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PALABRAS CLAVE Resumen
Redes semanticas; cpncep- Introduccidn: La forma en que el alumno se identifica con la “Medicina” ha sido poco estudia-
to; medicina; estudiante. da. Esta investigacion se enfoca en conocer cdmo evoluciona el concepto de la misma durante

su formacion.

Objetivo: Analizar el proceso de reestructuracion que el estudiante realiza sobre el concepto
de “Medicina”.

Método: Estudio cualitativo longitudinal, de cinco afios con cortes transversales anuales, con
alumnos de un programa de alto rendimiento académico de la licenciatura de Médico Cirujano
de la Facultad de Medicina de la UNAM, en la Ciudad de México. El método empleado fue Redes
Semanticas Naturales (RSN), cuyo analisis incluyo: 1) total de palabras definidoras generadas
sobre “Medicina”, 2) frecuencia con que se utilizaron estas definidoras, 3) valor semantico de
las definidoras sefaladas con mayor frecuencia, 4) distancia porcentual entre las definidoras y
5) agrupaciones de definidoras establecidas con base en su semejanza conceptual.
Resultados: Se obtuvo un promedio de 800 palabras durante los cinco anos de la carrera.
En primer afho, resaltaron las palabras “vida” y “salud”; en segundo “salud”, “enfermedad”
y “ciencia”; para tercero y cuarto, “enfermo”; y en el quinto, “salud”. Las definidoras se
agruparon en siete categorias: valores, conocimientos, instrumentos, estado del individuo,
asignaturas, participantes y actividades médicas.

Conclusiones: Las diez palabras definidoras que prevalecen a lo largo de los estudios, se in-
tegraron para definir a la “Medicina” como: “la salud del paciente para evitar la enfermedad
en favor de la vida, con el apoyo del médico, basado en la ciencia y el conocimiento para
curar en la clinica”. La poblacion estudiada aporta datos que resultan valiosos para la toma
de decisiones respecto a la ensefanza, organizacion de los contenidos, seleccion de textos,
instrumentacion de estrategias de aprendizaje y el desarrollo de instrumentos de evaluacion.
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Semantic representation of the concept of medicine in medical students of the National
Autonomous University of Mexico. A longitudinal study

Abstract

Introduction: Little has been studied about the way in which medical students develop the
term medicine. This research focuses on how the concept develops during their career.
Objective: the analyses of the restructuring process that the student performs on the concept
of "medicine”.

Method: Qualitative five-year longitudinal study with annual cross-sections, in students from
a high academic performance program at UNAM Faculty of Medicine in Mexico. A natural
semantic networks (RSN) method was used that analyzed: 1) The total number of words ge-
nerated around the term “medicine”, 2) The frequency with which they used these terms, 3)
Semantic value of the terms that were more frequently mentioned, 4) The distance between
the terms according to their percentage, and 5) The forming of term clusters based on their
conceptual similarity.

Results: An average of 800 words was obtained during the five years of the study. In first year,
the students centered on the words “life” and "health”, in the second year on “health”,
“disease”, and “science”, in third and fourth year the main term was “patients”, and in the
fifth year it was “health”. The terms clustered into seven categories: values, knowledge,
tools, characteristics of the individual, people involved, participants and medical activities.
Conclusions: Ten words were prevalent throughout the study and were joined to define Me-
dicine as: the health of the patient, to avoid illness in favor of life, with the support of the
doctor, based on the science and knowledge to cure in the clinic. The studied population pro-
vides data that are valuable for decision making in education, course content organization,
selection of texts, and the implementation of strategies for learning and the development of

assessment instruments.

Introduccioén

Conocer cémo el personal de salud formula el concepto
de “Medicina” requiere de una metodologia en semantica
que abarque varias posibilidades de analisis, pues cada
individuo tiene en su memoria infinidad de contenidos se-
manticos, asi como contenidos episddicos representados
por eventos autobiograficos y destrezas. Estos permane-
cen latentes, recuperandose en funcion de los estimulos
del ambiente e intereses del sujeto.

A partir de la psicologia cognitiva, se han generado
varios modelos que posibilitan el analisis cualitativo de
la semantica, tal como los de Baldwin, Kroesen, Trochim
y Bell," quienes encontraron agrupaciones con el uso de
mapas conceptuales, que sirvieron como guias sobre los
conceptos a considerar en el disefio de instrumentos para
evaluar servicios de salud. Bordage,? basado en la teoria
de los calificadores semanticos, observo que un mayor co-
nocimiento sobre las multiples facetas e interacciones del
razonamiento clinico y la organizacion del conocimiento
permite una mayor atencion en las estrategias instruccio-
nales que optimizan el razonamiento clinico. Borlawsky,
Friedman y Lussier? utilizaron el método de procesamiento
semantico y lenguaje natural para generar conocimien-
to que facilitara la toma de decisiones clinicas adecuadas
y la constatacion de hipotesis.

Otro modelo es el de las Redes Semanticas (RS), utili-
zado en el analisis de conceptos para medir el coeficien-
te de creatividad de las personas.* De este modelo han

surgido distintas opciones para el analisis de las palabras
que definen un concepto por el valor, fuerza, peso o densi-
dad que tienen en la construccion de RS en torno al con-
cepto aprendido. Una de éstas son las denominadas Redes
Semanticas Naturales (RSN), las cuales ofrecen la posibi-
lidad de conocer y fortalecer o modificar las estructuras
y procesos del pensamiento mediante el analisis de sus
resultados. Se considera a las RSN como el proceso de re-
presentacion del conocimiento a través de palabras cla-
ves, mismas que pueden servir para definir un concepto.®

Las redes semanticas constituyen actualmente una de
las pocas alternativas, de facil aplicacion, para evaluar
aspectos complejos de las personas.® Tres aportaciones
del método de RSN segun Vera, Pimentel y Batista’ son:

1. Valoracion del conocimiento previo de los alumnos
sobre la materia, de sus habilidades académicas,
procesos de autorregulacion, capacidad de proce-
samiento, conocimiento selectivo y experiencia
sobre tareas especificas.

2. Uso de la informacion para la toma de decisiones
sobre la ensefanza, organizacion de los contenidos
programados, seleccion de textos e instrumenta-
cion de estrategias de aprendizaje.

3. Evaluacion de la evolucion de los conceptos, de su
estructura y jerarquizacion durante la carrera.

En Medicina, éste se ha empleado en el analisis de
vocabulario relacionado con un tema especifico, para pro-
veer la estructura de una red de lenguaje médico unifica-
do en bibliotecas.®
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En la busqueda de conceptos ya formulados sobre lo
que es la “Medicina” encontramos que, en términos gene-
rales, se la define como “la ciencia y el arte de precaver
y curar las enfermedades del cuerpo humano”.’ En la li-
teratura cientifica, Leon' define a la “Medicina” como la
disciplina y actividad que pretende conservar y enrique-
cer la salud, asi como curar o aliviar las enfermedades.

En la Facultad de Medicina de la UNAM,"" se conside-
ra al médico como un profesional con conocimientos y
destrezas para diagnosticar y resolver con tratamiento
médico la mayoria de los padecimientos que el ser hu-
mano sufre durante su vida, con acciones frecuentemen-
te realizadas en el consultorio médico o en la casa del
enfermo.

Mientras que algunos autores consideran a la “Medici-
na” una ciencia, el Harrison'? sefiala que mucho tiene de
arte, esto se refleja en la capacidad del médico de llegar
a conclusiones basandose en informacion imprecisa, habi-
lidad adquirida con la experiencia, requiere de intuicion
y sabiduria para desarrollar una relacion médicopaciente
que favorezca adentrarse en el individuo para conocer sus
motivaciones y conductas, no puede ser distante en bus-
ca solo de conocimiento, aunque su responsabilidad sea
permanecer objetivo, debe considerar los intereses del
paciente para curar y aliviar el sufrimiento de la mente
o el cuerpo.

Evaluar los cambios en la estructuracion del concepto
que el alumno va integrando sobre “Medicina” durante la
carrera, al solicitar al estudiante que asocie dicho térmi-
no con otras palabras resulta muy enriquecedor porque
permite entender como se conforma el pensamiento, con-
ducta, deber ser y hacer del futuro médico.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion ha
sido analizar el proceso de estructuracién y reestructu-
racion del concepto “Medicina”, mediante las palabras
definidoras utilizadas por los alumnos, identificando como
esta organizado el concepto desde que ingresan a la ca-
rrera, hasta concluir su quinto afo de estudio, después
de haber estado expuestos a la influencia de las ciencias
médicas, sus ramas auxiliares y sus fundamentos filosofi-
cos y éticos.

Método

El método empleado fue RSN, en el cual se solicita al
alumno escribir las palabras que considera tienen mayor
relacion con el concepto estudiado. No existe un nimero
limite de palabras, sélo se pide que la lista no incluya
frases ni oraciones. Las palabras enlistadas deben jerar-
quizarse en forma progresiva, otorgando el valor uno a la
palabra que considera mas explicativa del término. Para
el analisis de las RSN, se utilizaron los siguientes parame-
tros:

1. Riqueza conceptual (valor “J”). Total de palabras
definidoras generadas por los grupos estudia-
dos, del término “Medicina”.

2. Conjunto SAM. Comprende en esta investigacion
las veinte definidoras con mayor peso semantico
para el concepto explorado, que incluye:

a. Frecuencia. Nimero de ocasiones en que los
alumnos utilizaron una misma palabra al refe-
rirse a “Medicina”.

b. Valor semantico (valor “M”). Se enumeran las
definidoras sefaladas con mayor frecuen-
cia, de acuerdo con el puntaje obtenido durante
el analisis. El puntaje atribuido esta en rela-
cion al lugar que le dio el alumno. Por ejemplo,
si ocupo el primer lugar, se le da un valor de 10
puntos y si ocupd el Gltimo lugar, entonces se le
atribuye un punto.

c. Densidad conceptual (valor "G”). Grado de
cercania entre las palabras analizadas, calcu-
lado con base en la distancia porcentual entre
una palabra y otra. Las palabras cuya cercania
es menor de 10 se consideran relevantes para
observar como los grupos van construyendo su
concepto de “Medicina”.

3. Consenso conceptual (valor “Q”). Busca semejan-

zas conceptuales entre las palabras utilizadas,

para formular agrupaciones de definidoras: la Di-

mension Genérica, constituida por palabras cuyas

caracteristicas se podian considerar englobado-
ras de “Medicina” (por ejemplo, jerarquicamen-
te es mas elevada que “Medicina”, la definidora
vida); y la Dimension Especifica o de familiaridad,
que agrupa definidoras con rasgos semejantes

o complementarios asociados directamente con

“"Medicina” (por ejemplo, el concepto “Medicina”

se asocia con categorias como la de Participan-

tes, que a su vez incluye los términos “paciente”

y “médico”). El niUmero de categorias generadas

dependi6 de la variedad de definidoras expresa-

das por los alumnos.

Después de que las definidoras fueron clasificadas se
estructuro, con base en el nivel jerarquico sefalado por
los grupos, un concepto para cada uno de los cinco anos
de la carrera. Asimismo, con el fin de obtener una defini-
cion global del término “Medicina”, que considerara las
10 definidoras que formaron parte de manera continua
durante los cinco anos de la carrera, se ordenaron éstas
con base en su porcentaje promedio obtenido en los cinco
anos.

Es un estudio cualitativo, longitudinal, prospectivo,
observacional con cinco cortes transversales. La muestra
estudiada comprendié dos grupos de la carrera de médico
cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM, que per-
tenecian al Programa de Alta Exigencia Académica (PAEA).
A ellos se les dio seguimiento durante los cinco anos de
su carrera (2004-2009). Estos alumnos se caracterizan por
obtener altas puntuaciones en los examenes diagnosticos,
aplicados al ingresar a la carrera. La primera aplicacion
de las RSN se realizo6 al inicio del primer afno de la carre-
ra, mientras que las subsecuentes (del segundo al quinto
aho) tuvieron lugar al final de cada ciclo escolar. En el
primer ano, 63 alumnos elaboraron sus RSN del término
“Medicina”, en segundo 60, en tercero 61, en cuarto 44y
en quinto 46. La disminucion en la muestra se debe a los
alumnos que se dieron de baja de estos grupos y a otras
circunstancias independientes del estudio.

Resultados

De acuerdo con la metodologia sehalada, se obtuvo la si-
guiente informacion:
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De un promedio de 800 palabras obtenidas a lo lar-
go de los cinco anos, la riqueza conceptual (valor
*J”) corresponde aproximadamente a 12 palabras
diferentes por alumno en el primer ano, 13 en el
segundo y tercer ano, 18 en el cuarto ano y 17 para
quinto ano.

Para el conjunto SAM (ver valor “M”, indicado en
la Tabla 1), se seleccionaron las 20 palabras defi-
nidoras de mayor peso semantico de cada afo es-
colar. De éstas, 10 palabras se mantuvieron a lo
largo de los cinco afos de la carrera (Figura 1), las
cuales son: “salud”, con un porcentaje promedio
del valor "M” durante los cinco afos de la carre-
ra de 91%, “paciente” 84%, “enfermedad” 73%,
“vida” 66%, “apoyo” 52%, “doctor” 49%, “cien-
cia” 46%, “conocimiento” 38%, "curacion” 30%, y
“hospital” 20%. En los alumnos de primero y se-
gundo ano que se encontraban cursando materias
basicas en la Facultad (Anatomia, Bioquimica y
Fisiologia, entre otras), se observan 12 palabras
que continGan a lo largo de los dos afos, inclui-
das las 10 generales mas “tratamiento” y “estu-
dio”. En contraste con los alumnos de tercero y
cuarto, quienes cursaban sus materias en hospita-
les, cuyo valor “M” muestra 15 definidoras iguales,
se distinguen nuevamente las 10 definidoras men-
cionadasmas “humanismo”, “arte”, “amor”, “disci-
plina” y “diagndstico”. En el quinto afo, cuando
los alumnos realizaban su Internado en hospitales,
ademas de las 10 definidoras iniciales reaparecen
palabras de los afos anteriores como “muerte”
(primer y cuarto ano), “estudio” (primer, segundo
y tercer ano), “dolor” (primer y tercer afno), “hu-
manismo” (desde el segundo ano hasta el final),
“bienestar” (segundo ano), “hombre” (segundo y
tercer ano) y “trabajo” (cuarto ano).

El Valor “G” calculado para los estudiantes en pri-
mer ano fue de 4.4, en segundo 3.8, en tercero
4.5, en cuarto 4.35 y en quinto 4.25 (Tabla 1). Las
definidoras en torno a las cuales los estudiantes
construyen principalmente su concepto de “Me-
dicina” son: en primer ano, “vida” y "salud”; en
segundo, “salud”, “enfermedad”, “ciencia”, “pa-
ciente” y “doctor”; en tercero y cuarto, “pacien-
te”; en quinto, “salud”.

Por Gltimo, en el Consenso Conceptual (valor “Q”),
se formaron las siguientes dimensiones para agru-
par las 20 palabras sefialadas con mayor frecuencia
por los alumnos:

a. Dimension Genérica. Comprende las categorias

uno y dos (Tabla 2):

“Sentimientos, valores y actitudes” que los
alumnos asocian con la "Medicina”, tales
como la “vocacion”, “humanismo”, “al-
truismo” y “dedicacion”, entre otros.

— “El saber del médico”, que los estudiantes
consideran relevante al relacionar la “Me-
dicina” con la “ciencia”, “conocimiento”,
“estudio” y “arte”.

b. Dimension Especifica o de Familiaridad. Inclu-

ye las categorias tres a siete (Tabla 2):
“Instrumentos de trabajo”, que se refiere a
las herramientas que los alumnos consideran

indispensables para que el médico desem-
pefe su labor de manera adecuada, tales
como los “medicamentos”, “hospital” vy
“tratamientos”.

— “Estado en el que se encuentra el cuerpo”
da cuenta de la importancia que los estu-
diantes confieren a aspectos relacionados
con el estado en que se encuentra el indivi-
duo, tales como su “vida”, “salud”, “enfer-
medad”, “muerte” y “dolor”, entre otros.

— “Materia o asignatura”, donde los alumnos
asocian a la “Medicina” con una asignatura,
como la "Anatomia”.

— “Participantes” refiere como los estudian-
tes consideran al “enfermo” y al “médico”
actores principales en el ambito de la “Me-
dicina”.

— “Actividades del médico”, incluye las fun-
ciones que los alumnos consideran asocia-
das a la “Medicina” tales como “ayudar”,
“curar”, “prevenir”, “diagnosticar” y "ser-
vir”, entre otras.

Con base en los valores semanticos otorgados por los
estudiantes (en cada ano de la carrera) a las palabras
vinculadas con el concepto “Medicina”, se puede obser-
var que los alumnos conciben a ésta:

En primer afo, orientada a la vida y la salud, ante
la enfermedad del paciente y su muerte, donde el
médico brinda apoyo a través de medicamentos en
el hospital y con base en el conocimiento.

En segundo afo, asociada a la salud y a la enfer-
medad con una base cientifica, donde el paciente
recibe del médico el apoyo en su vida, a través del
estudio, la curacion y la prevencion.

En tercer afo, como aquella en la que el paciente,
en salud y enfermedad, con el conocimiento del
médico y su apoyo, mejora su vida con base en la
ciencia y el humanismo del hombre.

En cuarto afo, como aquella en la que el paciente,
en cuanto a su vida y su salud, busca apoyo para
evitar la enfermedad a través del conocimiento
cientifico del médico ejercido con humanismo y
vocacion.

En quinto aho, asociada a la salud y la enferme-
dad del paciente como parte de su vida, donde el
humanismo y conocimiento del médico sirven de
apoyo para curar y evitar la muerte.

Discusion

A lo largo de la historia, el pensamiento médico siempre
ha contemplado el papel del médico y del enfermo, asi
como la blsqueda de la salud. En el Harrison,'? libro que
ha servido a generaciones de médicos para su formacion
en Medicina Interna, la definicion brindada sobre “Medi-
cina” incluye términos que concuerdan con aquellos pro-
porcionados por los alumnos de esta investigacion como
son “ciencia”, “arte”, “curar”, “paciente”, “médico” y
“conocimiento”, entre otros. Incluso si revisamos la de-
finicion que la Real Academia Espaiola’® ofrece, asi como
aquella proporcionada por Leon,™ uno de los pocos au-
tores que han intentado elaborar una definicion sobre la
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Figura 1. Porcentaje promedio de la importancia que los alumnos
asignan a cada palabra utilizada para definir “Medicina” a lo largo
de los cinco anos de la carrera.

“Medicina”, encontramos un concepto sefalado en am-
bos casos en términos como “ciencia”, “salud”, “arte”,
“curar”, “disciplina” y “enfermedad”, entre otros, que
coinciden nuevamente con aquellos expresados por los
alumnos en el presente estudio.

Por su parte, las universidades tienden a dar una ex-
plicacion de lo que consideran ser médico general y las
funciones que éste desempeiia, como la Facultad de Me-
dicina de la UNAM,"" que comparte con el estudiante, des-
de su ingreso, términos como “enfermedad”, “paciente”,
"médico”, “conocimiento”, “vida” y el sitio en donde se
realiza su labor.

Sin negar las valiosas aportaciones de otros mode-
los para tratar de comprender la forma en que los indi-
viduos piensan, aprenden y conceptualizan distintos tér-
minos,?* consideramos que el de las RSN® continua siendo
un método que permite un analisis exhaustivo no solo a
nivel cuantitativo sino cualitativo en la comprension del
proceso de aprendizaje y conceptualizacién de los alum-
nos.

Los autores tienden a reflexionar sobre el concepto
de “Medicina”, sin embargo, no se encuentran estudios
que busquen conceptualizarla de acuerdo con la forma
en que los estudiantes la entienden, ni se ha indagado si
ellos ingresan a la carrera con un concepto formal, que
puede o no ser influenciado por lo que van aprendiendo a
lo largo de la misma.

Resulta incongruente con el espiritu de la profesion
que no haya espacios para el analisis del concepto “Me-
dicina”, ni de lo que implica ser médico. Todo ello dirigido
a formar un profesional consciente de su papel frente a
los pacientes y a la sociedad. Esto lleva a los estudiantes
a integrar paulatinamente su propia nocion de “Medi-
cina”, basados en experiencias y aprendizajes del cu-
rriculo oculto que no necesariamente garantizan la elabo-
racion integral del constructo.

En esta investigacion, es evidente que la mayoria de
los alumnos del estudio inician su carrera con un concepto
claro para ellos sobre la “Medicina”, al observar que los

estudiantes encuestados poseen desde el primer aho pa-
labras claves que no se modifican sustancialmente duran-
te su formacion médica. Los pequeiios cambios son influ-
enciados por factores propios de cada ano.

Términos como “salud”, “enfermedad”, “médico” y
“paciente” constituyen el nucleo del concepto “Medici-
na”. Se encontr6é que frecuentemente aparecen durante
la licenciatura otras palabras como “conocimiento”, “hu-
manismo”, “ayudar” y “dolor”. También se observd que
generalmente los alumnos le dan mayor importancia a los
términos especificos, en comparacion con los generales,
lo cual se puede explicar por la cercania del médico con
el estado de salud del enfermo, sus instrumentos y sus
actividades.

Al ingresar a la carrera, no es de sorprenderse que el
estudiante maneje las palabras clave “vida” y "salud”,
como expresion de su ideal de salvar vidas y mantener la
salud. En segundo ano, la aparicion del término “ciencia”
como definidora de elevado valor semantico indica una
mayor conciencia del alumno sobre la importancia de los
“conocimientos” para alcanzar sus metas. En el tercer y
cuarto ano de la carrera, la experiencia del primer con-
tacto del estudiante con pacientes se refleja en el alto
valor semantico que éste confiere a la palabra “enfer-
mo”. Mientras que en el quinto ano, durante el internado,
su mayor preocupacion es la “salud” de sus “enfermos”.

Es de hacer notar que palabras como “hospital” apa-
recen a lo largo de los cinco afos, lo cual puede hacer
pensar que los alumnos privilegian la formacion asociada
a una institucion donde laborar, quizas pensando en la
realizacion de una especialidad, fendomeno presente des-
de antes de ingresar a la licenciatura y que a veces, a
través del curriculo oculto, se fomenta con la presencia
de los mismos profesores que son especialistas.

En este estudio cualitativo, se tomaron las diez pal-
abras definidoras que prevalecen en los dos grupos a lo
largo de su formacion y se integraron para definir a la
“Medicina” de la siguiente manera, respetando la se-
cuencia y la jerarquizacion desarrollada por los mismos
alumnos: “la Medicina se define como la salud del paci-
ente para evitar la enfermedad en favor de la vida, con el
apoyo del médico, basado en la ciencia y el conocimiento
para curar en la clinica”.

Conclusiones

Aunque los resultados encontrados en el presente estudio no
pueden generalizarse a otras poblaciones, debido a que los
encuestados son alumnos del PAEA, si aporta datos interesan-
tes sobre la manera en que los estudiantes conciben a la “Me-
dicina” y qué términos se conservan o reelaboran durante la
licenciatura. Sera necesario entonces realizar investigaciones
similares en alumnos elegidos aleatoriamente para su segui-
miento durante sus estudios, o de otras instituciones educati-
vas y profesiones, con la finalidad de identificar si se observan
diferencias o coincidencias en la forma en que los alumnos con-
ceptualizan distintos términos durante su proceso de apren-
dizaje.

El concepto final de “Medicina” elaborado por los au-
tores a partir de los resultados de la investigacion abre
la puerta a que el lector analice e interprete los datos
para construir su propia definicion y profundice en las
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Tabla 2. Importancia que los alumnos asignan a las palabras utilizadas para definir “Medicina”.
VaLor “Q” 1¢" Afo 2° Ao 3¢ Afo 4° Ao 5° Aiio
Categorias Palabra %* Palabra %* Palabra %* Palabra %* Palabra %*
Generales
1. Sentimientos, Vocacion 43 Humanistica 32 Humanismo 39 Humanismo 27 Humanismo 24
valores y Alivio 27 Altruismo 21 Amor 16 Vocacion 25 Dedicacion 21
actitudes Etica 13 Disciplina 13 Amor 23
Entrega 10 Respeto 15
Caracter 14
Disciplina 13
2. Elsaber del Conocimiento 36 Ciencia 95 Conocimiento 52 Conocimiento 46 Conocimiento 4
médico Ciencia 24 Estudio(ar) 46 Ciencia 44 Ciencia 42 Estudio 25
Estudio 11 Conocimientos 19 Estudio 31 Arte 1% Ciencia 25
Arte 19
Especificas
3. Instrumentos Medicamento 37 Tratamiento 18 Cuerpo 15 Hospital 20 Clinica 15
de trabajo Hospital 36 Hospital 15 Hospital 10
Tratamiento 33 Cuerpo 13
4, Estadoen Vida 100 Salud 100 Salud 86 Vida 73 Salud 100
el que se Salud 97 Enfermedades 99 Enfermedades 74 Salud 72 Enfermedad 61
encuentra el Enfermedad 82 Vida 59 Vida 49 Enfermedad 49 Vida 48
Ccuerpo Muerte 51 bienestar 24 Dolor 10 Muerte 24 Muerte 29
Dolor 31 Bienestar 20
Dolor 16
5 l\/Igtena 0 Anatomia 34
asignatura
6. Participantes Enfermo 79 Enfermo 81 Enfermo 100 Paciente 100 Paciente(s) 60
Médico 49 Doctor 72 Doctor 52 Médico 30 Médico 41
Hombre 20 Hombre 36 Hombre 19
Persona 15
7. Actividades Ayuda 40 Ayudar 61 Ayuda 49 Ayudar 70 Ayudar 9
del médico Curar 22 Curar 40 Curar 32 Curacion 19 Curar 37
Cirugia 16 Prevenir 35 Diagndstico 12 Trabajo 17 Trabajo 25
Diagndstico 11 Investigacion 20 Diagndstico 13 Servicio 21
* El % esta dado con base en la importancia que el alumno dio a cada palabra, cada afio.
implicaciones que tiene para el médico: contar con una Financiamiento

idea clara de lo que significa ser médico.

Por Ultimo, es importante mencionar la aportacion
que estudios como éste hacen al ambito educativo, al rea-
lizar una valoracion cualitativa sobre la construccion de
significados que el estudiante realiza a partir de la organi-
zacion de la informacion al activar los diferentes modelos
conceptuales que posee. Lo anterior ofrece informacion
para la toma de decisiones con respecto a la ensefian-
za de la Medicina, organizacion de los contenidos, selec-
cion de textos, instrumentacion de estrategias de apren-
dizaje y el desarrollo de instrumentos de evaluacion.
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