


El principalismo como método

Resolucién de los conflictos entre los principios

Criticas en relacidon a este modo de solucionar los conflictos morales

Criticas a la ponderacion (balancing): La
principal critica que ha recibido Ila
ponderacion de los principios es la de caer
en una resolucion de los conflictos
totalmente subjetiva. Arras vuelve a poner
el ejemplo de los debates en torno al
aborto: si se intenta hacer una ponderacion
entre los principios de autonomia y no-
maleficencia se podra resolver el problema
en uno u otro sentido. Si dicha ponderacion
la realiza una ardiente feminista, dird que
prevalece el principio de autonomia, pues
de otro modo la mujer queda considerada
como un simple «contenedor de fetos».
Beauchamp y Childress son conscientes de
que la ponderacidn no puede ser algo
arbitraria o puramente intuitiva, sino que se
deben aportar buenas razones a la hora de
realizarla. Para ello establecen una serie de
reglas que evitarian de algin modo el
deslizamiento en el intuicionismo.

Criticas a la especificacion: La
especificacion ha recibido un menor
nimero de criticas respecto a |la
ponderacién. Es ldgico, pues de algun
modo cualquier sistema moral ha de contar
con un modo de especificar sus normas, de
clarificar las indicaciones generales para los
ambitos concretos de actuacién. Strong
pone como ejemplo los padres que piden
que se suprima la hidratacion y nutricidn
de un neonato con malformaciones. Segun
este autor la especificacion de la regla
general («no dafar») podria justificar,
seglin como se realice, tanto la peticion de
los padres como la necesidad de continuar
con la hidratacion y la nutricion. Jonsen,
por su parte, aunque entiende que la
especificacion es una herramienta (til,
piensa que no llega a considerar todas las
circunstancias especificas de los casos
concretos. Clouser y Gert critican la
posibilidad que la especificacion tendria de
cambiar el contenido de las normas
morales.




El ideal de Ia
educacion médica

Entre los afios sesenta
y setenta se producird
en Estados Unidos —y
en otras naciones del
mundo  occidental—
una profunda
transformacion de la
ensefianza de
Medicina,

curriculum de
carrera y la formacién
practica de los futuros
médicos, que es lo que
en su conjunto vino a
denominarse
“educacion meédica”.
Todo ello en el seno de
profundos cambios en
la estructura organica
de los cuidados de
salud. Una verdadera
revolucion en el modo
de ensefiar, aprendery
practicar la Medicina.

Moralidades

En el terreno
de la moralidad
propiamente
dicha,
Pellegrino eché
mano en
algunos de sus
estudios2,3 de
una
construccion
teleoldgica (en
el sentido
aristotélico-
tomista) para
establecer que
la medicina
posee dos
formas de
moralidad. La
primera de
ellas es la que
denomind
“moralidad
interna”,
aquella que
deriva de los
propios fines
que el médico
debe perseguir
en relacion al
paciente.

El método de Edmund Pellegrino

Beneficencia:

éparadigma externo o

interno a la medicina?

Para Beauchamp, la
beneficencia es un
paradigma externo a
la medicina 8,
mientras que en la
vision de Pellegrino
ésta es un paradigma
interno (énfasis
nuestro) a la practica
médica,
exclusivamente
orientada a la cura del
paciente.
Obviamente, se trata
de una simplificacion
del concepto de
beneficencia,
limitando lo que se
pueda considerar
realmente benéfico
para el paciente -
que, en la concepcion
de Pellegrino, no
incluiria, para citar
solo dos ejemplos
recogidos por
Beauchamp6b,
acciones médicas
como el control de la
reproduccion o la
eutanasia.

Medicina como
actividad neutra

Brody y Miller
también critican la
postura de
Pellegrino y
postulan que Ia
medicina no es una
actividad neutra
sino, mas bien,
comprometida
moralmente  con
reglas propias, las
cuales se derivan
de los objetivos
especificos del arte,
de los deberes y de
las virtudes propias
de los
profesionales que
la practican. En
otras palabras, se
desprenden de la
moralidad interna
de la medicina, a la
cual los médicos
deben adherir,
como afirma
Beauchamp

La beneficencia de acuerdo
con la perspectiva analizada

Esta es una cuestion
que, en ultimo
analisis, coloca
nuevamente en jaque
la certeza del
principio de la
beneficencia como
piedra de base de la
moralidad interna de
la practica médica o,
simplificando, de
aquello que se cree es
un beneficio para el
paciente. Como dice
Robert Veatch, la
comprension del
beneficio puede
cambiar conforme ala
perspectiva
analizada. El beneficio
objetivo, para el
autor, es aquel
verdadero
independientemente
de quien realiza el
acto, en tanto el
subjetivo seria
variable y estaria
basado en el
entendimiento de
quien practica la
accion.

Teoria del
consenso moral

un consenso moral
desarrollado en el seno
de determinado grupo
social, motivado por
necesidades especificas
de aquella comunidad,
es capaz de alterar de
forma  dindmica Ia
moralidad interna de la
practica médica en
aquella sociedad. Para
Charlotte Paul, la
moralidad interna tiene
por base el
comportamiento
esperado del profesional
médico durante sus
actividades diarias. Para
Beauchamp, la
moralidad externa tiene
un papel primordial en
esa dindmica: la
conclusion de ese hecho
no es que un conjunto
de normas de |Ia
moralidad interna
desarrollada por y para
los médicos sea
inconsecuente, sino solo
que esta moralidad no
es autojustificada por
sus normas internas.
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