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Resumen

Hay numerosos modelos de bioética capaces de contribuir a la toma de decisiones en salud. El modelo de la
casuistica trabaja con el andlisis de casos reales para la toma de decisiones frente a las cuestiones de bioética.
Este estudio tiene como objetivo identificar las experiencias académicas en el proceso de ensefianza-apren-
dizaje de bioética a partir del método de casos, con base en el modelo de la casuistica. Se trata de estudio
descriptivo y cualitativo, a partir del andlisis tematico, realizado con 16 académicos de la salud. Surgieron dos
categorias: “el modelo de la casuistica como un facilitador en la formacion de la posicion ética y el proceso
de toma de decisiones” y “la dificultad de la aplicacién practica de los paradigmas y analogias en el modelo
de la casuistica”. A partir de los experimentos relatados, se concluye que el modelo de la muestra contribuye
significativamente a la toma de decisiones en cuestiones de bioética y ayuda positivamente en el proceso de
la ensefianza-aprendizaje de bioética durante la graduacion en salud.

Palabras clave: Bioética. Ciencias de la salud. Toma de decisiones. Ensefianza. Materiales de ensefianza.

Resumo
Uso da casuistica no processo ensino-aprendizagem de bioética em saude

Existem varios modelos em bioética capazes de contribuir para tomada de decisdo em saude. O modelo da
casuistica trabalha com andlise de casos reais para se tomar decisdes diante de problemas bioéticos. Trata-
-se de estudo descritivo, qualitativo, a partir de analise temdtica, realizado com 16 académicos da area de
saude com o objetivo de identificar suas experiéncias no processo de ensino-aprendizagem em bioética a
partir do método de casos, fundamentado no modelo da casuistica. Emergiram duas categorias: “o modelo
da casuistica como facilitador da formagdo do posicionamento ético e do processo de tomada de decisdao”
e “a dificuldade da aplicagdo pratica dos paradigmas e analogias no modelo da casuistica”. A partir das ex-
periéncias relatadas, conclui-se que o modelo da casuistica contribui significativamente para a tomada de
decisdo em problemas bioéticos, bem como auxilia o processo de ensino-aprendizagem de bioética durante
a graduagdo na area da saude.

Palavras-chave: Bioética. Ciéncias da saude. Tomada de decisdes. Ensino. Materiais de ensino.

Abstract
Use of casuistry in the process of teaching-learning of bioethics in health

There are several bioethical models capable of contributing to decision making in health. The casuistic model
works with the analysis of real cases for decision making regarding bioethical problems. It is conducted with
16 academic scholars from the health field with the objective of identifying academic experiences in the
teaching-learning process of bioethics. It uses the case method, based on the casuistic model. It is a descriptive,
qualitative study using thematic analysis, where two categories emerged: “the difficulty of practical application
of paradigms and analogies in the casuistic model” and “how the casuistic model facilitates the formation of
ethical positioning and the decision making process”. From the reported experiences, it is concluded that the
casuistic model significantly contributes to decision making in bioethical issues and assists in the teaching-
-learning process of bioethics during undergraduate study in the health field.

Keywords: Bioethics. Health sciences. Decision making. Teaching. Teaching materials.
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La creciente variedad de problemas éticos y
bioéticos presentes en el drea de la salud aumenta la
necesidad de ensefiar bioética en los cursos de grado,
sobre todo en aquellos orientados a esta area, pues es
importante que los futuros profesionales sean capa-
ces de vincular los conceptos técnicos aprendidos en
el salén de clase con la practica profesional. La bioé-
tica es capaz de ofrecer datos para dicha vinculacion,
dado que el estudio precoz de algunos problemas
bioéticos puede ayudar a formar la posicion ética de
los sujetos y, por consiguiente, a tomar decisiones en
situaciones practicas del cuidado de la salud.

La capacidad de tomar decisiones ante pro-
blemas éticos, presentes habitualmente en los
servicios de salud, ayuda a prestar una asistencia
médica de calidad. Se sabe que existen innumera-
bles modelos de ensefianza capaces de contribuir al
proceso de ensefianza-aprendizaje de bioética y, en
consecuencia, a la formacidn de la posicidn ética de
los académicos. No obstante, se ha hecho hincapié
en el uso de metodologias activas en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, debido a las caracteristicas
propias de dicha area, la cual exige una mayor re-
flexién y autonomia por parte del académico.

En bioética, el proceso de ensefianza-apren-
dizaje del académico comprende todo aquello que
contribuye a que piense, actle y reaccione en las
diversas situaciones profesionales con las que podra
depararse®. En la actualidad, se discute la necesi-
dad de ampliar el foco de formacién extendiendo
cuestionamientos tales como “qué debo o no debo
hacer” al ambito de las reflexiones morales, de la
formacidn de la autocritica y de las decisiones cons-
cientes, pautadas en el valor y la dignidad de la
persona humanaZ. Para ello, se vuelven necesarias
la apropiacién y la busqueda, por parte de los or-
ganos formadores, de tendencias pedagogicas mas
interactivas, las cuales hagan uso de metodologias
y recursos de ensefianza innovadores?®. Es decir, la
ensefanza de la ética precisa estimular la reflexion
sobre valores, cultura y toma de decisiones en un
contexto real, de la experiencia practica en campo®.

Los enfoques y las metodologias pedagogicas
adecuadas para el desarrollo de la competencia
moral y ética que involucren al académico de forma
activa incentivan y permiten cotejar ideas y opi-
niones, permitiendo asimismo que se relacionen
cuestiones y problemas de la vida real. Este modo
de organizacidn parece surtir mas efecto sobre la
formacién moral que las tradicionales clases exposi-
tivas®. La metodologia activa (MA) es una concepcién
educativa cuyo objetivo es incentivar los procesos
de ensefianza-aprendizaje critico-reflexivos, en que
el académico participa y se involucra directamen-
te en su aprendizaje. Se trata de un método que
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crea situaciones de ensefianza para establecer una
aproximacion critica del académico a la realidad y
la reflexion sobre problemas desafiantes, amén
de poner a disposicién medios para llevar a cabo
investigaciones sobre problemas y soluciones, e
identificar y organizar soluciones hipotéticas mas
adecuadas a la situacion y garantizar la aplicacion
practica de esas soluciones®.

Estas metodologias asimismo le permiten al
académico ser agente de su propia transformacion,
ademads de capacitarlo para detectar problemas
éticos que surjan de la realidad cotidiana y para bus-
car soluciones originales, creativas, responsables y
prudentes. Para tal fin, se recomiendan grupos pe-
quefios, interactivos y participativos, con enfoques
mas practicos que tedricos’. Se sabe que la reflexion
llevada a cabo junto con otras personas, asi como
el didlogo y el reconocimiento del contexto, contri-
buyen a reconstruir nuevos caminos, orientados a
integrar la teoria con la practica y la ensefianza con
el aprendizaje, por ejemplo. Se enfatiza, asimismo,
que la practica reflexiva, critica y comprometida es-
timula la autonomia, la libertad y el didlogo, ademas
del enfrentamiento de resistencias y conflictos?.

Como ejemplo de metodologia activa para
la ensefianza, puede citarse el método del caso.
En primer lugar, es importante sefialar que la afini-
dad existente entre los términos “método de caso”
y “estudio de caso” confunde, conceptualmente,
a aquellos que estdn comenzando su proceso de
formacion académica. De esta forma, es necesario
aclarar que el método de caso es una herramienta
pedagdgica utilizada, por ejemplo, en la formacion de
abogados, juristas y administradores de empresas, y
que, por lo tanto, no se trata de una metodologia de
investigacién, como si es el estudio de caso®.

Una forma de aplicar el método de caso es
usar el modelo ético de la casuistica para ensefiar
bioética en la carrera de grado del area de la salud.
Este modelo analiza casos reales de toma de decisio-
nes en situaciones que presentan problemas éticos.
El modelo de la casuistica validado por Jonsen y
Toulmin® en 1988 tiene por objeto analizar proble-
mas éticos mediante procedimientos ecuacionales
que tienen como base casos paradigmaticos, ana-
logias y opiniones de personas especializadas en la
existencia y el rigor de las obligaciones morales en
situaciones privadas. De esta forma, este modelo
se caracteriza por la clasificacién de los casos por
paradigma o analogia, y por el recurso a maximas,
el andlisis de circunstancias, la cualificacion de las
opiniones, la acumulacion de argumentos y la con-
clusion mediante la resolucién del problema ético.

El modelo casuistico de Jonsen y Toulmin
constituye el método apropiado para los comités
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hospitalarios que necesiten resolver cuestiones de
ética clinica. Ademas, contribuye también a ense-
fiar bioética en el ambito de la salud. El método se
presenta como una taxonomia de casos, es decir, es
necesario comparar el caso que necesita solucionar-
se con casos paradigmaticos ya resueltos, hasta llegar
a la probable resolucién. La casuistica ordena los
casos en topicos, por paradigma y analogia, y cada
topico debe hacer referencia a un principio. Los tdpi-
cos comienzan con la definicién de las palabras clave
y proceden por medio de ejemplos de casos, cuya
descripcion incluye las siguientes preguntas: quién,
doénde, cuando, por qué, cémo y por qué medios. El
primer caso del topico trabaja con las desviaciones
mas obvias, es decir, ejemplifica la violacion extrema
del principio. Este caso emblematico es el “paradig-
ma”. Los otros, por analogia, se alejan del paradigma
al introducir combinaciones de circunstancias que
hacen que la confrontacion sea menos discordante 1°.

Para utilizar el método casuistico, debe ana-
lizarse el caso clinico detectado como problema
ético de acuerdo con los siguientes tdpicos: indica-
ciones médicas, preferencias del enfermo, calidad
de vida y aspectos coyunturales. Debido a que se
analizan cuatro topicos, este procedimiento tam-
bién se conoce como método de las cuatro cajas™.
Cabe resaltar que, a pesar de que este estudio haya
adoptado como referencia el modelo de la casuisti-
ca, otro modelo ampliamente utilizado es el modelo
principialista de Beauchamp y Childress, el cual pro-
pone la aplicacién prima facie de los principios de la
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
La diferencia esencial entre los dos modelos radica
en el hecho de que en el principialismo las decisio-
nes parten de principios preestablecidos, mientras
que en la casuistica parten del analisis del caso e in-
dividualidades de los involucrados.

Sin embargo, la critica de la casuistica al prin-
cipialismo estriba en el hecho de que este busca
un elevado nivel de seguridad, basado en juicios
universales, mientras que, segun la casuistica, los
juicios deben tener en cuenta el contexto sociocul-
tural en que las personas se encuentran inmersas,
es decir, la individualidad de los casos. El principia-
lismo es un enfoque popular porque es simple y
viable, y su simplicidad reside en la aplicacién de
un conjunto estable de temas éticos y conceptos.
No obstante, esta simplicidad constituye la princi-
pal limitacion de dicho enfoque, pues no tiene en
cuenta el riesgo que conlleva dejar de lado una se-
rie de valores y perspectivas??.

Teniendo en cuenta que la casuistica considera
primeramente los casos y posteriormente los princi-
pios para tomar decisiones en el dmbito de la bioética
clinica, el principal método utilizado en este estudio
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fue el de caso, mas precisamente el estudio de casos
bioéticos. Cabe sefialar, de antemano, que este estu-
dio se justifica porque expone las contribuciones que
el modelo de la casuistica puede ofrecer a los acadé-
micos del area de la salud para tomar decisiones en
situaciones que presentan problemas bioéticos. Ade-
mas, se sabe que son pocos los estudios en Brasil que
han evaluado el uso de metodologias activas, como el
método de casos, para enseiar bioética en la carrera
de grado. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
identificar las experiencias de académicos del area
de salud en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
bioética a partir del método de casos, fundamentado
en el modelo de la casuistica.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, de natu-
raleza cualitativa, desarrollado en el campus de la
Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei. Por me-
dio del enfoque cualitativo es posible comprender
amplia y profundamente los comportamientos
humanos y su relacién con valores, actitudes, sen-
timientos y creencias®®. El universo del estudio
comprendido 16 académicos de los cursos de en-
fermeria, farmacia y bioquimica, participantes del
tercer ciclo de actividades del Nucleo de Ensino e
Pesquisa em Bioética — NIBio (Nucleo de Ensefianza
e Investigacion en Bioética) del campus. En las reu-
niones del nucleo se adopta la metodologia de casos
para la enseflanza y las discusiones de problemas
bioéticos, partiendo, para la toma de decisiones, del
modelo de casuistica de Jonsen y Toulmin®?,

Los académicos del ntcleo participaron en ca-
pacitaciones sobre bioética y sobre el modelo de la
casuistica en las reuniones iniciales. En las reunio-
nes posteriores, fueron divididos en cuatro grupos,
y cada uno recibié dos casos veridicos diferentes.
Uno de los casos fue el paradigmatico, aquel que
presentaba la desviacidn mas obvia con respecto al
principio, y el otro, caracterizado como el caso pro-
piamente dicho, era aquel para el cual todavia era
necesario tomar una decisidn. Estos casos aborda-
ban el problema bioético sobre el que se trabajaria
aquel dia: por ejemplo, asignacién de recursos en
la salud, aborto, consideraciones sobre testigos de
Jehova, entre otros. Los casos discutidos se extraje-
ron de un libro de casos elaborado por el Conselho
Regional de Medicina de Sdo Paulo — Cremesp (Con-
sejo Regional de Medicina de Sdo Paulo) .

Los criterios de seleccion de los participantes
fueron: ser mayor de 18 afios, estar matriculado en las
actividades del nucleo, haber participado en encuen-
tros del nucleo en el periodo de abril a julio de 2014
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y aceptar, por escrito, participar en el estudio. Para
fines de transcripcion de las conversaciones, se optd
por identificar a los entrevistados mediante la letra “A”
(académicos) y los algoritmos de 1 a 10, con el fin de
asegurar la confidencialidad de las respuestas.

Los datos se recabaron por medio de entre-
vistas semiestructuradas, las cuales contenian las
siguientes cuestiones orientadoras: “éCual es su
percepcion sobre el modelo de casuistica para la
toma de decisiones?”; “éCudles son las dificultades
y facilidades de usar el método de caso para la ense-
flanza?”. Los relatos se grabaron y, posteriormente,
se transcribieron integralmente para su analisis.
Se sometid el material transcrito a analisis de con-
tenido, en la modalidad analisis tematico. De esta
forma, para su andlisis, se adoptaron en el presente
estudio las tres etapas propuestas por Bardin®®: 1)
preanalisis (lectura fluctuante, constitucion del cor-
pus, formulacién de hipodtesis); 2) explotacion del
material; y 3) tratamiento e interpretacién de los
resultados obtenidos.

Resultados y discusion

De los 16 académicos participantes en las acti-
vidades del NIBlo, diez respondieron a la entrevista y
seis no satisficieron los criterios de seleccién. El pro-
medio de edad fue de 22 afios, con edad minima de
18 y maxima de 31 afios, de los cuales ocho eran del
sexo femenino (80 %) y dos del sexo masculino (20
%). En cuanto a los cursos, cinco (50 %) pertenecian
al curso de enfermeria, tres (30 %) al de bioquimica,
uno (10 %) al de farmacia y una (10 %) cursaba master
en enfermeria. Durante el andlisis de las entrevistas
surgieron dos categorias temdticas: 1) el modelo de la
casuistica como facilitador de la formacién de la posi-
cién ética y del proceso de toma de decisiones; y 2) la
dificultad de la aplicacion practica de los paradigmas
y analogias del modelo de la casuistica.

El modelo de la casuistica como facilitador de la
formacion de la posicion ética y del proceso de
toma de decisiones

Esta categoria demuestra la importancia de la
evaluacion conjunta del método y sus contribucio-
nes para la practica en la enseflanza, ademds de su
uso ante casos-problemas. La hegemonia en relacién
con la posicion de los entrevistados en cuanto a las
facilidades de comprensién que el método proporcio-
na deja claro que, para una mejor percepcion de los
principios y valores en cada situacion, el uso de la ca-
suistica es de gran relevancia. En las conversaciones
puede constatarse el uso de términos como humani-
zacion, cuidado, valorizacion y solucion:

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017251169

“Mi percepcion es que este modelo de la casuistica
es de gran importancia, porque nos permite ver la si-
tuacion desde todos los dngulos, tanto desde la forma
juridica como desde la forma bioética del paciente, una
forma de humanizacién de la atencion” (A3);

“Si, creo que tiene una buena base, que sirve como
un ejemplo en la toma de decisiones y ayuda mu-
cho porque, ante un problema, ayuda a construir
una solucién, haciendo que no se repitan nuevos
errores” (A10).

Se constata, de acuerdo con los enunciados,
que los participantes consideran importante contar
con casos practicos a fin de compararlos con la si-
tuacién que es necesario solucionar. De esta forma,
el modelo de la casuistica se presenta como un fa-
cilitador de la formacidon de la posicidn ética, dado
que estimula la percepcion de los principios y valo-
res personales en el proceso de toma de decisiones:

“Me parecio diferente al que estaba acostum-
brada a usar, pues me guio mucho por el modelo
principialista, que es autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, y la casuistica proporciona,
valoriza mds el caso, porque, cuando se usa un mo-
delo mds principialista, ya se lee siempre pensando
en lo que hay alli, en los principios, ya se lee miran-
do los principios” (A2);

“La casuistica valoriza mds la situacién; por lo tanto,
por mds que sea una situacion dilemdtica, me pare-
cio que la casuistica valoriza cada individuo que estd
relacionado, se usan los principios, pero se valoriza
mads el caso, la posicion de cada individuo dentro de
aquella situacion” (A2).

En esta categoria se encuentran agrupa-
dos los relatos que remiten a la comprension del
modelo de la casuistica. Este hecho se debe a la
facilidad de visualizar el problema ético implica-
do y las posibles posiciones multidisciplinarias
del modelo casuistico, dado que exige una mi-
nuciosa presentacion del caso clinico para una
mejor toma de decisiones. El argumento predo-
minante de las respuestas de los entrevistados es
la afirmacién de que la casuistica es un método
importante para tomar decisiones. Por lo tanto,
puede considerarse aceptable la idea de que el
método refuerza el raciocinio moral practico, la
comprensién de la relevancia de los casos duran-
te cada analisis y el logro de una mirada critica
para llegar a la prioridad de las particularidades
de cada una. A partir de alli, es posible respetar el
deseo y la autonomia de las personas, adecuando

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (1): 82-8

. 7

c
o
(8]
©
o0

Invest

85



4

c
=
Q
@
%0

Invest

86

Uso de la casuistica en el proceso de ensefianza-aprendizaje de bioética en la salud

la atencion dada a las circunstancias hasta llegar a
la excelencia de una solucién .

De esta forma, la ensefianza de bioética en
los cursos de grado es de suma importancia, pues
proporciona la base tedrica y el contacto de los aca-
démicos con problemas bioéticos de la realidad. Es
necesario también contar con profesores que tengan
conocimientos de bioética, capaces de contribuir al
proceso de ensefianza-aprendizaje de los académicos
y, por consiguiente, a su maduracién con respecto ala
competencia ética. En un estudio?” cuyo objetivo era
evaluar metodologias existentes para tomar decisio-
nes en el dmbito de la ética clinica, quedd claro que
cada problema tiene una solucidn racional aunque el
proceso para alcanzarla presente muchas incertidum-
bres. La complejidad de las decisiones éticas reside
en el hecho de que las personas pueden tener opinio-
nes diferentes, ya que cada individuo tiene su propia
percepcidn con respecto a cualquier dilema ético?’,
aunque se tome en cuenta la influencia condicio-
nante del medio cultural y de los factores sociales y
fisioldgicos (sexo, edad, grado de instruccién, condi-
cién y situacion de vida, salud, etc.).

Cabe asimismo sefalar que si la enfermedad
y la salud de los seres humanos y la vida en gene-
ral de los seres vivos son realidades esencialmente
complejas y dependientes de interrelaciones, no de-
ben comprenderse solamente a partir de teorias en
cuanto objetos de técnicas. Se torna entonces nece-
sario estimular y desarrollar actitudes de sabiduria
y discernimiento ético, caracteristicas de la casuisti-
ca. De esta forma, la casuistica se revela un método
adecuado tanto para solucionar dilemas éticos im-
plicados en la enfermedad, en la salud y en la vida
en general *® como para promover la reflexidn ética,
como proceso para tomar consciencia de los valores
relacionados con la existencia.

Se observa que aplicar el modelo de la ca-
suistica en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
bioética contribuye a establecer la posicion ética y
a tomar decisiones ante problemas bioéticos de la
practica en salud, segin se desprende del analisis
de las conversaciones de los participantes. A este
respecto, cabe sefialar que el objetivo de integrar
la ciencia y la ética en una configuracién educativa,
mediante la adopcion de metodologias activas, les
permite a los académicos comenzar a desarrollar
habilidades de pensamiento critico y adquirir los co-
nocimientos necesarios para identificar y enfrentar
los desafios de sus profesiones?®.

Este tipo de metodologia también puede con-
tribuir al propio sistema de evaluacion del académico,
que puede medir su aprendizaje, reconociéndolo
como conocimiento construido, e incorporarlo con
mas facilidad, ya que se trata de un modelo que
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estimula a los académicos a adoptar actitudes orien-
tadas alabusqueda de sus propias respuestas éticas .
Aplicar el modelo de la casuistica al proceso de ense-
flanza-aprendizaje permite evaluar las habilidades de
los académicos en el proceso de toma de decisiones,
en el desarrollo de su raciocinio critico y en la aplica-
cién de los preceptos morales y éticos.

Asi como es importante evaluar el desempe-
filo del académico, es importante que la ensefianza
posibilite la reflexidon sobre varios temas de la prac-
tica profesional, a partir de la exposicidén de valores
y principios que sirven como “instrumentos” para el
pensamiento critico, para la comprension y la toma
de decisiones ante desafios éticos.

Si las estrategias pedagdgicas se restringen a la
transmisién de informaciones y a la capacitacion de
habilidades, el pensamiento critico no se desarrollara
plenamente®. En este contexto se enmarca la im-
portancia de utilizar el modelo de la casuistica en la
ensefianza de bioética, dado que por medio de esta
metodologia activa es posible estimular el raciocinio
de los académicos en cuanto a la toma de decisiones.

La dificultad de la aplicacion prdctica de los
paradigmas y analogias en el modelo de la
casuistica

Esta categoria temdtica presenta relatos que
se refieren a las fragilidades de la aplicacion practica
del modelo de la casuistica. Sobre todo, se observa
que la principal dificultad apuntada por los partici-
pantes se relaciona con los casos paradigmaticos
seleccionados. Se sabe, por ejemplo, que existen
casos de diferentes nacionalidades, lo que provoca
conflictos incluso desde el punto de vista juridico;
es decir, las legislaciones de cada pais influyen en
la toma de decisiones. A continuacion, se presentan
las principales dificultades enumeradas por los par-
ticipantes en el uso del modelo de la casuistica:

“Las dificultades son que no siempre se pueden se-
guir aquellos pardmetros, porque cada caso es un
caso” (A9);

“En cuanto a las dificultades, tal vez existan ciertos
casos peculiares en que pueda haber alguna dificul-
tad para compararlos con los casos paradigmadticos,
pero considero que eso es muy raro, y siempre se
logra, si, utilizar un método y el objetivo principal,
que es la toma de decisiones”. (A6).

Se observa que la interpretacidn, el conoci-
miento, la comprension y el analisis minucioso de
analogias entre los casos constituyen cuidados que
deben tomarse a fin de tomar la mejor decisién éti-
ca, teniéndose en cuenta principalmente la calidad
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de vida del paciente y el contexto de toda la situa-
cién. Asimismo, con respecto a este aspecto, muchas
dificultades de aplicacién del método pueden estar
vinculadas al hecho de que los casos, a pesar de
ser veridicos, no presentan todas las informaciones
necesarias para presentarle situaciones reales al
académico. Esto se debe a que solamente simulan
contextos fragmentados, permitiendo asi diversas
interpretaciones de un mismo problema. Ello pue-
de superarse utilizando casos que se acerquen a las
propias vivencias de los académicos durante las ac-
tividades curriculares.

En la institucidon de ensefianza en que se rea-
lizé este estudio, este hecho puede superarse aun
mas facilmente, pues los alumnos se encuentran in-
sertos en la practica profesional desde los periodos
iniciales del curso. Es importante sefalar asimismo
que, a partir de los relatos de los participantes, fue
posible observar la existencia de cierta comparacién
entre el modelo bioético principialista y el casuistico,
como queda explicitado en el siguiente fragmento:

“Me parecio mds dificil usar la casuistica que el mo-
delo principialista, al que ya estoy acostumbrada, y
es porque ver el caso es lo mds complicado, ver quién
tiene mds importancia alli, y en el caso del princi-
pialista, no. Como ya dije, se va al principio y ya se
sabe, ¢no? Ya se va resolviendo... pero la casuistica
me parecio mds dificil de comprender, de buscar una
solucion bioética, pero es mucho mds interesante
incluso porque las situaciones no son iguales, ¢no?
Los casos varian, entonces la casuistica proporciona
esto, independientemente de la situacion; consigo
solucionarlos valorizando cada uno.” (A2).

Se hizo patente la idea de que los participan-
tes del estudio tienen mds habilidad para aplicar el
modelo principialista en detrimento del modelo de
la casuistica. Alegaron utilizar el principialismo de
forma instintiva, mientras que el modelo de la ca-
suistica es mds desafiante, principalmente por ser
un modelo que valoriza la reflexién, al contrario del
llamado check list principialista. Esta facilidad para
trabajar con el principialismo puede relacionarse
con el hecho de que, desde las primeras ediciones
de la obra Principios de ética biomédica —la base
fundamental del modelo principialista—, fueron mu-
chas las modificaciones que realizaron los autores
con miras a subsanar criticas.

Estas criticas se refieren al modelo como
puramente deductivo y con obligatoriedades, es
decir, indican la necesidad de respetar los princi-
pios propuestos?'. Sin embargo, se cree que, de
forma general, los puntos débiles del paradigma
principialista son los puntos positivos de la casuis-
tica, y que los puntos fuertes de la consideracién

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017251169

de los principios son los aspectos negativos del
andlisis de casos*.

En un estudio?! cuyo objetivo fue explicar las
principales semejanzas y diferencias entre el modelo
bioético principialistay el casuistico, se sefiala que una
de las caracteristicas del modelo casuistico incluye
las propias dificultades que surgen cuando los casos
paradigmaticos existentes no se aplican al caso que
debe discutirse. Este hecho debe resolverse eligien-
do el caso paradigmatico que mas se acerque al caso
considerado. En otras palabras, cuando no haya un
caso analogo que se aplique claramente al presente
caso, se debe confiar en la propia capacidad de elegir
la mejor opcidn entre las disponibles. Es importante
considerar que, cuando se trata de la inexistencia de
casos paradigmaticos pasibles de comparacion, la
toma de decisidn se vuelve, entonces, referencia para
futuras discusiones?.

El proceso de discutir y analizar diferentes
principios y valores de los casos profundizando en
las sutilezas y la realidad de cada uno suscita posi-
ciones multidisciplinarias, que seran responsables
de sefialar mejores caminos y argumentos en de-
terminada situacién. Es importante tener una vision
mas amplia de los casos, desde diferentes puntos de
vista, pues, a partir del momento en que se conocen
las diversas implicaciones que la toma de decisién
puede causar, es posible reflexionar con mas propie-
dad sobre las elecciones que deben efectuarse.

Consideraciones finales

Considerando las principales discusiones
planteadas en este estudio, se cree que el mode-
lo casuistico contribuye de forma significativa y
positiva al proceso de ensefianza-aprendizaje de
bioética durante el curso de grado del area de la sa-
lud, capacitando a los futuros profesionales a tomar
decisiones relativas a problemas éticos. Se observa
que algunas de las criticas citadas por los académi-
cos se relacionan con el método, requiriendo una
mejor comprensién y utilizacién para perfeccionar
su uso y evitar abusos. La utilizaciéon del enfoque
cualitativo por medio de entrevistas semiestructu-
radas permitié a los académicos expresar de forma
clara las experiencias que tuvieron con el modelo de
la casuistica. Este modelo contribuye a que haya dis-
cusiones en el ambito de la ensefianza-aprendizaje
de la bioética y convierte a los académicos en suje-
tos activos de su aprendizaje.

Considerando la importancia de la participa-
cion del académico en el proceso de construccion
del conocimiento, especialmente en la bioética, los
resultados del estudio dejan patente la importancia
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que tiene el uso de metodologias activas en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Es decir, meto-
dologias que presenten estrategias pedagogicas que
lleven a los estudiantes a la reflexién sobre cues-
tiones y casos reales de la practica estudiantil y su
futura practica profesional.

No obstante, especialmente en lo que se
refiere al uso del método de la casuistica como

metodologia activa, cabe sefialar que existe cierta
dificultad para encontrar casos paradigmaticos. Por
lo tanto, se sugiere que, antes de utilizar el mode-
lo de la casuistica para la ensefianza, se investigue
ampliamente y se seleccionen los casos que mejor
se adapten a cada contexto. Ademas, es importante
ofrecer a los alumnos momentos de estudio orienta-
dos a la conceptualizacién del modelo.
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