto modifican los aspectos no farmacológicos de la
medicación (tabla 2 y fig. 1). La tabla 3 muestra un ejem-
plo.

Los aspectos «no específicos» y no farmacológicos de
tomar la medicación son importantes especialmente en
varias situaciones clínicas: cuando los pacientes insisten en
un medicamento que clínicamente no está indicado; cuando
rechazan una medicación apropiada; cuando repetidamente
están preocupados por los efectos secundarios de un gran
número de medicamentos; y cuando no se adhieren al régi-
men. El comportamiento del paciente en estas situaciones
puede ser motivado por los significados psicológicos, las
comunicaciones interpersonales, o las consecuencias socia-
les de tomar fármacos6. La comunicación del paciente de
efectos secundarios no específicos al tomar medicaciones,
que no son un resultado directo de la acción específica far-
macológica del fármaco, aunque es un fenómeno común, y
costoso, raras veces se ha estudiado. Varios factores parecen
estar relacionados: las expectativas del paciente de efectos
adversos al comienzo del tratamiento; un proceso de condi-
cionamiento en el cual el paciente aprende de experiencias
previas y asocia la toma de medicación con síntomas somá-
ticos; ciertas características psicológicas como ansiedad,
depresión y la tendencia a somatizar; y factores circuns-
tanciales y contextuales7,8. Los mecanismos de generación
de síntomas en los efectos secundarios no específicos a fár-
macos pueden ser análogos a aquellos que operan en las
intolerancias ambientales idiopáticas, síndrome de sensibili-
dad química múltiple, o en la «seudoalergia», y se relacionan
con el efecto nocebo9,10.

El significado del medicamento no es natural, es histó-
rico, y dado en una sociedad concreta. Entre el conjunto
de significados posibles para el medicamento están el ser
equivalente a salud, a bienestar, a necesidad, a solu-
ción de problemas, o a prevención. El medicamento es un
objeto relacional11. Las metáforas y símbolos que provo-
can los fármacos influyen en las creencias y actitudes así
como los significados dados a las experiencias de toma de
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Tabla 1 Cuatro formas de interpretar el papel de los medicamentos en los servicios médicos1

Formas de interpretar el papel de los medicamentos en los
servicios médicos

Comentarios

1. Pueden ser considerados como herramientas, medios de los
que se valen los proveedores de salud para modificar el
curso natural de una enfermedad, prevenir un mal o hacer
un diagnóstico

Existe la apreciación errónea que un amplio arsenal de
herramientas puede ser beneficioso para el proveedor de
servicios de salud y los pacientes o usuarios de los servicios. El
incremento en la disponibilidad de estos medios sobrepasa la
capacidad de conocimientos para su uso, por parte de los
proveedores, independientemente de las potencialidades de
riesgo inherentes al producto en sí

2. Pueden ser considerados también como una forma de medir
la conducta médica

El uso que hacen los prescriptores de esta herramienta
evidencia los conocimientos, aptitudes, valores éticos y
humanos y hasta la personalidad de los prescriptores. La
utilización de fármacos de escaso o nulo valor terapéutico o
de baja seguridad según las potencialidades intrínsecas del
producto, o una deficiente prescripción y/o uso de
medicamentos de probada eficacia y seguridad, reflejan los
riesgos a que están sometidas las poblaciones por la conducta
médica

3. Los medicamentos también son indicadores para medir los
resultados del impacto que su utilización provoca en la
comunidad

Las vacunas son un ejemplo significativo. Un buen programa
de vacunación reduce la morbimortalidad de enfermedades
infecciosas prevenibles por este medio. En el ejemplo
negativo se evidencia que un mal uso de los antibióticos ha
dado lugar a la aparición de gérmenes resistentes a los
antimicrobianos más seguros y baratos, con el consecuente
incremento de la morbilidad y la mortalidad de la población y
del coste de los servicios de salud

4. Los medicamentos tienen un papel en la relación
médico-paciente

Esta es la intervención más frecuente que utiliza el médico en
su relación con el paciente

medicamentos12. En consecuencia, la medicación, literal
y simbólicamente, altera relaciones y contextos (fig. 1).
La medicación es también un símbolo del estigma de
enfermedad13.

El medicamento más frecuentemente usado por los médi-
cos generales es el propio médico14. Hay un momento
milagroso cuando la simple presencia del médico es la parte
más eficaz del tratamiento. Debe considerarse al médico en

Fármacos

-Efectos adversos

no específicos (nocebo)

-Placebo

-Incumplimiento

-Coste

-Significados psicológicos

-Aspectos éticos

-Etc...

Relación

Médico-paciente Relación

interpersonal

y contextual

Figura 1 Los aspectos no farmacológicos de la medicación modifican y son modificados por la relación médico-paciente.
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Tabla 2 Aspectos no farmacológicos de la medicación

Aspectos no farmacológicos de la medicación Ejemplos

Efectos adversos no específicos (nocebo) La comunicación de intolerancia y efectos adversos a muchos
medicamentos de distintos grupos terapéuticos en pacientes
con trastornos de salud mental (ansiedad, somatizaciones,
depresión)

Placebo Prescripción de tratamientos inertes o inactivos, en dosis
bajas, o en indicaciones inapropiadas (vitaminas para
aumentar masa muscular, etc.), tratamientos considerados
erróneamente eficaces (antibióticos para viriasis, muchas
medicinas «alternativas», etc.)

Incumplimiento El paciente que antes de comprar un fármaco prescrito por un
especialista, lo consulta con su médico de cabecera, y sólo lo
toma si éste se lo aconseja

Coste Un paciente en el que se prescribe clopidogrel puede
finalmente usar ácido acetilsalicílico al no poder pagar el
coste del primero

Significados psicológicos (símbolos, significados, creencias,
estigmas)

Como consecuencia del estigma en la depresión se produce el
abandono del tratamiento en función de las creencias de lo
que representa tomar un tipo de medicamento específico. La
toma de medicación en la epilepsia o diabetes (insulina)
puede aumentar el sentimiento de control sobre la
enfermedad o por el contrario de dependencia, y puede
también significar un estigma y modificar relaciones
interpersonales o prácticas sociales

Aspectos éticos Prescripción de genéricos o fármacos bioequivalentes de
menor coste

La espera por parte del paciente de «que le den algo» (o la
negativa a prescribirlo)

El médico «cree» que el paciente desea salir de la consulta
con alguna receta. La negativa a prescribir un fármaco
(pedido por el paciente o según el consejo de otro médico)
puede acarrear problemas de relación médico-paciente

Prescripción como modo de afrontar el médico su frustración
por el manejo de problemas ambiguos o como modo de dar
la apariencia de apoyar al paciente

La polimedicación y el uso de benzodiacepinas en el anciano

sí mismo como un fármaco, esto es, que se pueden aplicar
los conceptos de la farmacología —sobredosis, reacciones
alérgicas, efectos secundarios, y así sucesivamente— a la
interacción entre médico y paciente. Ambos se afectan uno
al otro.

Los resultados de los tratamientos son más dependientes
de la personalidad del terapeuta que del efecto farmaco-
lógico o de la técnica empleada. Hay evidencia de que los
profesionales sanitarios pueden influir a los pacientes sobre
la forma de pensar y sentir sobre sus enfermedades o su tra-
tamiento. Pero, ¿cuál es la dosis óptima de «médico»? Se
conoce poco de las dosis e intervalos de administración de
esta «droga médico», por lo que hay que investigar la natu-
raleza y los factores que están involucrados en esa relación
médico-paciente.

El placebo no es una pastilla, es un proceso. Un proceso
que comienza con la confianza del paciente en el médico y
se extiende a través del funcionamiento completo inmuno-
lógico y del «sistema sanador» del paciente. El placebo es
la prueba de que no hay una separación verdadera entre
mente y cuerpo. La enfermedad es siempre una interac-
ción entre ambos; puede comenzar en la mente y afectar al
cuerpo, o viceversa. Los intentos de tratar las enfermeda-
des mentales como completamente libres de causas físicas,

y de tratar las enfermedades orgánicas como si no tuvieran
ninguna relación con la mente, es algo arcaico. Los place-
bos no funcionan en todas las circunstancias. El médico es
en sí mismo el más poderoso placebo. Hay numerosos estu-
dios experimentales que lo demuestran. La mayoría de los
médicos aceptan que todo medicamento se asocia con algún
grado de efecto placebo. La historia de la Medicina es la
historia del efecto placebo15.

Se admite que la mayoría de las personas parecen sen-
tir que su consulta no se toma seriamente a menos que
se le dé una receta. Para el paciente, la prescripción es
el certificado que le asegura la recuperación; es el cordón
umbilical que nutre y mantiene la conexión entre médico
y paciente. Los médicos conocen que es en el papel de
la receta, más que en el fármaco que se escribe en él,
donde está el ingrediente vital. Los medicamentos no siem-
pre son necesarios; la creencia en la recuperación sí lo es. El
mecanismo de acción fisiológica del placebo no es completa-
mente comprendido: activación del córtex cerebral que da
lugar a cambios en el sistema endocrinológico. Es probable
que para cada enfermedad la administración de un pla-
cebo desencadene un proceso biológico que lleva el mismo
camino de la curación. Los investigadores biomédicos des-
precian el efecto placebo. Sin embargo, frecuentemente es
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Tabla 3 Un ejemplo de algunos aspectos no farmacológicos de las medicaciones

Aspectos no farmacológicos de la medicación Ejemplo: Jesús, de 50 años, trabajador metalúrgico, casado y
sin hijos. Hay una historia antigua de ulcus duodenal,
estreñimiento, hiperuricemia asintomática, cefalea tensional
y mareos inespecíficos. Fumador de 15 cigarrillos/día

Efectos adversos no específicos (nocebo) Refiere que «un día amanecí con síntomas de gripe y me tomé
unas pastillas para quitarme el malestar y lo que pasó fue que
terminé en un hospital con un shock porque mi cuerpo
reaccionó mal al medicamento. Desde entonces todo me
sienta mal». También, desde «muchos años» presenta
«pinchazos» uretrales y abdominales. Está preocupado por la
próstata. Ha llegado a «estar deprimido por creer tener una
enfermedad urinaria grave como un familiar y eso dificulta
sus relaciones sexuales». Ha comunicado intolerancia a
omeprazol, y toma ranitidina ocasionalmente
En esas visitas al médico de cabecera, es diagnosticado de
hipertensión arterial. La analítica general, con THS es
normal. El fondo de ojo muestra signos de cruce. Se trata con
atenolol, pero no lo tolera por molestias digestivas, y se
cambia a captopril, pero le da tos. Se cambia a losartán, pero
le produce «sequedad de boca y de estómago». Se cambia a
clortalidona, pero tampoco la tolera por malestar general. Se
cambia a amlodipino, pero se producen edemas maleolares.
De todos los hipotensores tomados, se decide volver a
losartán, que es con el fármaco que dice que «notaba menos
molestias»

Placebo Ha visitado reiteradamente a urología por disuria y dolor
antes de orinar. El urólogo no encontró enfermedad pero trató
con pronus africanus, que el paciente no toleró por disuria

Incumplimiento Admite no cumplir los tratamientos, «por sentarle mal».
Expresa que «va a dejarse de tomar la tensión»

Coste «Estos medicamentos que no puedo tomar son un dineral
perdido»

Significados psicológicos (símbolos, significados, creencias,
estigmas)

El paciente refiere que «desde que toma tratamiento para la
hipertensión es cuando estoy enfermo de verdad», «yo he
tomado medicación para la úlcera, pero esto es ser ya un
enfermo crónico»

Aspectos éticos Le visita el cardiólogo por dolor torácico, y una ergometría es
concluyente negativa para isquemia; es diagnosticado de
hipertensión arterial y se le prescribe una marca comercial de
losartán, recomendándole «que sea exclusivamente esa». El
médico de cabecera, que le atiende desde hace 12 años,
usando ese capital de confianza, le explica la bioequivalencia
del fármaco genérico que estaba tomando y aconseja seguir
con él

Prescripción como modo de afrontar el médico su frustración
por el manejo de problemas ambiguos

La presión arterial no está controlada con losartán, y se
añade hidroclorotiazida, pero refiere «irritación crónica en
piel de escroto» que achaca al nuevo fármaco, y persistencia
del malestar en boca y cuello. El médico, ya agobiado, receta
una benzodiazepina, aunque el paciente rechaza factores
psicosociales -«no es de los nervios»-, y le insiste en la
conveniencia de consultar al psicólogo. Jesús lo rechaza, y se
cambia de médico

más importante que el efecto del fármaco específico, pero
no tenemos información sobre él. Así, los ensayos clínicos
controlados pueden mantener el anacronismo del modelo
biomédico16.

Los estudios de aceptación de los fármacos muestran
que los pacientes no toman su medicación en el 50% de

los casos, y la principal razón por la que la toman es la
buena relación que tienen con su médico. Y muchos médicos
son horribles en la relación humana. Se utilizan los fár-
macos para evitar estar con la gente, y esto nos resulta
más fácil que mostrarnos humanos17. Aunque los pacien-
tes tienen ciertas expectativas en la consulta sobre la
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medicación, las opiniones de los médicos sobre las expec-
tativas de los pacientes son el principal determinante de la
prescripción18. La prescripción de fármacos puede también
servir al médico para disminuir su frustración en el trata-
miento de condiciones ambiguas a veces asociadas con fases
normales de la vida, o querer dar a entender que se apoya al
paciente19.

Conclusiones

Muchos de los fármacos que se usan en medicina son sín-
tomas de desconexiones de la sociedad, y al igual que la
reacción química que origina el fuego, que además de pro-
ducir calor da origen a llamas de diferentes colores según la
leña, entender las consecuencias no farmacológicas que pro-
duce la prescripción —con sus diferentes aspectos; «colores»

según contextos— es tan importante si no más que conocer
la farmacología20, y tiene implicaciones para el diagnós-
tico y tratamiento: los efectos específicos e inespecíficos
de los fármacos no son simplemente aditivos sino que inte-
ractúan; la curación se produce en parte por la presencia
del médico —efecto placebo—, más ciertos factores del pro-
pio paciente (ganas o deseo de vivir, papel beneficioso de
las emociones positivas, confianza en el médico y trabajo
cooperativo médico-paciente); y la herramienta o tecno-
logía de los médicos de familia es el propio médico. La
buena comunicación es siempre terapéutica. La comuni-
cación verdadera ocurre cuando vemos lo expresado y las
ideas de la otra persona desde su punto de vista. Si se
entiende de esta forma a la otra persona, se puede entrar
en un mundo privado y ver cómo se le aparece la vida a él.
En esta situación puede cambiar él, y puede cambiar uno
mismo21,22.
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