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Salud ▶ principios

el 30 por ciento de 
los españoles toma 
dosis incorrectas de 
analgésicos
El 30 por ciento de españoles no 
toma la dosis correcta de analgé-
sicos, según advirtió la Asociación 
Española de Pacientes con Cefalea 
(Aepac), que sostiene que cuando 
aparecen dolores de espalda, gri-
pe o dolores de cabeza se recurre 
a analgésicos sin tener en cuenta 
cuál es el más adecuado y qué do-
sis es la indicada.

las enfermedades de 
la sangre mejorarán 
con hidroxiurea

El tratamiento con hidroxiurea 
consigue reducir las células con 
mutaciones en dos enfermedades 
que afectan a la sangre y que son 
relativamente poco frecuentes, la 
policitemia vera y la trombocite-
mia esencial, según un estudio 
de hematólogos del Hospital del 
Mar de Barcelona, presentado en 
el último congreso de la ‘American 
Society of Hematology’. Este es el 

único estudio prospectivo que se 
ha realizado sobre el tema y que 
aporta información sobre el efecto 
de la hidroxiurea en la carga gené-
tica, un fármaco que ya se utiliza-
ba en estos casos. La policitemia 
vera y la trombocitemia esencial 
son trastornos mieloprolifera-
tivos crónicos de las diferentes 
células sanguíneas en la médula 
ósea. Este aumento de células en 
el torrente sanguíneo produce un 
serio riesgo de trombosis venosa y 
arterial y también puede provocar 
hemorragias. 

mejora del síndrome 
metabólico con dieta  
mediterránea

La dieta mediterránea suplemen-
tada con frutos secos, especial-
mente nueces, reduce un 13,7 por 
ciento el síndrome metabólico y 
ayuda a su tratamiento y preven-
ción, según el estudio multicén-
trico ‘Predimed’, publicado en la 
revista ‘Archives of Internal Medi-
cine’, liderado por el médico de la 
Universitat Rovira i Virgili (URV) 
de Tarragona Jordi Salas.

La bioética es la rama de la ética 
que aspira a proveer los princi-
pios orientadores de la conducta 
humana en el campo biomédico. 
Etimológicamente proviene del 
griego ‘bios’ y ‘ethos’: ética de la 
vida. En un sentido más amplio, 
la bioética incluye todos los pro-
blemas morales que tienen que 
ver con la vida, extendiendo de 
esta manera su campo a cuestio-
nes como el medio ambiente o el 
trato dado a los animales.

La bioética abarca las cuestiones 
éticas acerca de la vida que surgen 
en las relaciones entre biología, 
medicina, política, derecho, fi-
losofía, sociología, antropología 
o teología. Existe un desacuerdo 
acerca del dominio para la aplica-
ción de la ética en temas biológi-
cos. Algunos bioéticos tienden a 
reducir el ámbito de la ética a la 
moralidad en tratamientos médi-
cos o en la innovación tecnológica. 
Otros, sin embargo, opinan que 
la ética debe incluir la moralidad 
de todas las acciones que puedan 
ayudar o dañar organismos capa-
ces de sentir miedo y dolor.

En 1979, varios estudiosos de-
finieron como cuatro los princi-
pios de la bioética: autonomía, 
no maleficencia, beneficencia y 
justicia.

autonomía. Es el principio que 
defiende la garantía de la vida in-
dependiente, y que pretende ase-
gurar las condiciones necesarias 
para que una persona actúe de for-
ma autónoma. Una persona que 

lo es tiene capacidad para obrar y 
la facultad de enjuiciar el alcance 
y el significado de sus actuaciones 
y de responder por ellas.

beneficencia. Este principio se 
basa en la obligación de actuar en 
beneficio de otros, promoviendo 
sus legítimos intereses. En me-
dicina, promueve la mejoría del 
paciente, pero sacrificando su opi-

nión. Supone que el médico está 
mejor formado y por eso sabe, y 
decide, qué es lo más convenien-
te para el paciente. Su lema sería 
‘todo para el paciente, pero sin 
contar con él’. Lo acertado es que 
sea el propio paciente quien defina 
qué es beneficio y qué perjuicio.

no maleficencia. Se trata de 
abstenerse intencionadamente 

de realizar acciones que puedan 
perjudicar a otros. Es un impe-
rativo ético válido para todos, no 
solo en el ámbito biomédico. Sin 
embargo, hay situaciones que el 
médico puede considerar male-
ficientes y el paciente desearlas 
como la mejor opción. Pueden 
colisionar los dos principios y re-
querirán un análisis para buscar 
una solución.

justicia. Supone tratar a cada uno 
como corresponda, con la finali-
dad de disminuir las situaciones 
de desigualdad biológica, social, 
cultural o económica. En nuestra 
sociedad, aunque en el ámbito sa-
nitario la igualdad entre todos los 
hombres es solo una aspiración, 
se pretende que todos sean menos 
desiguales, por lo que se impone 
la obligación de tratar igual a los 
iguales y a los desiguales.

Para excluir cualquier tipo de 
arbitrariedad es necesario deter-
minar qué igualdades o desigual-
dades se van a tener en cuenta 
para determinar el tratamiento 

los dilemas morales sobre la vida
la bioética nace para responder a los problemas relacionados con la 
existencia y como guía indispensable para tomar decisiones médicas

Medicinas y medios auxiliares para llevar a cabo la eutanasia que las farmacias de Bélgica venden a profesionales de la salud. Étienne ansotte

dr. josé Luis núñez
médico

Información facilitada por:



Revista    11elpRogreso sábado 20 de diciembre de 2008

el 60 por ciento de 
las enfermedades se 
diagnostican tarde

El 60 por ciento de las enfermeda-
des se diagnostican tarde y el 30 
por ciento de las patologías están 
provocadas por fármacos, lo que 
destaca la importancia de la medi-
cina genómica para personalizar 
los tratamientos. Así lo aseguró 
el director del centro de investi-
gación biomédica ‘EuroEspes’, Ra-
món Cacabelos, en la tercera con-
ferencia anual de esta entidad.

El paciente tiene 
que escoger la 
mejor opción  
Juan Regadío  
Lugo

¿Tienen los médicos la obligación 
de comunicar a sus pacientes las 
alternativas de tratamiento exis-
tentes? 
Los médicos tenemos la obligación 
de ofertar todas las posibilidades 
razonables de tratamiento. Va a 
ser el enfermo el que escoja la más 
adaptada a su concepción vital y 
a su buen entender de lo que es 
mejor para él (principio de auto-
nomía). Esto no significa que el 
paciente pueda exigir tratamien-
tos irracionales, que generen más 
sufrimiento que beneficio.

En el ámbito médico, el consen-
timiento informado es la máxima 
expresión del principio de autono-
mía, constituyendo un derecho 
del paciente y un deber del médi-
co, pues las preferencias y los va-
lores del enfermo son primordia-
les desde el punto de vista ético. 
Sin embargo, el consentimiento 
informado no es un simple papel 
firmado unos minutos antes de 
una intervención. La definición 
de consentimiento informado 
sería la de un proceso continuo, 
comunicativo, voluntario, no 
coaccionado, con una informa-
ción suficiente y comprensible 
en un paciente con capacidad de 
decisión, que hará uso de ella con 
tiempo para la reflexión.

Respuestas 
de salud

Envíanos todas tus preguntas y dudas sobre 
salud. Puedes hacerlo de dos formas:
▶ Correo postal: El Progreso. Revista  
Salud. C/ Ribadeo 5, 27002 Lugo  
▶ Correo electrónico: extras@elprogreso.es

Sexo
Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

La comunicación con la pareja 
en la cama es muy importante, 
ya que puede hacer que aumen-
temos o congelemos los niveles 
de excitación. Las palabras bien 
dichas en ciertos momentos pue-
den ayudar a conseguir una ma-
yor conexión. Quizás ellos pre-
fieren que en esos momentos de 
placer, la mujer deje a un lado los 
tabúes y empiece a contarle a su 
chico sus deseos y fantasías.

No se trata ni de caer en el si-
lencio mudo, ni de terminar en 
un interrogatorio de gustos o 
preferencias. Al hombre le gus-
ta sentirse ganador, así que los 
halagos son una de sus más re-
conocidas debilidades. A muchos 
les gusta jugar, e incluso que les 
digan alguna frase vulgar que 
hace más entretenido el sexo. 
Los típicos gemiditos de «¡ahhh, 
huum!» o el tan requerido «¡ahí, 
Dios mío!» dejan paso al «¡eres 
increíble, eres un tigre!» o «¡haz-
me tuya!», frases que suelen gus-
tar más. 

Los hombres se enorgullecen 
de su sexualidad, mientras que 

las mujeres tenemos que escon-
derla, ¡no es justo! Por cultura, 
tradición o por machismo, las 
mujeres enmudecen en la cama. 
Pues sí, estamos acostumbradas 
a que ellos tomen la iniciativa, 
que lleven el control; que nos 
pongan arriba o abajo, limitán-
donos a decir «así sí» o «así no». 
Si actuáramos como ellos, se nos 
consideraría vulgares, pero no 
hay que confundir desinhibición 
con libertinaje y si a ellos no los 
juzgamos, va siendo hora de que 
ellos tampoco lo hagan, ¿no?

 
silencio en la cama. Esta-
mos educadas para ser tiernas, 
recatadas y para hacer sentir 
que nuestra pareja es lo máxi-
mo, aunque la relación nos 
deje insatisfechas. Después de 
echarle un vistazo a cifras sobre 
la sexualidad femenina, de que 
un quince por ciento de mujeres 
sexualmente activas nunca ha 
tenido un orgasmo nos damos 
cuenta de que algo falla. Muchas 
se callan por temor a herir a su 
pareja, otras no saben qué decir y 

la mayoría, por pasotismo. Ni so-
mos de Venus, ni ellos de Marte; 
somos ambos del mismo globo 
terráqueo. Creo que ya está bien 
de seguir alejándonos cuando 
leemos algo sobre sexualidad o 
sobre la forma de funcionar en 
la cama diferente en los hombres 
y las mujeres. Aunque nuestros 
órganos reproductores no son los 
mismos, las preferencias sexua-
les pueden ser muy parecidas.

La mayoría de los estudios so-
bre sexualidad afirman que las 
mujeres somos más emociona-
les y los hombres, más animales 
para el sexo. Pero compartimos 
las mismas necesidades, y creo 
que ya toca poder comentarlas 
sin sentir ningún tipo de reparo 
ni sentirse avergonzadas por pe-
dir que nos hagan algo, se tenga 
la edad que se tenga y la expe-
riencia que se haya disfrutado.

Sin ir más lejos, la mayoría de 
las mujeres de más de 50 años 
hablan sobre sus experiencias 
sexuales, y cuentan que realizan 
estas experiencias por sentirse 
obligadas a complacer a su pa-
reja. Pero a ellas les cuesta pedir 
placer, y el hombre de esa fran-
ja de edad no está educado para 
dar. Si ellas no hablan y ellos no 
preguntan, al final hay insatis-
facción por la falta de comuni-
cación.

Al hombre actual le gusta que 
le hablen, que le pidan, y que 
reconozcan lo bien que lo hace. 
Algo está cambiando afortuna-
damente en los varones de hoy 
en día, a los que ya les gusta que 
la mujer desee experimentar, 
que participe y que goce con él 
en la cama, y muchos no son ca-
paces de alcanzar el clímax sino 
lo alcanza ella antes. 

lo que no se puede decir. 
No es lo mismo lo que le comen-
tas a quien apenas conoces una 
noche, que lo que le dices a tu 
pareja. Aun así, hay frases que 
jamás se deberían decir como: 
«Uno rapidito, que quiero dormir 
pronto» o «lo haces mejor que mi 
última novia», lo que aniquilaría 
las ganas de repetir con la mis-
ma pareja. Pues, aunque en la 
comparación salgas ganando, 
no deja de tocarte las narices que 
nombren a otra en un momento 
de plena intimidad.

susurros 
debajo de las 
sábanas
una buena comunicación en la 
cama influye positivamente en la 
satisfacción sexual

que se va a dar a cada uno. El en-
fermo espera que el médico haga 
todo lo posible en beneficio de su 
salud. Pero también debe saber 
que las actuaciones médicas es-
tán limitadas por una situación 
impuesta al médico, como los 
intereses legítimos de terceras 
personas.

La relación entre el médico y 
el paciente se basa fundamen-
talmente en los principios de be-
neficencia y de autonomía, pero 
cuando estos principios entran en 
conflicto —a menudo por la esca-
sez de recursos— es el principio de 
justicia el que entra en juego para 
mediar entre ellos. La política sa-
nitaria se basa en este principio, y 
será más justa en cuanto consiga 
más oportunidades para compen-
sar las desigualdades.

Dentro de los problemas bio-
éticos en medicina es posible 
destacar los siguientes:
▸ No iniciar medidas de soporte 
vital.
▸ La retirada de medidas de 
soporte vital.
▸ La limitación del esfuerzo 
terapéutico.
▸ La identificación del médico 
responsable.
▸ La sedación terminal y a peti-
ción del propio paciente.
▸ La confidencialidad y el secre-
to médico.
▸ La justicia sanitaria y la distri-
bución de recursos.
▸ El consentimiento informado 
cuando se trata de un menor 
que muestra madurez.
▸ Las decisiones de represen-
tación cuando se trata de 
pacientes con incapacidad.
▸ La renuncia al tratamiento.
▸ Los derechos de los pueblos 
indígenas.

Cuestiones éticas 
frecuentes en el 
día a día

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


