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INTRODUCCION

(Qué es lo que motiva a un médico oftalmélogo joven, con todo su futuro por
delante, a desechar la oportunidad de realizar una subespecialidad en Canada e ingresar al
prestigioso mundo de los retinélogos, y en cambio dirigirse a Zambia a servir a una
poblacioén necesitada? Cuando se le pregunt6, dijo: “En mi universidad me formaron para
cumplir una misién. Desde pequefio se me ha inculcado la importancia de cumplir con la
misién para la cual Dios me trajo a este mundo. No existe otra opcién para mi”. '

{Qué es lo que impulsa a un médico reconocido mundialmente, el Dr. Ben Carson, a
la vanguardia de la neurocirugia pediétrica en uno de los hospitales de mayor prestigio a
nivel mundial, a prestar especial atencion a los jovenes y sefioritas de escasos recursos,
brindandoles el apoyo que necesitan para surgir a pesar de sus dificultades? En sus propias
palabras: “Proverbios 21:1 dice: ‘Como los repartimientos de las aguas, asi est4 el corazén
del rey en la mano de Jehova, a todo lo que quiere lo inclina.” No importa cudl es el
problema o el obstaculo. Dios puede encargarse de el y cambiarlo, reorientarlo o
rodearlo—lo tnico que tenemos que hacer es invertir nuestra energia en permanecer cerca
de Dios.”

Nos encontramos en la actualidad, en un mundo necesitado. Hacia cualquier lugar
donde se dirija la vista, se perciben las necesidades de las personas. Necesidad de
educacién, econdémica, de alimentacién, de compafierismo, de salud. Pero la mayor
necesidad, y quizas la més dificil de saciar es la necesidad de una relacién salvadora con
Jests. Como universidades adventistas, y para el caso en cuestién, como escuelas de
medicina adventistas, nuestro desafio es preparar a profesionales adventistas que estén

listos para suplir algunas de estas necesidades, especialmente las de educacién y de salud.
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Sin embargo, Dios nos llama en primer lugar a conducir a nuestros pacientes a El. Es por
esto que tenemos como maestros el gran desafio de formar mas que médicos comunes.
Debemos formar médicos cuya pasion por la medicina y busqueda de excelencia académica
se impregnen del aroma de un sentido de misién, de la misién que Dios nos ha
encomendado. Es este sentido de misi6n lo que motiva a médicos como los mencionados
anteriormente, a servir a Dios en cualquier lugar, ya sea en las aldeas de Africa o en los
modernos edificios de las urbes mas avanzadas.

(Como lo podemos hacer? ;Es posible formar a médicos de tal calibre? El
propdsito de este ensayo es proponer un paradigma para la formacion de médicos
adventistas con un sentido de misién, en el marco de los cuatro pilares de educacion de la
UNESCO, utilizando las estrategias de Aprendizaje-Servicio y Aprendizaje Basado en

Problemas, con el fundamento de Jestis como modelo de maestro-médico.

IMPORTANCIA DE LA FORMACION DE MEDICOS CON UN SENTIDO DE MISION

Los descubrimientos de la ciencia, el comercio mundial y el crecimiento de la
poblacién son factores que se han unido para cambiar la forma en que se practica la
medicina. Estos ofrecen desafios no sdlo en cuanto a la necesidad de que el médico tenga
la capacidad y deseo de estar aprendiendo y actualizdndose constantemente, sino que
también ofrecen desafios éticos. El médico de hoy est4 ante terapias innovadoras, pero que
pueden no ser éticas, ante limitaciones financieras donde se le dice que anélisis puede o no
puede hacer, cuiles medicamentos puede o no puede prescribir con el costo como criterio
mas importante. También se encuentra ante presiones sociales para realizar procedimientos

que pueden ir en contra de sus principios y de los mandamientos de Dios.
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Por otro lado, se encuentran los pacientes que cada vez demandan més atencién
integral por parte de sus médicos. Incluso solicitan que se atiendan sus necesidades
espirituales, no sélo sus problemas de salud fisica. Solicitan que sus médicos pregunten
sobre su situacién espiritual, y que oren por y con ellos.’

Aunque lentamente, la educacién médica ha venido reconociendo la importancia de
la espiritualidad en la atencién a los pacientes. Se ha tratado de introducir el tema de la
espiritualidad en el curriculo de diversas maneras, ya sea mediante seminarios, lecturas
dirigidas, interaccién con pacientes en fases terminales o en clases formales.* Sin embargo,
se ha visto que el conocer sobre temas de la espiritualidad no significa que los estudiantes
van a aprender a actuar con mayor ética, ni que sus actitudes hacia sus pacientes respondan
a sus necesidades espirituales. Como ejemplo, se ha encontrado que un 58% sienten que se
debiera de proveer el “servicio” de abortos durante el primer trimestre de embarazo, y un
43.4% piensan “proveerlo” en su ejercicio de la medicina.’ En una escuela de medicina de
afiliacion religiosa, menos de la mitad de los estudiantes apoyaban la ensefianza de temas
espirituales en el curriculo. Aquellos con mayor religiosidad fueron los que apoyaron
instruccién en temas espirituales.®

Los estudiantes de medicina expuestos a “asuntos espirituales y religiosos” son mas
sensibles a las necesidades espirituales y psicosociales de pacientes que se estan muriendo.’
A la inversa, se ha encontrado que los estudiantes de medicina que tratan a pacientes que
tienen problemas de adiccién son menos espirituales que estos, y no piensan que la
espiritualidad es un componente importante de su cuidado.® ;Se pueden modificar las
actitudes y practicas de los estudiantes de medicina hacia la espiritualidad, algo tan
personal? Se ha visto, en primer lugar, que el maestro-médico da lo que tiene: los médicos

que consideran su espiritualidad como algo preponderante en sus vidas son lo que de
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manera sistematica inquieren en la vida espiritual de sus pacientes, oran con ellos y por
ellos, y toman sus decisiones en base a criterios altamente éticos y morales. En segundo
lugar, es mediante el modelaje que los maestros-médicos comprometidos espiritualmente
ensefian a sus alumnos a tener una vida de devocién personal y a cuidar tanto el cuerpo
como el espiritu de sus pacientes.’

(CUAL ES LA MISION?

Al hablar del cumplimiento de nuestra misién como Iglesia de Dios, se subraya el
papel que debe jugar el médico adventista en la comision que se nos ha encomendado.
White escribié cientos de lineas sobre este tema. Algunas citas seleccionadas son las
siguientes:

“La obra médico-misionera proporciona a la humanidad el Evangelio de la
liberacién del sufrimiento. Es la obra avanzada del Evangelio. Es el Evangelio
puesto en préctica y es la revelacién de la compasion de Cristo. Hay una gran
necesidad de esta obra, y el mundo esta preparado para recibirla. Quiera Dios
que se comprenda la importancia de que la obra médico-misionera entre de
inmediato en nuevos campos.”

Hablando especificamente de la obra del médico como persona, White declara lo
siguiente:

“Dios ha puesto una gran obra en las manos de los médicos. Los afligidos hijos
de los hombres se encuentran en cierta medida a su merced. Los pacientes
observan con interés a los que cuidan de su bienestar fisico. Estudian las
acciones y las palabras, y hasta las expresiones del rostro del médico. El
corazén del que sufre rebosa de gratitud cuando se alivia su dolor mediante los
esfuerzos de su fiel médico. El paciente siente que su vida estd en las manos
del que lo atiende, y el médico o la enfermera pueden asi comentar con €l
facilmente los temas religiosos. Si el que sufre se encuentra bajo el control de
la influencia divina, el médico o la enfermera cristianos pueden dejar caer
suavemente las preciosas semillas de la verdad en el huerto del corazon.™!

Se pueden resumir las declaraciones de White en esta corta frase: “La curacién

fisica va enlazada con la misién de predicar el Evangelio. En la obra del Evangelio, jamas



214

deben ir separadas la ensefianza y la curacién.”'> Nos interesa, entonces, estudiar a Jests
para aprender c6mo ensefiar a nuestros discipulos a vivir su mision.
JESUS COMO MODELO DEL MAESTRO-MEDICO

“Durante su ministerio, Jesis dedicé mas tiempo a sanar a los enfermos que a
predicar.”® El mismo dijo a sus discipulos que debieran sanar enfermos, limpiar leprosos
y resucitar muertos, por la gracia que habian recibido.'*

“Cristo representd perfectamente la verdadera piedad combinando la obra de un
médico y la de un ministro, ministrando las necesidades tanto del cuerpo como
del alma, sanando la enfermedad fisica, y al mismo tiempo hablando palabras
que trajeron paz al corazén atribulado.””

Cristo manifesté varios principios al tratar con sus pacientes, que los maestros-
médicos actuales hariamos bien en emular. En primer lugar, ensefié con el ejemplo. “En la
educacién de sus discipulos, el Salvador sigui6 el sistema de educacién establecido al
principio. Los primeros doce escogidos . . . formaban la familia de Jesis. Estaban con él
en la casa, junto a la mesa, en la intimidad, en el campo. Lo acompaiiaban en sus viajes,
compartian sus pruebas y tareas y, hasta donde podian, participaban en su trabajo.”!¢

Jestis oraba por sus discipulos. Les ensefié a orar y les indic6 que la oracién, hecha
con fe, podia sanar y salvar a los enfermos. Demostré compasién y respeto hacia las
personas que curaba y mediante esto demostrd el valor que tiene ante sus ojos cada alma

7

humana. Es el ejemplo de Jesus el que debemos seguir para ensefiar y modelar la

misién ante nuestros alumnos:

“Los siervos de Cristo han de seguir su ejemplo. Cuando ¢l iba de lugar en
lugar, confortaba a los dolientes y sanaba a los enfermos. Luego les exponia las
grandes verdades referentes a su reino. Esta es la obra de sus seguidores.
Mientras aliviéis los sufrimientos del cuerpo, hallaréis maneras de ministrar a
las necesidades del alma. Podéis sefialar al Salvador levantado en alto, y
hablarles del amor del gran Médico, que es el tnico que tiene poder para
restaurar.”'®
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Nuestra mision es, entonces, sanar para salvar. Nuestro desafio es formar a nuestros
estudiantes con este sentido de mision. Nuestra oportunidad es utilizar los conocimientos

actuales y teorias educativas para ensefiar eficazmente a nuestros alumnos.

CUATRO PILARES DE EDUCACION

En 1996, en su reporte a UNESCO sobre el trabajo de la Comisién Internacional de
Educacién para el siglo XXI, el Dr. Jacques Delors, presidente de dicha comisién, present6
los cuatro pilares de la educacién. La comision deseaba que se viera la educacién desde un
punto de vista mas amplio, no sélo la educacion formal llevada a cabo en los afios de
escolarizacion, sino como un proceso construido a lo largo de la vida y en campos diversos.
Se habla entonces de educacién para conocer, para hacer, para convivir y para ser.”’

Aprender a conocer: Este tipo de aprendizaje no es solamente para la adquisicion
de conocimiento, sino para el uso 6ptimo de herramientas de aprendizaje. Es tanto un
medio, como un fin. Como medio, ayuda a las personas a comprender el mundo que les
rodea para poder utilizar sus destrezas para desempeiiar su profesion y vivir vidas dignas.
Implica aprender a desarrollar la concentracion, las destrezas de memorizacién y la
habilidad de pensar. El proceso de mejorar la concentracién inicia desde la infancia, al
concentrarse en objetos y en otras personas y puede ser asistido por diversos juegos y
actividades. El desarrollo de las destrezas de memorizacién es sumamente importante en
un mundo repleto de informacién y en el cual hay que seleccionar cuidadosamente lo que
se va registrar en la memoria. La memoria asociativa humana supera a las computadoras
mas sofisticadas. Los nifios aprenden a pensar primero de sus padres y luego de sus

maestros. Este proceso comprende tanto la resolucién practica de problemas como el
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pensamiento abstracto.?’ En este aprendizaje incluiriamos la teoria cientifica que deben
conocer nuestros alumnos, pero también la ciencia de la salvacion.

Aprender a hacer: El aprender a hacer de hoy no es el mismo del pasado. En ese
entonces se ensefiaba al alumno a “hacer” una tarea determinada, un trabajo especifico. Sin
embargo, por los cambios en la sociedad actual, un alumno debe de aprender a “hacer” mas
que un trabajo rutinario. Los empleadores actuales buscan “competencias personales”, un
conjunto de conocimiento teérico y practico combinado con dinamismo personal y
destrezas para la resolucién de problemas, toma de decisiones, innovacién y trabajo en

! También es importante ensefiar qué se debe hacer y qué no, desde la plataforma

equipo.’
de valores biblicos.

Aprender a convivir: Es aqui donde se denota la importancia de conocer y respetar
a otras personas. En un mundo donde existe la posibilidad de utilizar la tecnologia en
detrimento de individuos o de la sociedad completa, es necesario tener la habilidad de ver
las cosas desde el punto de vista de la otra persona. El espiritu de colaboracién debe
fomentarse en la educacién de nuestros estudiantes. Deben aprender a colaborar entre si
como colegas y con sus pacientes, lo cual se logra teniendo objetivos en comiin.22

Aprender a ser: “La educacién debe contribuir al desarrollo completo de cada
persona—cuerpo y mente, inteligencia, sensibilidad, apreciaciéon estética y espiri-
tualidad.”® Esta declaraci6n del informe de la Comisién Internacional de Educacién para
el Siglo XXI de la UNESCO. La meta de aprender a ser es el desarrollo completo de la
persona, en toda la riqueza de su personalidad, la complejidad de sus formas de expresién
y sus compromisos. Esto incluye el fomento de la creatividad, un espiritu innovador y la

exposicion a expresiones artisticas y culturales. El ser de una persona también incluye sus

valores y creencias, por lo que no se puede descuidar este aspecto de la educacion.
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Aunque existen multiples y variadas estrategias para la ensefianza de medicina,
consideraremos con atenci6n dos de estas, y su relacién con los cuatro pilares de educacién.

Estas son el Aprendizaje-Servicio y el Aprendizaje Basado en Problemas.

APRENDIZAJE-SERVICIO

La estrategia de aprendizaje-servicio une dos conceptos: el servir supliendo las
necesidades reales de la comunidad y el alcance de objetivos de aprendizaje por parte de los
estudiantes. El equilibrio entre estos dos componentes es lo que diferencia esta estrategia
de actividades de servicio, en las que la prioridad se inclina hacia el servicio que se esta
proveyendo y el beneficiario primario es aquel que recibe el servicio.?*

Para poder cumplir su objetivo, la estrategia de aprendizaje-servicio debe de llevarse
a cabo tomando en cuenta algunos componentes importantes. En primer lugar, se deben
definir claramente los objetivos de la experiencia, pero esta debe responder a las
necesidades reales de la comunidad. En segundo lugar, debe orientarse a los estudiantes y
prepararseles para el servicio que van a realizar, asi como ensefiarles a trabajar con una
comunidad. Tercero, el servicio debe ser valioso para la comunidad. Los estudiantes
deben sentir que estin haciendo una diferencia significativa en la vida de sus vecinos. En
cuarto lugar, debe darse la oportunidad para la reflexién al final de la experiencia. Es en
este momento cuando los estudiantes llegan a cosechar los mejores frutos de su
contribucion. Esta puede realizarse en un diario que incluya fotografias de la experiencia y
las impresiones personales de cada estudiante. El estudiante tiene aqui la oportunidad de
expresarse libremente sobre los aspectos de la experiencia de servicio que han hecho un
impacto en su vida.Z> Existen tres niveles de reflexién: el espejo, el microscopio y los

binoculares. En el espejo, el estudiante tiene oportunidad de pensar en su persona, quién
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es, cuales son sus valores, que aprendié de la experiencia, como la experiencia ha cambiado
su cosmovisién, su compromiso, su auto-estima y sus percepciones de lo que es la
comunidad. En el microscopio las cosas pequeiias se hacen grandes. Aqui puede describir
lo que sucedié, qué aprendi6 de la comunidad, de las personas, cudles fueron sus
sentimientos: frustracién, alegria, satisfaccion, tristeza, ira y comparar lo que aprendié en
la experiencia de servicio con lo que aprendié en el salén de clases. Mediante los
binoculares las cosas lejanas parecen més cercanas. El estudiante puede descubrir lo que
se encuentra mas alld de lo que esté a simple vista y ver como la experiencia puede influir
en sus decisiones futuras en cuanto a actitudes, valores e incluso a su ética laboral y
elecciones de trabajo. Finalmente, debe de evaluarse la experiencia para que las
oportunidades futuras sean cada vez mejores.

Se puede hablar de tres dimensiones de aprendizaje en el Aprendizaje-Servicio que
a su vez se relacionan a los cuatro pilares de la educacion: aprender el contenido curricular
(conocer), aprender acerca de servicio (hacer, convivir) y aprender sobre un asunto social
(convivir, ser).%

En el Aprendizaje-Servicio se contextualiza el contenido académico para los
estudiantes. Por lo tanto se debe de medir la comprensién de los estudiantes del contenido
académico que se esta queriendo ensefiar. La segunda dimensién comprende el servicio en
si prestado por los alumnos. Este debe ser de calidad y debe responder a las necesidades
reales de la comunidad. En la tercera dimensi6n, los estudiantes aprenden a comprender los
asuntos y polémicas sociales que subyacen a la probleméatica comunitaria. Este es otro
elemento que distingue el aprendizaje-servicio del servicio comunitario. Los estudiantes

van mas alld para comprender el porqué de la necesidad que estdn ayudando a suplir.
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El concepto del servicio es un hilo bordado a través del tejido inspirado, La Biblia y
el Espiritu de Profecia. White declara:

El amor y la lealtad a Cristo son la fuente de todo servicio verdadero. En el
corazén conmovido por su amor nace el deseo de trabajar por él. Estimulese y
dirfjase debidamente ese deseo. Ya sea en el hogar, el vecindario o la escuela,
la presencia del pobre, el afligido, el ignorante o el desventurado no deberia ser
considerada como una desgracia, sino como el medio de proveer una preciosa
oportunidad para el servicio. En esta obra, como en cualquier otra, se adquiere
pericia en el trabajo mismo. Se obtiene eficiencia por medio de la preparacion
en los deberes comunes de la vida y al servir a los necesitados y dolientes. Sin
esto, los esfuerzos mas bien intencionados son con frecuencia imitiles ;' hasta
perjudiciales. Los hombres aprenden a nadar en el agua y no en la tierra.”’

Con respecto a nuestra responsabilidad de ensefiar a servir, afiade que los maestros y
médicos cristianos deben no sélo servir sino también ensefiar a servir, ensefiando al cuerpo
como comunicar los buenos principios.?®

En el campo de la educacién de profesionales de medicina, se esta utilizando esta
estrategia cada vez con mayor frecuencia al ofrecer una perspectiva comunitaria de la salud
y de la enfermedad.”® Se ha demostrado que estas experiencias ayudan a los estudiantes a
desarrollar valores y percepciones que conducen a servir a poblaciones de escasos recursos.
Aumenta su competencia cultural y atributos personales como el idealismo y el entu-
siasmo.?® Entre 1995 y 1996, 60 estudiantes de tres escuelas de Medicina de Estados
Unidos participaron en una experiencia de servicio en el campo, después de un curso
preparatorio de dos semanas. Estos alumnos sintieron que la experiencia tuvo un impacto
en sus vidas al cambiar su cosmovisién, aumentar su sensibilidad cultural, aumentar su
percepcion comunitaria, social y de salud publica, mejorar sus destrezas clinicas y de
comunicacién, optimizar la manera de utilizar sus recursos, y desarrollar una mayor
comprensién de los desafios de trabajar en 4reas de escasos recursos. Un 96%

recomendaron que sus compaiieros vivieran esta experiencia.’!
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Otro ejemplo del uso de la estrategia Aprendizaje-Servicio en la formacién de
médicos es descrito por Steiner y Sands.*? Dias después de que un huracan arrasé con una
comunidad en Carolina del Norte, Estados Unidos, maestros y alumnos expresaron su
deseo de asistir a los que habian perdido sus hogares. La direccién de la escuela ofrecié a
los estudiantes de la clase de introduccion a la clinica que participaran en el servicio a la
comunidad como parte del requisito del trabajo efectivo de equipos de salud en las
comunidades. Setenta y uno de los 160 estudiantes eligieron participar. Por no tener
permiso para ejercer la medicina, participaron en actividades como limpieza de casas,
distribucidn de viveres, limpieza de asilos de animales, y el desarme las viviendas que
estaban por derrumbarse. Se eligieron coordinadores estudiantiles para mantenerse en
contacto diario con los maestros y escuelas. Después de la actividad se realizaron foros y
grupos pequeiios para conversar sobre su experiencia, y los estudiantes escribieron sobre la
misma en sus diarios. Se encontré que 45% vieron la experiencia como excelente y 48%
como la mejor experiencia en su carrera de medicina. = Semanas después de pasado el
evento, seguia siendo el tema de conversacién en clases y pasillos. Los estudiantes
compartieron con entusiasmo y emocién lo que vivieron al prestar este servicio a la
comunidad. Su respuesta es similar a la de los discipulos después de ser enviados por Jesus
a la comunidad: “Entonces los ap6stoles se juntaron con Jesis, y le contaron todo lo que
habian hecho, y lo que habian ensefiado.”® Esta estrategia ofrece oportunidades dirigidas
a los estudiantes de medicina para conocer a quiénes van a servir y a realizar un
compromiso con la comunidad.

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS
El mundo estd cambiando. Las enfermedades que hace unos afios eran las mas

importantes han descendido a niveles aceptables gracias a estrategias como la vacunacién
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universal y la administracién de Vitamina A. Otras enfermedades que no se conocian hace
veinte afios, ahora son la causa de preocupacién de continentes enteros. Se agregan
enfermedades totalmente nuevas que surgen cada afio y la resistencia de microorganismos a
los medicamentos utilizados tradicionalmente. Por lo tanto, es evidente que la educacién
de profesionales de salud en la actualidad no puede ser igual a la del siglo pasado. Es
dificil ensefiar a los alumnos toda la informacién sobre las causas de enfermedades y su
manejo, porque esta informacién cambia constantemente. Es aqui donde la estrategia de
aprendizaje basado en problemas llega a ser una herramienta invaluable e indispensable en
la educacién de los profesionales de salud. Si se les puede ensefiar a hacer las preguntas
indicadas y a buscar la informacién necesaria para resolver los problemas de salud de sus
pacientes y sus comunidades, se les estd preparando adecuadamente para el mundo que
enfrentarén en su vida profesional y personal.

El profesional de salud atiende a un paciente, recaba informacién sobre las quejas
del mismo, desarrolla hip6tesis acerca de diagnésticos posibles, y entonces, con la ayuda de
mas informacién, como el examen fisico y pruebas de laboratorio, trata de confirmar o
rechazar la explicacién mds probable.

El aprendizaje basado en problemas es una estrategia, un proceso mediante el cual
se da importancia tanto al conocimiento en si (los hechos, la teoria), como en la adquisicién
de ese conocimiento, desde la formulacién de preguntas, la bisqueda de informacion y la
sintesis de la misma para demostrar la comprensioén adecuada. En esta estrategia los
estudiantes toman una parte activa en su aprendizaje y lo dirigen.>*

El aprendizaje no es el fin en si. Se educa a los alumnos sobre problemas de salud

relevantes, haciendo entonces de esta estrategia una herramienta util para la educacién
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médica basada en las necesidades de la comunidad, enfoque enfatizado por la Organizacién

Mundial de la Salud *°

Pasos del Aprendizaje basado en problemas

La literatura describe seis pasos para el aprendizaje basado en problemas, que se

detallan a continuaci6n.*
1, Clarificacion

En esta etapa, los estudiantes pueden pedir al instructor que aclare algunos
términos. Es importante enfatizar que aqui no se debe correr a buscar una
solucidn al problema, sino aclarar el caso para su mejor comprension.

Lista de problemas

¢(Cudl es el problema? En este punto los alumnos deben de decidir cuales son
los problemas mas importantes del caso presentado. Empiezan a estructurar los
problemas en sus mentes, y deben desarrollar una lista de problemas.
Explicacion/Hipotesis

En este punto, los estudiantes tratan de explicar los problemas presentados, y
presentar hipétesis tentativas, de acuerdo a su conocimiento. La formulacién de
explicaciones posibles los ayudard a preguntarse “;Qué informacioén adicional
necesito para comprender mejor este problema?” Al pensar en explicaciones,
pueden pensar en otros problemas, y considerar el caso de una manera completa.
Formulacion de objetivos de aprendizaje/preguntas

Este es un paso muy importante, y el que tiene un contraste mayor con la

educacién tradicional, donde el maestro indica y decide qué conocimiento debe

14
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ser aprendido. En el aprendizaje basado en problemas los estudiantes deciden
esto a través de la discusion del caso, tratando de llenar las brechas en su
conocimiento, en base a su lista de problemas y sus hipétesis.
5. Estudio individual (aprendizaje auto dirigido)
En esta etapa los estudiantes acuden a los recursos y facilidades disponibles para
adquirir su conocimiento: Dbiblioteca, videos, internet, etc. Es importante
entonces contar con estos recursos. Pequefios problemas como la falta de acceso
a internet o a articulos recientes podrian evitar que los estudiantes tengan éxito
en esta etapa.
6. Sintesis y aplicacion
Aqui los estudiantes presentan al grupo los resultados de su investigacién. Es
importante que todos comprendan lo presentado. Cuando estén de acuerdo en
que han comprendido en su totalidad el problema presentado pueden pasar a
revisar otro problema.
El maestro como facilitador del aprendizaje basado en problemas
La importancia de que los alumnos aprendan a resolver problemas reside en que
enfrentardn problemas no sélo en su profesion, sino que también en su comunidad y en su
vida diaria. Las técnicas que aprendan les seran utiles en estos ambitos. El maestro, en su
rol de facilitador de este proceso, ayuda al estudiante a razonar en forma logica al hacer
preguntas, pensar criticamente y buscar informacion relevante. El facilitador puede utilizar
preguntas especificas para desarrollar y estimular el razonamiento del estudiante. Algunas
preguntas pueden agruparse de la siguiente manera:
Comprension del problema (conocer):

1. (Pueden separar la informacién relevante de la irrelevante?
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2. ¢ Pueden hacer un diagrama o dibujo para visualizar el problema?

3. ;Pueden explicarle el problema a otra persona?

Percepcion del problema desde diferentes dngulos (conocer, convivir):
1. (Pueden proponer posibilidades diferentes a las propuestas por el maestro?
2. (Pueden defender su punto de vista?

Sistematizacion al considerar las alternativas (hacer):

1. (Pueden pensar en voz alta?
2. Pueden responder a la pregunta, ;qué sucederia si . . .7
3. ;Pueden hacer una lista de sugerencias?

Integracion de Fey Valores (convivir, ser):

1. (Pueden considerar los factores éticos relacionados al problema?

2. (Pueden identificar como actuaria Jesis ante un caso similar?

3. ¢(Pueden describir cémo conducirian a este paciente a una relacién salvadora
con Jesus?

Mediante la estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas, el maestro-médico
despierta en los estudiantes el entusiasmo por aprender a pensar y a conformar sus valores
personales.

ENLACE ENTRE APRENDIZAJE-SERVICO Y APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS

La integracién de estas dos estrategias lbgrara’. alcanzar cuatro objetivo principales:
utilizar el conocimiento en contexto, desarrollar destrezas efectivas de razonamiento
clinico, desarrollar destrezas de auto aprendizaje y motivar a los estudiantes para aprender.

Esto se describe mejor mediante el uso de un ejemplo. Una estudiante participé, como
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parte de sus rotaciones clinicas, en una brigada en una ciudad fronteriza de Nuevo México.
Se entrevisté con una paciente que, a sus escasos 33 afios de edad, ya sufria fatiga, aumento
de peso, menstruaciones irregulares y problemas de la memoria. Ademés tenia diabetes
que no estaba siendo atendida adecuadamente. Esta paciente criaba a sus tres hijos como
madre soltera, y trabajaba en una fabrica que no ofrecia asistencia para servicios de salud.
Tenia poco apoyo social, su familia m4s cercana vivia en México. Trataba de controlar su
dieta, pero por razones econdémicas comia basicamente frijoles y tortillas, con muy pocas
frutas o verduras frescas. Tampoco podia adquirir el equipo para controlar sus niveles de
azicar en la sangre.>’

Es evidente la oportunidad que presenta este caso para discutir y analizar con el
estudiante aspectos como la importancia de una red de apoyo familiar en el proceso de
salud-enfermedad, el impacto del costo de equipo y medicamentos, asi como de
alimentacion en la recuperacion de los pacientes, y la importancia de llevar a una paciente

como esta a conocer a Jestis como su Compafiero, Sustentador, y Proveedor.

PARADIGMA PARA LA ,FORMACI(')N DE MEDICOS MISIONEROS ADVENTISTAS
CON SENTIDO DE MISION

De manera esquemdtica, se puede resumir lo expuesto en este ensayo mediante el

siguiente modelo.
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DARADIGHARARALARORMACION DEMEDICOS ADVENTISTAS CON SENTIDODE MISION:

Aprendizaji
4.iServiclo

Servicio
" Polémica social

.-Contenido caricilar...

Sentido de
Misién:
“Sanar para

Dra. Tricia Penniccook

El maestro-médico cristiano, utilizando las estrategias de Aprendizaje-Servicio y

Aprendizaje Basado en Problemas, desde el enfoque del modelo de Jestis como Maestro-
Meédico, ensefia a sus alumnos la ciencia de la salvacién y bajo esa cosmovision, aprenden a
conocer los elementos técnicos de su especialidad, asi como la capacidad de pensar
criticamente y aprender continuamente; hacer—poseer las destrezas para llevar a cabo su
labor con excelencia; convivir con sus colegas y pacientes, haciendo una diferencia en su

comunidad, y ser médicos adventistas comprometidos a sanar para salvar.
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CONCLUSION
Estamos en un mundo que requiere médicos cada vez mejor preparados
académicamente, con mayor sentido de ética y responsabilidad, y comprometidos con la
misi6n de llevar a sus pacientes a conocer a Jests. Se espera que mediante experiencias de
servicio planeadas con objetivos claros y el uso del aprendizaje basado en problemas para
fomentar el auto aprendizaje, el pensamiento critico y la toma de decisiones oportunas,
puedan ser formados médicos que hayan aprendido a conocer, hacer, convivir y ser, pero

especialmente ver en cada paciente una oportunidad para vivir su mision: sanar para salvar.
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