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Resumen. La presente investigacion analiza los comentarios criticos producidos por estudiantes chilenos de 3° y 4° afio de Medicina
en la seccion Comentario/Reflexion final de la Ficha Clinica con el objetivo de conocer su opinion sobre la experiencia de su estancia
hospitalaria y la practica médica en general, asi como de entender los elementos retdrico-discursivos que utilizan para posicionar
su voz en el texto escrito al evaluar dicha experiencia. Para investigar este fenomeno, se realizo un analisis textual computarizado
de las categorias gramaticales y los contenidos semantico-funcionales valorativos desde un enfoque cualitativo inductivo-deductivo.
Los resultados del estudio mostraron un predominio de los comentarios criticos positivos, que se centraron en el estado de salud del
paciente, su actitud hacia la enfermedad, el tratamiento recibido y la relacion médico-paciente. Ademas, se reflexiond sobre la profesion
médica. Para la evaluacion de estos contenidos se prefirio el uso de los marcadores de actitud, principalmente se utilizaron adjetivos.
Palabras clave: Ficha Clinica; analisis de la evaluacion y la actitud critica; lenguaje especializado médico; escritura académica y
profesional.

[en] Critical Observations Written by Medical Students on Patient Assessment

Abstract. This research analyzes the critical remarks by third and fourth year Chilean medical students in the Final Remarks/
Observations section of the Medical Records with the aim of understanding the opinion of their experiences of their clinical rotation
and medical practice in general, as well as to understand the rhetorical-discursive elements they use to position their voice in the written
text when evaluating these experiences. To investigate this phenomenon, a computerized text analysis of grammatical categories
and evaluative semantic-functional content was carried out from a qualitative inductive-deductive approach. The results of the study
indicated a majority of positive critical remarks, which focused on the patient’s state of health, their attitude towards the illness, the
treatment received, and the doctor-patient relationship. Additionally, there were observations on the medical profession. The attitude
markers, which were mainly adjectives, were preferably used for the evaluation of the content.

Keywords: Medical Records; evaluation and critical attitude analysis; medical specialized languages; academic and professional
writing.
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1. Introduccion

De un tiempo a esta parte, numerosas investigaciones dentro del campo médico han puesto de relieve la
necesidad de adaptar la docencia médica a las nuevas tecnologias y las innovaciones metodoldgicas en la
ensefianza (Moral et al., 2017; Araya et al., 2018; Omonte, 2021; Suarez y Cepeda, 2021). De manera mas
especifica, se viene insistiendo en la conveniencia de integrar los componentes practicos dentro del curriculo
de pregrado desde los primeros afios de la carrera médica, con el objetivo de proporcionar una educacion
integral y preparar eficazmente a los estudiantes para su estancia hospitalaria (Blasco et al., 2017; Moral et al.,
2017; Araya et al., 2018; Cortés et al., 2020; Suarez y Cepeda, 2021). Como refieren Zuniga et al. (2015), la
metodologia de la ensenanza-aprendizaje de la medicina en el pregrado se secuencia de manera gradual desde
la introduccion de los principios tedricos hasta un desarrollo mas practico, en el que las estancias clinicas
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ocupan un papel central. Estas suponen una transicion fundamental en la preparacion de los estudiantes hacia
su futuro profesional. Por ello, cada vez con mayor frecuencia, las universidades vienen incorporando en los
primeros cursos de sus programas practicas de simulacion de comunicacion clinica —asi como otras habilidades
comunicativas— con el objetivo de facilitar la relacion del futuro médico con el paciente (Cléries et al., 2006;
Petra-Micu, 2012; Moral et al., 2017; Cortés et al., 2020). De hecho, diversos estudios en este ambito resaltan
la preocupacion de gran parte de la comunidad médica por encontrar formulas que propicien un aprendizaje
integral y humanistico centrado en el paciente que fomente la empatia, en lugar de estar principalmente
orientados a la adquisicion de conocimientos tedricos sobre la enfermedad (Blasco et al., 2017; Cayo-Rojas et
al., 2021).

Con el proposito de contribuir a estas mejoras en la formacion de futuros profesionales de la salud, en el
presente trabajo analizamos los comentarios criticos emitidos en las secciones del Comentario/ Reflexion final
en el género de la Ficha Clinica redactada por los estudiantes de 3° y 4° afio de Medicina en una universidad
regional chilena durante su estancia clinica en el hospital. La Ficha Clinica es un documento esencial en la
practica médica, en el cual el equipo de salud registra todos los datos relativos a la condicion del paciente y
su asistencia sanitaria, desde su ingreso y su cuadro clinico, hasta los procedimientos de analisis utilizados, el
diagnostico, el tratamiento y el pronostico de la enfermedad (Gonzalez y Luna, 2012; Godoy y Barraza, 2018).
Por lo tanto, los juicios y opiniones producidos por los estudiantes en formacion en el apartado del Comentario/
Reflexion final permitiran conocer de primera mano sus impresiones sobre la experiencia hospitalaria, su
formacion y su relacion con el paciente. A pesar de que los tutores tienen acceso a las reflexiones de los alumnos
en la memoria o portafolio que redactan al final de su estancia clinica —sobre los que existen numerosos trabajos
(Serrano-Gallardo et al., 2010; Cabezas, 2013; Agostini, 2015; Blasco et al., 2017; Araya et al., 2018; Cortés
et al., 2020, entre otros)—, no se han identificado estudios previos que analicen los comentarios personales
expresados por estudiantes universitarios en el género médico de la Ficha Clinica. De igual modo, aunque si
se han realizado analisis lingliisticos en diversos géneros discursivos —como el estudio del caso clinico (Ariza
y Salager-Meyer, 2002; Taavitsainen, 2011; Burdiles, 2016; Gallardo, 2016, 2018), el articulo de investigacion
(Myers, 1989; Nwogu, 1997; Ariza y Salager-Meyer, 2002; Ferrari y Gallardo, 2006; Gallardo, 2018), el
articulo de revision (Ariza y Salager-Meyer, 2002; Morales et al., 2007), el resumen de la revista de Medicina
(Ciapuscio, 1998), los editoriales médicos (Ariza y Salager-Meyer, 2002; Gallardo, 2018), la tesis doctoral
(Sanchez-Jiménez, 2020) o los Med-E-Pops (Hernando-Rodrigo, 2022)— no nos consta la existencia de ningin
analisis lingiiistico-discursivo cuyo objetivo especifico sea el de examinar las estrategias de evaluacion y
posicionamiento utilizadas por alumnos de Medicina en este tipo de textos, los cuales reflejan en la mayoria de
los casos el primer contacto del estudiante en practicas con el paciente.

2. Marco teorico

2.1. La comunicacion médica y la evaluacion

Tradicionalmente se ha definido el lenguaje cientifico desde la asociacion con el lenguaje denotativo y la funcion
representativa del lenguaje (Tobefia, 2004; Barrajon y Luvale, 2013). Estos son calificativos que también se
aplican a la comunicacion médica de manera mas especifica (Gutiérrez, 2000; Morales et al. 2007, Garcia
Negroni, 2008), caracterizada por el empleo de recursos discursivos que dotan al texto de objetividad, claridad
en la expresion, trasparencia, precision en el uso del lenguaje, neutralidad en el juicio, despersonalizacion
e impersonalidad, en un intento por desterrar toda huella de subjetividad del discurso. En distintos estudios
diacronicos realizados para analizar el lenguaje médico, como los llevados a cabo por Salager-Meyer (1999),
Ferrari y Gallardo (2006) y Sanchez-Jiménez (2018a), se constata que la evolucion del lenguaje médico ha
virado en los dos ultimos siglos desde una escritura mas personal hasta otra mas objetiva que aboga por la
ocultacion de —la presencia explicita— del sujeto en el texto, asi como de sus juicios y emociones.

A pesar de todos estos esfuerzos por lograr una prosa mas objetiva y neutra —reforzada desde las
posiciones de poder de estas comunidades discursivas por la promocion de un lenguaje despersonalizado en la
comunicacion cientifica y en las revistas especializadas—, las rémoras de la subjetividad afloran en estos textos,
cuyas formas discursivas han sido identificadas por numerosos investigadores y teoricos del lenguaje. Asi,
desde la teoria de la enunciacion (Ducrot, 1986; Kerbrat-Orecchioni, 1993), se reconoce el caracter dialogico
en toda actividad discursiva por parte de los sujetos implicados, cuyas marcas personales subyacen al lenguaje
del texto. Para autores como Ducrot (1986) y Kerbrat-Orecchioni (1993), el discurso siempre esta marcado
subjetivamente.

Desde la teoria de la valoracion también se apuesta por una hipotesis similar. Los autores asociados a este
modelos, que se cimenta en los trabajos de Bakhtin (1981, 1984), han descrito exhaustivamente el sistema
evaluativo del lenguaje y la interaccion de las posiciones intersubjetivas de los individuos implicados en
la comunicacion, llegando a definir ampliamente cémo se expresan la actitud y la valoracion (Hunston y
Thompson, 2000, Martin, 2000, Martin y White, 2005). De este modo, se han analizado los recursos lingiiisticos
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empleados para negociar las emociones, los juicios y las valoraciones desde el nivel semantico del discurso.
Martin y White (2005) propusieron un modelo que divide los recursos evaluativos en tres grandes dominios
semanticos: la actitud, el compromiso y la gradacion. En el presente trabajo, vamos a prestar una mayor atencion
a los dos primeros, especialmente a las sefiales de actitud mostradas por los estudiantes de Medicina en sus
comentarios criticos. La actitud es un sistema que representa la expresion de los sentimientos implicados en la
opinion subjetiva del hablante, incluye reacciones emotivas, juicios personales y valoraciones. Estos son todos
aspectos centrales en los estudios lingiiisticos que exploran el concepto semantico de la evaluacion. Desde
diferentes angulos, numerosos autores han definido distintos modelos para analizar la actitud del emisor desde
una perspectiva interpersonal, categorizando los elementos léxico-semanticos que reflejan el posicionamiento
del autor en el texto, desde el modelo gramatical sistémico-funcional de Halliday (1975), la gramatica de la
modalidad de Stubbs (1986), el concepto de evidencialidad de Chafe (1986), el de Stance de Biber y Finegan
(1988, 1989), el modelo de metadiscurso (Vande Kopple 1985; Crismore et al. 1993; Hyland, 2005), la teoria
de la valoracion (Martin 2000; Martin y White, 2005) o la propuesta de evaluacion de Hunston y Thompson
(2000). Todos ellos, utilizando diferentes terminologias y enfoques, han tratado de definir desde perspectivas
concomitantes las marcas formales que expresan la actitud del hablante en los textos desde perspectivas que,
con frecuencia, se solapan.

Entre estos modelos evaluativos se reconocen dos tendencias principales: una que asimila la evaluacion
“explicita” al concepto de posicionamiento (stance) como medio de expresar la actitud del autor en el texto
(Chafe, 1986; Stubbs, 1986; Biber y Finegan, 1989). En la otra, la evaluacion “implicita” se refiere tanto a
los elementos interpersonales de posicionamiento como a los de implicacion, utilizados en el discurso para
establecer relaciones entre el individuo emisor y el receptor del mensaje (Hunston y Thompson, 2000; Martin
2000; Hyland, 2005).

En nuestro analisis partiremos de estos conceptos para analizar la actitud del hablante (Hunston y
Thompson, 2000; Hyland, 2005; Martin y White, 2005) sobre su experiencia clinica. De este modo, se hara
referencia explicita a los rasgos interaccionales del metadiscurso definidos por Hyland (2005), tales como los
intensificadores, los marcadores de implicacion, los atenuantes, los marcadores de actitud y las automenciones,
los cuales permiten identificar la voz del autor en el texto.

2.2. Los comentarios criticos en medicina. El género de la Ficha Clinica

En nuestro estudio, entendemos los comentarios criticos de la Ficha Clinica desde la valoracion subjetiva que
realizan los estudiantes en su discurso sobre la practica que desarrollan en el hospital, su interaccion con el
equipo de salud y con el paciente, con la formacion médica recibida y con la actividad clinica propiamente
dicha.

Estos comentarios estan filtrados por las convenciones retoricas de objetividad impuestas por la disciplina
y el rigor académico que se exige en este tipo de trabajo, el cual se realiz6é ante la atenta supervision del
lector-profesor, encargado de evaluar la Ficha Clinica del alumno en ultima instancia. Aun asi, las opiniones
subjetivas de los alumnos permean en las tareas académicas realizadas durante su estancia intrahospitalaria,
como lo demuestran los estudios que analizan las memorias y los portafolios redactados por estudiantes en
distintas carreras médicas (Serrano-Gallardo et al., 2010; Cabezas, 2013; Agostini, 2015; Araya et al., 2018;
Cortés et al., 2020). Tales investigaciones han sido llevadas a cabo por profesionales de la salud y se centran
principalmente en obtener informacion sobre la experiencia integral y las distintas areas tematicas de reflexion
aportadas por los alumnos durante esta practica. No tenemos constancia de que se hayan realizado analisis
lingiiisticos especificos desde una perspectiva textual sobre los comentarios criticos producidos por estudiantes
de pregrado en este contexto.

En las investigaciones consultadas, los portafolios transmiten las opiniones de los alumnos, quienes se
refieren a los beneficios obtenidos y las dificultades experimentadas durante sus estancias médicas en los
hospitales (Serrano-Gallardo et al., 2010; Cabezas, 2013; Agostini, 2015; Blasco et al., 2017; Araya et al.,
2018; Cortés et al., 2020). El estudio de estos documentos se ha realizado desde el punto de vista del contenido,
mostrando cierto consenso en la necesidad de que las escuelas profesionales de Medicina y los centros de
formacion médica promuevan la inclusion de recursos y estrategias pedagogicas que fomenten la empatia y
la comunicacién con el paciente. Esto podria lograrse a través del desarrollo de competencias que mejoren
la calidad del servicio. Entre los comentarios de los estudiantes, se destacaron la utilidad de las estancias
hospitalarias por permitirles pasar de lo tedrico a lo practico en su vision de la atencion médica, la amplitud
de conocimientos adquiridos durante esta experiencia, la ruptura de los prejuicios sobre la actividad médica,
la importancia de la comunicacion eficaz con el paciente, la implicacion con el tutor o la adquisicion de
competencias transversales de comunicacion para forjar una relacion mas cercana con el enfermo (Blasco et
al., 2017; Cortés et al., 2020). Cortés et al. (2020) coincidieron en estos puntos, pero ademas de sefialar los
aspectos positivos sobre la utilidad de la experiencia clinica y su satisfaccion al respecto, también reflexionaron
sobre algunos aspectos negativos referidos por los estudiantes en relacion con la corta duracion de las visitas y
la existencia de ideas preconcebidas sobre la medicina de familia y la atencion primaria.
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Los estudios mas cercanos tematicamente a nuestra investigacion son, sin duda, los realizados por Salager-
Meyer, Ariza y Zambrano (Salager-Meyer y Zambrano, 2001; Ariza y Salager-Meyer, 2002; Ariza y Salager-
Meyer, 2003) sobre la confrontacion critica ocurrida entre expertos médicos en sus intercambios lingiiisticos.
De todos ellos, nos interesa en particular el trabajo de Ariza y Salager-Meyer (2002), en el que se analizaron las
formulaciones lingliistico-retoricas utilizadas por los cientificos para reflejar su discrepancia con el conocimiento
presentado por otros miembros de la disciplina. Las autoras analizaron 40 textos correspondientes a cuatro
géneros discursivos publicados en revistas médicas: editoriales, articulos de revision, articulos originales y
casos clinicos. Los resultados del estudio mostraron que los géneros del editorial y el articulo de revision se
caracterizan por una alta visibilidad del autor en el texto, en los que estos adoptan una posicion de autoridad
a través del uso frecuente de automenciones personales, intensificadores y marcadores de actitud, a diferencia
del articulo original y las notas clinicas, en los que la presencia de estos recursos disminuye sustancialmente,
al mismo tiempo que se incrementa el empleo de mitigadores.

En cuanto al género que nos ocupa, el de la Ficha Clinica, no se han encontrado en la bibliografia consultada
investigaciones que analicen los textos redactados por estudiantes universitarios durante la carrera de Medicina.
Los unicos trabajos sobre este tipo de texto se limitan a descripciones lingiiistico-discursivas del género
(Prieta-Miralles, 2002; Cazés y Pozzi, 2004), pero estas no atienden a las especificaciones que se hallan en la
tarea que realizan en clase los estudiantes de Medicina, mucho mas elaborada y detallada que la Ficha Clinica
redactada por el equipo de profesionales de la salud en los centros médicos. Se trata de un ejercicio realizado
para promover la competencia clinica de los alumnos en sus estancias hospitalarias, que sigue la estructura
clasica de este documento, aunque, a diferencia de este, incorpora con frecuencia una parte final de reflexion o
comentario de cierre en la que el estudiante narra su experiencia durante la practica clinica ante su interlocutor,
el profesor. Este apartado, el Comentario/Reflexion final, es el objeto de analisis del presente estudio, cuyo
proposito consiste en entender la perspectiva que aportan los estudiantes de Medicina en practicas sobre su
experiencia clinica y los recursos retoricos-discursivos que emplean para hacerlo.

3. Metodologia

3.1. Seleccion y analisis del corpus

El corpus analizado TeProFAc-M se compone de 58 textos escritos por estudiantes de Medicina en una
universidad regional chilena y forma parte de un corpus mas amplio, TeProFAc (Textos Profesionales con
Fines Académicos), descrito en Meza, et al. (2021). El corpus comprende dos géneros, la Ficha Clinica (52)
y el Estudio Familiar (6), de los cuales analizamos 52 Fichas Clinicas para el presente trabajo, cuyo computo
total es de 242.242 palabras. Dentro de este género, mi analisis se centr6 en el apartado Comentario/ Reflexion
Final, que aparecio6 en 13 de las 52 Fichas Clinicas de las que se compone el corpus, con un total de 1.949
palabras. Este subcorpus contiene comentarios criticos de los estudiantes de 3° y 4° curso de Medicina y
expone una vision personal sobre la primera interaccion profesional mantenida con un paciente durante la
estancia clinica, la cual se narra desde la propia voz del alumno.

Existen otros apartados en el TeProFAc-M en los cuales también se puede documentar esta voz personal
del autor, como son el Prondstico (Social) o la Evolucion Clinica, aunque en ellas no se recogen comentarios
criticos sobre la experiencia médica y la interaccion con el enfermo, sino que mas bien se registran actos
directivos no impositivos en los cuales se recomiendan ciertos patrones de comportamiento para guiar al
paciente sobre su enfermedad. Como bien relata Gallardo (2016), estos actos de habla constituyen un rasgo
caracteristico de diversos géneros del discurso de la medicina. Por este motivo, el analisis de dichos apartados
fue descartado en nuestro estudio. También en la seccion de Diagnostico se detectaron rasgos discursivos de la
voz del autor en el texto, aunque estos se referian concretamente a la evaluacion de la enfermedad, los cuales
se caracterizaban por un alto empleo de elementos mitigadores, mediante los cuales el estudiante trataba de
proteger su imagen al emitir sus juicios sobre el diagnostico del paciente.

3.2. Procedimiento de analisis

La investigacion se enmarca en un enfoque metodoldgico cualitativo y descriptivo en el cual se parte de la
interpretacion de los datos obtenidos en el corpus TeProFAc-M a partir de un analisis inductivo-deductivo en
paralelo (Creswell y Creswell, 2018). De este modo, el analisis del corpus se realiz6 siguiendo el enfoque de
corpus-driven (Tognini-Bonelli, 2001, Butler, 2004), en el que se tuvieron en cuenta el contexto situacional y
el co-texto lingliistico para definir nuevas categorias de forma deductiva. En el analisis se utilizo6 la herramienta
computacional ATLAS.ti 7.0 para codificar los textos, atendiendo a las marcas semanticas y los valores
funcionales de los datos. No solamente se tuvieron en cuenta las palabras aisladas por su valor semantico, sino
que también se consideraron las unidades oracionales cuando las opciones retoricas contextuales demarcaban
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un valor evaluativo (Zou y Hyland, 2020). En una fase posterior se establecieron relaciones entre los codigos

con ATLAS.ti 7.0 y se vincularon los elementos previamente codificados hasta disefiar una pauta de registro

para organizar la informacion. Tras etiquetar los datos, estos fueron clasificados en distintas categorias en
funcion de la informacion lingiiistico-gramatical y el contenido critico de los comentarios:

a. Escala positivo (+), negativo (-)

b. Categoria gramatical: sustantivo (Su), verbo (V), adjetivo (Aj), adverbio (Av), oracion (Or)

c. Contenido semantico-funcional valorativo: evaluacion de la experiencia clinica (Ex), evaluacion de la
profesion médica (Pr), autoevaluacion (Av), y evaluacion del paciente, con sus subcategorias: familia del
paciente (Fa), salud del paciente (Sa), interaccion médico-paciente (In), tratamiento y diagnosis del paciente
(Td), actitud del paciente (At).

Posteriormente, los datos se transfirieron a una plantilla de Excel para su clasificacion, como se muestra en
la Tabla 1:

Tabla 1
Clasificacion de los datos
Positivo/ nega- Categoria gra- Contenido se-
Ejemplo TeProFAc-M . g goria g mantico-funcio-
tivo matical .
nal valorativo
El caso resulté ser muy interesante 2 Positivo Adjetivo E)fpg: riencia
clinica (Ex)
El LES al ser una enfermedad cronica in- . .
. . Paciente, actitud
curable, frecuentemente atemoriza a los 14 Negativo Verbo (A1)

pacientes

Pese a lo anterior existia mucha desinfor-
macion acerca de los riesgos y beneficios 25 Negativo Sustantivo
de las intervenciones por el mismo paciente

Profesion médi-
ca (Pr)

Tras construir una taxonomia con las categorias levantadas en el andlisis, se procedid a revisar esta
clasificacion utilizando un enfoque descendente-ascendente y ascendente-descendente con el fin de consolidar
dichas categorias, reducir duplicidades y encontrar nuevos elementos que no habian sido identificados en la
primera exploracion. Esta fue la segunda fase del triple analisis intraevaluador que se realizo del corpus en
los seis meses siguientes, mediante un procedimiento de contraste que permitié consolidar la taxonomia y
redefinir algunos de los elementos previamente clasificados. Se llevd a cabo un nuevo proceso analitico de
revision para lograr una mayor optimizacion de los datos, tras lo que se procedio al reetiquetado del corpus
con Atlas.ti 7.0. Todos los pasos durante las diferentes fases del analisis fueron implementados por el autor.

3.3. Decisiones metodolégicas sobre el analisis de los datos

El objetivo de esta investigacion exploratoria y descriptiva es el de identificar los recursos discursivos
interpersonales utilizados para construir el criticismo en el ambito médico universitario. El género analizado
en el estudio es el de las Fichas Clinicas producidas por estudiantes universitarios que realizan sus practicas
profesionales en hospitales chilenos. En este trabajo, no partimos de una taxonomia previa, de entre las muchas
existentes (Chafe, 1986; Stubbs, 1986; Hyland, 2005; Martin y White, 2005, entre otros), sino que levantamos
las categorias a partir del examen de los documentos analizados. De este modo, el analisis textual del corpus
TeProFAc-M permitio identificar los elementos evaluativos que conforman la actitud critica de los estudiantes
en sus practicas médicas. Partir de un compendio preestablecido de evaluacion desde la observacion de las
lineas de concordancia parecia un método inadecuado, ya que hubiera resultado inviable predecir a priori
la gran variedad de realizaciones textuales que los escritores utilizan para ofrecer sus opiniones y mostrar
su actitud sobre el objeto de estudio (Moreno y Suarez, 2008). En su lugar, se hacia necesario examinar
detenidamente secciones de texto mas largas para interpretar el fenomeno de la evaluacion, considerando
el contexto retorico-semantico. No obstante, se tuvo en cuenta el modelo de metadiscurso interaccional de
Hyland (2005) como una referencia constante para analizar los datos y resulto de gran utilidad para delimitar
las categorias establecidas en 4.3. y 4.4., como se aprecia en los siguientes ejemplos:

(1) Al tratarse de un paciente de edad avanzada es muy necesario el apoyo de la familia (TeProFAc-M-25)
(2) Me parece que las fortalezas de este trabajo son la clinica que puede rescatar de la paciente y eso
asociado con su enfermedad y la fisiopatologia de esta misma. (TeProFAc-M-32)
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En (1) observamos como el adjetivo necesario actia como un marcador de actitud que identifica
semanticamente la evaluacion del concepto “apoyo familiar” como algo positivo e imperativo —o al menos
deseable— en su realizacion. En (2), por otro lado, el verbo epistémico parece funciona como un elemento
mitigador que se utiliza para suavizar la fuerza ilocutiva y el compromiso con la proposicion que lo sucede,
aunque no afiade contenido semantico evaluativo y, por lo tanto, este item no se incorpora al computo de
nuestro analisis.

El enfoque del metadiscurso ofrece, por lo tanto, una serie de estrategias retoricas muy utiles para estudiar
las relaciones interpersonales —mas especificamente la actitud critica evaluadora— que operan entre el emisor
y su audiencia en el discurso. Sin embargo, como han sefialado con acierto diversas voces criticas (Moreno
y Suarez, 2008; Adel y Mauranen, 2010; Sanchez-Jiménez, 2022a, entre otros), el analisis cuantitativo de
una sola palabra basada en el analisis de elementos metadiscursivos no es siempre suficiente para interpretar
el contenido semantico de una proposicion. Es por este motivo que en nuestro estudio se tienen en cuenta
el contexto y el co-texto para definir las categorias de analisis, en lugar de aplicar meramente las tipologias
propuestas desde las teorias que abordan la interpersonalidad.

(3) El caso resulté ser muy interesante para observar un nemotérax espontdneo y sobretodo para intentar
educar a un paciente que pese al diagnéstico EPOC seguia con su tabaquismo crénico, llegando
a consecuencias como el neumotérax (aunque el paciente vivia su hospitalizaciéon como unas
vacaciones). (TeProFAc-M-3)

De este modo, en (3) advertimos como se emplea una frase ironica que refleja la paradoja de ver transformado
el hospital —dedicado al cuidado de la salud de los pacientes— en un complejo turistico de vacaciones, con
relacion a la indiferencia que muestra la paciente hacia el tratamiento recomendado por los profesionales
médicos. En este caso, el contexto nos permite inferir la evaluacion negativa que realiza el estudiante sobre la
actitud de la paciente, aunque este no utilice ningun elemento evaluativo explicito para ello.

El ejemplo (4) documenta como en una misma oraciéon pueden hallarse en ocasiones varios elementos
evaluativos, que se computaran como unidades independientes. Asi, en la siguiente oracion aparecen cinco
actos criticos correspondientes a las categorias que se sefialan entre paréntesis.

(4) La principal [positivo/adjetivo/experiencia] ensefianza que obtuve con este caso fue la importancia
[positivo/sustantive/experiencia] de la educacion hacia el paciente sobre su patologia y las consecuencias
que podria padecer, ya que disminuirian [negativo/verbo/profesion médica] en gran medida las
situaciones de incetidumbre [negativo/sustantive/profesion médica] y desconocimiento [negativo/
sustantivo/profesion médica] en que llegan los pacientes a los servicios de urgencias. (TeProFAc-M-29)

En (4) el estudiante personaliza este comentario critico con la automencion del verbo obtuve en primera
persona del singular, responsabilizandose plenamente del mensaje emitido. En este comentario se refiere
a lo que considera un habito esencial de su profesion, la comunicacion explicita y detallada de la practica
médica con el paciente. Para ello, emplea diversos recursos intensificadores y marcadores de actitud con
sus recomendaciones (positivo) sobre este asunto y la critica a la posible falta de atencion de este aspecto
(negativo), para lo que utiliza adjetivo (1 caso), verbo (1 caso) y sustantivos (3 casos), que permiten enfatizar
en su voz el compromiso hacia este punto de vista sobre su experiencia directa en el hospital (2 casos) y la
profesion médica en general (3 casos).

Por otro lado, en el analisis se excluyeron los casos de evaluacion producidos como consecuencia del
lenguaje referido de los pacientes —por considerarse que esta valoracion ha sido transferida al médico en
formacion— y los comentarios evaluativos sobre la enfermedad. Esto ultimo diferencia nuestro analisis del
establecido por Ferrari y Gallardo (2006) en su investigacion, en la que estos si se tenian en cuenta. En el
nuestro, nos centramos en los comentarios que aluden al proceso médico (su experiencia clinica), la situacion
del paciente y su tratamiento.

(5) (5) EI LES al ser una enfermedad cronica incurable, frecuentemente atemoriza a los pacientes, ya que
como ella me refirio es impredecible, un dia se puede estar muy bien y al otro muy mal (periodos de
exacebacion y remision), me relato que por esta enfermedad ha tenido que dejar de hacer ciertas cosas de
la casa, y que eso la aqueja en demasia, ya que siente que perdio su independencia. (TeProFAc-M-14)

(6) (6) La complicaciéon mas comun de la apendicectomia es la infeccion del sitio quirtrgico (3,3-10,3%),
pero es muy rara en pacientes con apendicitis simple. (TeProFAc-M-1)

En el ejemplo (5) puede observarse como la responsabilidad de la evaluacion que refiere el estudiante
proviene de las palabras enunciadas originalmente por el enfermo y transmitidas por medio del estilo indirecto
(impredecible, muy bien, muy mal, aqueja, demasia, perdio), introducidas por los verbos refirio y relato. No
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ocurre asi con el verbo atemoriza, que refleja un juicio personal del alumno sobre el sentimiento experimentado
por los pacientes hacia esta enfermedad. En (6) no se producen comentarios criticos hacia la experiencia
médica de la estancia clinica, el caso de estudio o el estado e interaccion con el paciente, sino que se evala
la enfermedad mediante adjetivos relativos a la frecuencia, reforzados por elementos cuantificadores (mds
comun, muy rara). Debido a que este no era el objetivo de nuestra investigacion, estas unidades no se tuvieron
en cuenta.

4. Resultados del estudio

4.1. Resultados globales

En la Tabla 2 se muestran los resultados globales de los 13 textos correspondientes al apartado Comentarios/
Reflexiones finales del corpus TeProFAc-M de 52 Fichas Clinicas en las tres categorias analizadas en el estudio:
escala positivo/negativo, categoria gramatical y contenido semantico-funcional valorativo. Se han computado
102 actos criticos en los 13 comentarios analizados, con una frecuencia de aparicion de un acto critico por cada
198,79 palabras. Esta cantidad se diluye en relacion con el nimero de palabras totales de las Fichas Clinicas
(242.242), en las que la frecuencia de cada acto critico se eleva a las 24.708,68 palabras. Como se aprecia en
el examen de estos datos, el valor cuantitativo del acto critico no es relevante con relacion al resto de los actos
de habla que conforman la Ficha Clinica, pero resulta un elemento central desde una perspectiva cualitativa, ya
que nos permite conocer la reflexion de los estudiantes sobre su experiencia clinica, su actitud hacia el paciente
y su opinion hacia la profesion médica antes de convertirse en profesionales de la salud. Por otro lado, el
apartado de Comentario/Reflexion final que analizamos en esta investigacion se integra en la tarea universitaria
de la Ficha Clinica que deben redactar los alumnos durante su estancia hospitalaria, aunque no forma parte de
la Ficha Clinica que redacta el equipo de salud en su actividad diaria.

Tabla 2
Datos de las categorias analizadas
FC +/- Categoria gramatical Contenido semantico-funcional valorativo
+ - Su A% Aj Av Or Ex Pr Av Fa Sa In Td At
3 1 2 1 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0
2 2 1 0 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 2
10 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
14 8 1 1 2 6 0 0 0 0 1 0 3 1 1 3
22 11 4 2 1 6 0 6 5 0 0 0 2 4 2 2
23 5 2 1 1 4 0 1 1 0 1 0 0 1 4 0
24 5 2 0 0 3 2 2 1 2 0 0 0 0 3 1
25 7 1 3 0 3 0 2 0 1 0 3 0 0 4 0
26 7 4 1 0 8 0 2 0 0 0 0 2 0 9 0
29 4 5 0 2 7 0 0 3 6 0 0 0 0 0 0
32 3 2 1 2 1 0 1 1 0 4 0 0 0 0 0
41 18 0 1 1 16 0 0 0 0 1 3 0 5 4 5
Total 78 24 13 1 58 3 17 21 9 7 6 8 11 27 13
% 76,4 23,6 12,7 10,8 56,8 29 18,8 20,6 88 69 59 78 10,8 28,5 12,7

E) E)

Una mirada detallada a los datos de la Tabla 2 permite comprobar como las diferencias intragrupales en el
corpus son bastante pronunciadas, lo que desvirtua la fiabilidad estadistica de los resultados obtenidos desde
una perspectiva cuantitativa. Asi ocurre en el caso de TeProFAc-M-22, en la que se utilizan 6 oraciones en
la Categoria gramatical (35,3% del total), o en el de TeProFAc-M-41, en la que se computan 16 adjetivos (el
27,6% del total), cantidades muy por encima de la media de resultados en el resto de las Fichas Clinicas. Lo
mismo sucede en la categoria del Contenido semantico-funcional valorativo, donde TeProFAc-M-29 contiene
6 de los 9 actos criticos (66,7% del total) registrados en el corpus analizado, mientras que en TeProFAc-M-26
se escriben 9 de los 27 comentarios criticos (33,4%) sobre el tratamiento del paciente.
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No obstante, y a pesar de que los datos no se sometieron a analisis estadistico debido a la baja representatividad
de la muestra, la informacion obtenida permite distinguir diferentes tendencias de comportamiento en el
discurso entre los estudiantes. Asi, podemos determinar que los comentarios criticos redactados en la Ficha
Clinica son mayoritariamente positivos (78>24). Otra de las conclusiones cuantitativas que se pueden extraer
del estudio es que el adjetivo (58 casos) es el elemento lingiiistico empleado con mayor frecuencia para marcar
la intensidad y la actitud de la voz en el discurso de los estudiantes en el apartado del Comentario/Reflexion
final, aunque en ocasiones se deba prestar atencion al contexto y el co-texto en la oracion (17 casos) para
determinar el acto critico. Todos los estudiantes usaron adjetivos en los 13 escritos analizados, cuyo propdsito
ultimo era valorar los distintos aspectos resultantes de la practica clinica. De ellos, 9 utilizaron sustantivos y 8
emitieron los actos criticos mediante el énfasis semantico-funcional de las formas verbales.

En cuanto al Contenido semantico-funcional valorativo, la satisfaccion en el tratamiento recibido por el
paciente (7 de los 13 estudiantes, 28,5% del total) y el analisis de la propia experiencia clinica (8 de los 13
estudiantes, 20,6% del total) fueron los aspectos mas destacados en el analisis. Dentro de esta categoria, uno de
los estudiantes realizo6 6 de los 9 comentarios registrados sobre la profesion médica, lo que representa el 66,7%
de los casos y confirma la falta de representatividad cuantitativa de los datos analizados. Un analisis cualitativo
mas detallado de la informacion obtenida en las fichas en los siguientes apartados nos permitird conocer de
manera mas especifica los resultados de la investigacion.

4.2. Escala positivo/negativo

La tabla 2 muestra como el 76,4% de los alumnos emitieron comentarios criticos positivos (+) sobre
su experiencia clinica. Mientras que todos ellos realizaron este tipo de comentarios, en TeProFAc-M-2 y
TeProFAc-M-10 no se registraron comentarios negativos (-), aunque bien es cierto que la longitud de estos
apartados fue mas bien breve, por lo que en el primero solamente se registraron 4 comentarios criticos, por 1
en el segundo. Por otro lado, TeProFAc-M-29 muestra una actitud negativa hacia su experiencia durante su
practica clinica, siendo el inico estudiante que produjo mas casos negativos (5) que positivos (4) en el estudio.

Los comentarios mas positivos suelen resaltar la condicion y la actitud del paciente, el tratamiento médico
recibido, el apoyo familiar o la propia experiencia clinica del estudiante. Por otra parte, los negativos tienden
a criticar la actitud del paciente o recriminan algunas carencias en la atencion médica prestada al paciente en
el hospital durante la estancia clinica del estudiante o, de forma mas general, a la profesiéon médica, como se
observa en el apartado 4.4., en el que se analiza con mayor detalle el contenido seméntico-funcional de los
comentarios criticos. Un patrén estructurador seguido por algunos de los alumnos consiste en exponer de
forma ordenada los aspectos positivos y negativos del caso analizado en el apartado Comentario/ Reflexion
final, como refleja el ejemplo (7):

(7)  Creo que una de las ventajas (+) de la realizacion de este portafolio es el conocimiento que se adquiere
sobre una patologia con una incidencia importante en el paciente joven [...] Por otro lado, una de las
desventajas (-) con este tipo de paciente es que todo el cuadro clinico se da en un contexto de urgencias,
al cual, como estudiantes de 4to aflo, no tenemos acceso (-). (TeProFAc-M-1)

En (7) se evaltian de manera organizada las ventajas y las desventajas de la experiencia clinica. De entre
los aspectos positivos de esta tarea, los alumnos resaltaron sistematicamente lo mucho que habian aprendido
durante la practica hospitalaria y el provecho obtenido de esta actividad con respecto a la formacion tedrica,
lo que coincide con otras investigaciones basadas en la reflexion de los estudiantes de Medicina durante sus
estancias clinicas (Serrano-Gallardo et al., 2010; Cabezas, 2013; Agostini, 2015; Blasco et al., 2017; Araya et
al., 2018; Cortés et al., 2020):

(8) El caso resulté ser muy interesante (+), nunca habia visto (+) una pancreatitis aguda que no fuese
causada por los factores tipicos (alcohol, transgresion alimentaria principalmente) y amplié (+) mi forma
de estudiar una pancreatitis aguda. (TeProFAc-M-2)

(9) Conocer el caso de X me permitié desarrollar un aprendizaje integral (+) de un paciente con ERC en
etapa terminal quien presentaba poca conciencia de enfermedad, con mal control (-) y mala adherencia
(-) al tratamiento de sus patologias de larga data, teniendo como consecuencia complicaciones cronicas
de la DM tipo 2: nefropatia, retinopatia y pie diabético. (TeProFAc-M-24)

En otros casos, los estudiantes resaltaron la oportunidad para intervenir y mejorar la salud del paciente
adquirida en esta practica durante su estancia en el hospital.

(10) EI caso resultd ser muy interesante (+) para observar un nemotérax espontdneo y sobretodo para
intentar educar (+) a un paciente que pese al diagnostico de EPOC seguia con su tabaquismo cronico
(TeProFAc-M-3)
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(11) Se establece una relaciéon médico (estudiante) — paciente muy cercana (+), con confianza suficiente
(+) para dilucidar aspectos intimos de la vida del paciente (+) y asi descartar (+) importantes (+)
factores de riesgo que no son de conversaciones cotidianas y son dificiles (-) de responder en un ambito
hospitalario publico, tales como relaciones familiares y con pareja emocional-sexual. (TeProFAc-M-41)

La seleccion del vocabulario utilizado para realizar los comentarios criticos positivos resulta en ocasiones
enfatica (importante, muy interesante, esencial, ideal, etc.), aunque en la mayoria de los casos no se llega a ese
nivel de gradacioén semantica (buen, optimo, cooperadora, adecuado, ventaja, etc.). En los comentarios criticos
negativos, a pesar de que el numero de estos es menor, también se constata este tono enfatico (frustrante,
muy mala, atemoriza, etc.) en la evaluacion de aspectos relativos al paciente o la propia practica médica.
En estos casos, sorprende el grado de fuerza ilocutiva con la que los alumnos expresan sus opiniones, sin el
filtro esperable de la atenuacidén que tanto caracteriza los trabajos académicos universitarios (Hyland, 2005;
Sanchez-Jiménez, 2018b, 2022b; Zou y Hyland, 2020).

(12) A pesar de que dentro de los exdmenes iniciales no se encontraban todos los que yo hubiera planteado
(-), con la informacion que entregaban los que si estaban, de igual manera se podia llegar al diagnostico,
por lo que me permitio trabajar (+) en base a la informacion existente y enfocarme (+) mas en la historia
clinica de la paciente. (TeProFAc-M-22)

(13) El estudio de este caso fue en principio frustrante (-). (TeProFAc-M-23)

(14) Pese a lo anterior, existia mucha desinformacion (-) acerca de los riesgos y beneficios de las
intervenciones por el mismo paciente, asi como de la enfermedad en si que poseia. (TeProFAc-M-25)

(15) or otro lado, permite derrumbar mitos (-) que se han generado a través del tiempo sobre tratamientos,
generando en los pacientes un conocimiento informado a la hora de decidir. (TeProFAc-M-29)

En el siguiente apartado se analizard con mas detalle el vocabulario empleado para formular estos actos
criticos positivos y negativos.

4.3. Categorias gramaticales

De los recursos interaccionales que distinguia Hyland (2005) al hablar del metadiscurso interpersonal, los
mitigadores modulan la fuerza ilocutiva en el discurso, pero no suelen afiadir informacion semantica valorativa
dentro de la proposicion, como comentamos sobre el ejemplo (2). Por otro lado, los marcadores relacionales y
las automenciones resultan utiles para identificar al sujeto que realiza la evaluacion, pero carecen de contenido
evaluativo en si mismos. Estos elementos aparecen con mucha frecuencia y por medio de diferentes formas
en el apartado del Comentario/ Reflexion final para posicionar la voz del autor (¢ mi juicio, a mi parecer,
yo hubiera, considero, me parece, creo, etc.). Son las categorias de intensificadores y marcadores de actitud
expresadas por diferentes categorias gramaticales (adjetivos, adverbios, sustantivos, verbos) y mediante
oraciones enteras, las que resultaron mas relevantes para nuestra investigacion debido a su caracter valorativo
en la expresion de la actitud del escritor.

Figura 1
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Los adjetivos (interesante, frustrante, dificil, optimo, etc.), adverbios (mal, bien, afortunadamente),
sustantivos (mejoria, desconocimiento, desinformacion, etc.) y verbos (derrumban, atemoriza, disminuirian,
etc.) utilizados por los estudiantes en sus comentarios criticos para expresar su actitud tienen una fuerte carga
evaluativa. De todos ellos, como se muestra en la Figura 1, la categoria mas destacada por la variedad y
la frecuencia de su uso fue, con diferencia, la de los adjetivos (56,8%), empleados en casi el total de las
ocurrencias registradas como marcadores de actitud.

(16) El paciente por su parte, se siente seguro (Aj) y confiado (Aj) en los profesionales de la salud que
estudian su caso, es un paciente muy cooperador (Aj) y amable (Aj) con todo el equipo de salud.
(TeProFAc-M-41)

En el ejemplo (16) se muestra una oracion en la cual los adjetivos actian como marcadores de actitud y son
utilizados para describir con precision los valores emotivo-afectivos del comportamiento del paciente durante
la visita médica. Estos adjetivos tienden a asociarse al sustantivo que califican en las Fichas Clinicas, muchas
veces en funciones atributivas (incidencia importante, caso interesante, buena actitud, tratamiento adecuado,
etc.), y cominmente se refieren al paciente o al tratamiento recibido por este (véase el apartado 4.4.).

De los 58 adjetivos computados, los que mas se repitieron por orden de frecuencia fueron:

Tabla 3

Frecuencia de los adjetivos
Adjetivos n.
Buen/a/s
Importante
Adecuado/a
Cooperador/a
Amable
Correcta
Dificil/es
Interesante

NN W R

Optimo

Dentro de los adverbios, se identificaron dos categorias claramente diferenciadas, aquellos que incorporaban
un componente semantico valorativo (bien, mal, afortunadamente) y los modificadores cuantificadores (mas,
bastante, poca) que actuaban Gnicamente como elementos intensificadores en el discurso y, por lo tanto, no
fueron computados en la investigacion.

(17) La paciente se mostro cooperadora y amable en todo momento, sin embargo, se evidenciaba que no
entendia bien (Av) su patologia ni los procedimientos que le realizarian (TeProFAc-M-22)
(18) La considero una experiencia bastante (Av) grata (TeProFAc-M-22)

En el ejemplo (17) el adverbio bien sirve para valorar la comprension de la paciente, mientras que en (18),
el cuantificador bastante es utilizado para graduar el adjetivo grata.

En cuanto a las estructuras oracionales utilizadas para expresar los comentarios criticos de los estudiantes,
abundan las oraciones subordinadas concesivas, causales y consecutivas. Las primeras se emplean
frecuentemente con el objetivo de mostrar los aspectos positivos antes de introducir la critica (19), aunque en
ocasiones también se produce la secuencia contraria (20).

(19) [la paciente] a pesar de aiin no tener un diagnéstico atin establecido del todo, pudo salir de su cuadro
de urgencia, sin secuelas funcionales y un (TeProFAc-M-26)

(20) Pese a lo anterior [el apoyo de la familia] existia mucha desinformacion acerca de los riesgos y
beneficios de las intervenciones por del mismo paciente, asi como de la enfermedad en si que poseia.
(TeProFAc-M-25)

Las oraciones causales y consecutivas también se emplean con frecuencia en asociacion con los comentarios
criticos negativos cuando estos requieren una justificacion por parte del alumno.
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(21) El estudio de este caso fue en un principio bastante frustrante, debido a que el agente etiologico del
cuadro de la paciente no fue encontrado (TeProFAc-M-23)

(22) La paciente se mostro cooperadora y amable en todo momento, sin embargo, se evidenciaba que no
entendia bien su patologia ni los procedimientos que le realizarian, por lo que le expliqué en qué
consistia su enfermedad (TeProFAc-M-22)

Otro mecanismo oracional identificado en el estudio con cierta frecuencia es el comienzo matizado de la
frase mediante formas modales. El escritor emplea esta estrategia para reducir la fuerza ilocutiva del comentario
y el compromiso con lo dicho. Esto puede ocurrir por temor del estudiante de que su voz resulte demasiado
autoritaria, rotunda y contundente en una situacion de asimetria en la cual esta siendo evaluado por un tutor
experto en la profesion.

(23) A mi parecer, el tratamiento de la paciente fue 6ptimo, por lo cual todo confluy6 a la mejoria de ella
(TeProFAc-M-14)

(24) Junto con esto me parece que hice un buen ejercicio de leer y aprender sobre las dos patologias que
presento esta paciente (TeProFAc-M-32)

En los ejemplos (23) y (24), el alumno empezo su juicio con un verbo epistémico que servia para atenuar el
resto de la proposicion, no por suavizar un acto de habla disentivo, sino para reducir la fuerza de su alocucion
y, consecuentemente, proteger su imagen al emitir un juicio con prudencia y modestia.

4.4. Contenido semantico-funcional valorativo

La tercera categoria de andlisis viene definida por la identificacion de los elementos evaluativos de los
comentarios criticos descritos en el apartado anterior. Una vez identificadas las trazas de actitud del emisor
en las categorias gramaticales analizadas (Su, V, Aj, Av, Or), se procedié a clasificar la informacién en
campos semanticos-funcionales valorativos para estudiar las reflexiones de los alumnos sobre su estancia
clinica. Se establecieron cuatro grandes grupos que resumian los temas tratados en los 13 comentarios criticos
examinados en la investigacion: evaluacion de la experiencia clinica (Ex), evaluacion de la profesion médica
(Pr), autoevaluacion (Av) y evaluacion del paciente.

a) Evaluacion de la experiencia clinica (Ex): En esta categoria se ordenaron las opiniones de los alumnos
sobre el proceso completo de la estancia clinica, su vision general sobre la misma y la sintesis sobre el caso
concreto que el estudiante habia estudiado en la Ficha Clinica. Ademas, como en (25), se incluy6 su reflexion
sobre la redaccion de la ficha y la contribucion de este documento al proceso de aprendizaje del alumno.

(25) En resumen, es una buena herramienta la elaboracién de fichas con el desglose de su fisiopatologia
para entender la evolucion de las enfermedades y, en este caso en particular, poder entender esta patologia,
su manejo y aplicarlo a nuevos pacientes que vea en las rotaciones. (TeProFAc-M-29)

(26) La considero una experiencia bastante grata, me permiti6 aplicar tanto conocimiento duro y habilidades
blandas, se pudo generar una relacioén de confianza entre la paciente y yo, lo que facilité la experiencia y
la hizo mas amena. (TeProFAc-M-22)

b) Evaluacion de la profesion médica (Pr): Los alumnos realizaron comentarios sobre la practica especifica
del equipo médico encargado de tratar al paciente (27) desde su punto de vista personal, pero también sobre
los errores mas frecuentes que se cometen en la disciplina (28). Los futuros médicos incidieron igualmente en
la necesidad de mejorar las practicas comunicativas en la interaccion entre facultativo y paciente. Esto es algo
que se ha mencionado de forma recurrente en la literatura especializada (Cleries et al., 2006; Petra-Micu, 2012;
Moral et al., 2017; Cortés et al., 2020) y que los jovenes médicos tuvieron muy presente en esta practica, como
se refleja en los ejemplos (28) y (29).

(27) También el tratamiento quirtirgico fue llevado a cabo de buena manera, los cirujanos demuestran
dedicacion y profesionalismo al momento de diagnosticar y resolver el cuadro clinico del paciente.
(TeProFAc-M-41)

(28) La paciente se mostré cooperadora y amable en todo momento, sin embargo, se evidenciaba que no
entendia bien su patologia ni los procedimientos que le realizarian, por lo que le expliqué en qué
consistia su enfermedad, cudl era el procedimiento a realizar y sus objetivos, lo que se planteé como
un desafio, debido a que dentro del contexto social en el que estamos insertos, nos comunicamos con
muchos tecnicismos que son dificiles de explicar a personas que no tienen conocimientos en el area.
(TeProFAc-M-22)
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(29) El manejo de una paciente con factores de riesgo para la generacion de trombos a tan corta edad supone
el manejo de la alta morbimortalidad que posee la enfermedad que presenta, por lo que en este caso es
muy importante la educacion de la paciente respecto a los factores de riesgo, asi como la necesidad
de presentarse en forma urgente en caso de presentar sintomas de TVP o compromiso hemodinamico, asi
como educar respecto a la recurrencia a los controles y la adherencia a las terapias para controles
factores de riesgo cardiovascular que presenta la paciente. (TeProFAc-M-26)

¢) Autoevaluacion (Av): El principal proposito de la seccion Comentario/Reflexion final es la de reflexionar
sobre el propio desempeiio del estudiante durante la practica hospitalaria. Sus opiniones criticas en esta categoria
se refieren a su actuacion dentro del equipo de salud que atendid al paciente y al proceso de aprendizaje
mismo durante esta practica, relacionado con las experiencias que le serviran para desenvolverse en su futuro
profesional.

(30) Junto con esto me parece que hice un buen ejercicio de leer y aprender sobre las dos patologias que
presento esta paciente, y eso es algo que me servira siempre que me vea enfrentada a un caso similar
en la patologia. (TeProFAc-M-32)

(31) Al ser un paciente joven, como estudiante se empatiza mucho con la situacién, la edad no tan lejana
del paciente produce conmociéon emocional y mayor compromiso con el caso clinico. Se establece
una relacion médico (estudiante) — paciente muy cercana, con confianza suficiente para dilucidar
aspectos intimos de la vida del paciente y asi descartar importantes factores de riesgo que no son
de conversaciones cotidianas y son dificiles de responder en un ambito hospitalario publico, tales
como relaciones familiares y con pareja emocional-sexual. (TeProFAc-M-41)

d) Evaluacion del paciente: Esta es, sin duda, la categoria a la que los escritores prestaron una mayor atencion
en la redaccion de sus trabajos. Es por ello que dividimos esta subcategoria en 5 unidades menores conectadas
por una mirada centrada en el paciente: familia del paciente (Fa), salud del paciente (Sa), interacciéon médico-
paciente (In), tratamiento y diagnosis del paciente (Td) y actitud del paciente (At). De todas ellas, el tratamiento
y diagnosis resulté ser la mas frecuente (28,5%), pero también una de las que atrajo mas atencion entre los
alumnos, pues 7 de los 13 realizaron comentarios al respecto en sus escritos. La categoria gramatical utilizada
principalmente para definir el contenido semantico-funcional valorativo en esta subdivision fue el adjetivo,
como puede apreciarse en las palabras destacadas en el ejemplo (32).

(32) El paciente fue manejado de manera correcta (Aj) en servicio de urgencias del Hospital San Pablo
de Coquimbo, su sintomatologia fue controlada (Aj) y el estudio imagenologico fue adecuado (Aj).
(TeProFAc-M-41)

Figura 2
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La mayoria de los contenidos semantico-funcionales valorativos analizados recaen en la subcategoria
Evaluacion del paciente, con un 65,7% del total de los casos, seguida por la Evaluacion de la experiencia clinica
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de los alumnos (20,6%). De entre ellos, como muestra la Figura 2, el tratamiento y diagnosis del paciente
(28,5%), la actitud del paciente (12,7%) y la interaccion médico-paciente (10,8%) son los que acumulan un
mayor numero de ocurrencias. Nuevamente, este dato cuantitativo en los resultados confirma la preferencia de
los estudiantes por un enfoque médico centrado en la educacion integral y la relacion médico-paciente.

5. Conclusiones

El analisis del discurso médico se ha centrado tradicionalmente en el estudio de los géneros que tienen como
objetivo principal el intercambio de informacion entre los cientificos dedicados a esta area de conocimiento
(Myers, 1989; Nwogu, 1997; Ariza y Salager-Meyer, 2002; Burdiles, 2016; Gallardo 2018). Sin embargo, un
numero considerablemente menor de investigaciones han prestado atencion a los géneros ocultos (Swales,
1996) como el de la Ficha Clinica, en concreto, a la version que redactan los estudiantes universitarios durante
sus practicas clinicas en los cursos avanzados de pregrado. El género médico que examinamos en este trabajo
es un ejercicio académico producido en el &mbito universitario por alumnos de Medicina para desarrollar
sus competencias clinicas durante las practicas que realizan en los hospitales. La ficha redactada por los
profesionales de la salud contiene elementos técnicos y descriptivos en la casi totalidad de su estructura, ademas
de un lenguaje tipicamente despersonalizado (Prieta-Miralles, 2002; Cazés y Pozzi, 2004). A diferencia de la
ficha utilizada por el personal médico en su actividad diaria, la producida por los estudiantes de Medicina se
distingue por el rigor explicativo y el detalle de cada una de sus partes, a veces incorporando un claro caracter
explicativo-argumentativo en la expresion de sus ideas.

En las distintas secciones de este género se encuentran elementos de personalizacion y posicionamiento
del autor en el discurso, que sirven para abordar cuestiones relacionadas con el diagnostico, el tratamiento
y el pronoéstico del paciente. La seccion Comentario/Reflexion final que analizamos en esta investigacion se
anade como un apéndice a este documento, donde se refleja la opinion de los estudiantes hacia la estancia
hospitalaria y la practica médica en general y, por consiguiente, se pone de manifiesto la actitud critica de los
escritores hacia estos temas. En nuestro trabajo se analizaron los elementos retorico-discursivos que utilizan
los alumnos de Medicina en la seccion Comentario/Reflexion final para posicionar su voz en el texto al evaluar
su experiencia clinica. El andlisis de los mecanismos lingiiisticos y discursivos de la evaluacién (Hyland,
2005) en los comentarios emitidos por estos autores permitio identificar las categorias gramaticales y los
contenidos semantico-funcionales empleados en sus valoraciones al emitir juicios criticos sobre la practica
médica. La personificacion del discurso en este apartado quedd patente por la gran cantidad de automenciones
contenidas en los textos analizados. Los resultados del estudio mostraron un predominio de los comentarios
criticos positivos en los textos, en ocasiones expresados con un alto grado de énfasis en los escritos. Esto es
consistente con las estrategias evaluativas empleadas en los comentarios criticos negativos, en los cuales los
estudiantes pusieron de manifiesto sus discrepancias con la actitud del paciente, las practicas médicas o la falta
de claridad en la interaccion con el paciente. Dado el grado de asimetria con la audiencia de este escrito, no
deja de sorprender que los autores manifestaran su voz de forma tan explicita y contundente, especialmente
al realizar criticas negativas sobre el tratamiento del paciente en el hospital o la profesion médica en general
(Ariza y Salager-Meyer, 2002). El aspecto que criticaron con mas fuerza fue la falta de comunicacion de los
médicos con los pacientes y el empleo de tecnicismos para hacerlo, los cuales desafiaban la comprension del
enfermo. Por otro lado, los alumnos revelaron una actitud muy positiva hacia la estancia hospitalaria, ya que
esta experiencia les permitid explorar en la practica los conocimientos teoricos que habian adquirido durante
la carrera y establecer una relaciéon médico-paciente directa, lo que coincide con los resultados obtenidos en
otros estudios realizados sobre los portafolios de la practica clinica escritos por estudiantes universitarios
(Serrano-Gallardo et al., 2010; Cabezas, 2013; Agostini, 2015; Araya et al., 2018; Cortés et al., 2020). De entre
estos factores positivos, en nuestra investigacion destacaron las decisiones tomadas sobre el tratamiento del
paciente, la comprobacidn del estado de salud del paciente tras este tratamiento, su actitud hacia la enfermedad
y la interaccion mantenida con el enfermo.

Para la evaluacion de estos contenidos se prefirié el uso de mecanismos lingiiisticos intensificadores y
marcadores de actitud, principalmente mediante adjetivos, sustantivos y verbos de componente evaluativo,
aunque también se tuvo en cuenta el contexto de las oraciones en las que se hacia una critica implicita. De
entre estos recursos, el empleo frecuente de adjetivos resultdé dominante y sistematico. En su criticismo,
los estudiantes utilizaron igualmente unidades mitigadoras que les permitieron suavizar la fuerza de sus
afirmaciones en el discurso, evitando el compromiso con algunos de los juicios emitidos en el texto. Estos
rasgos retoricos permitieron analizar las distintas relaciones que los autores establecieron en su discurso con el
objeto de estudio y con su audiencia (Sancho y Hyland, 2012).

Sobre las limitaciones de la investigacion, la mas relevante fue la baja cantidad de textos analizados en
el corpus. El Comentario/ Reflexion final no es un apartado obligatorio de la Ficha Clinica y, a pesar de su
alto interés para conocer las reflexiones de los estudiantes sobre su experiencia clinica y para fomentar su
pensamiento critico hacia esta tarea, se obtuvieron unicamente 13 textos en las 52 fichas analizadas. Por ello,
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en futuros estudios seria recomendable contar con un corpus mas amplio en la fase de recogida de datos. Seria
igualmente deseable establecer una comparacion con las memorias o portafolios que escriben los estudiantes
al finalizar su estancia hospitalaria. Su analisis serviria para descubrir si la voz de los alumnos se expone en un
tono tan espontaneo y enfatico —como sucede en la Ficha Clinica— a la hora de establecer el criticismo médico,
o si, por el contrario, varian los recursos lingiiistico-discursivos empleados en la escritura del portafolio, el
cual se redacta expresamente con el proposito de evaluar la experiencia clinica. En ultima instancia, todos estos
esfuerzos serviran para conocer las inquietudes y necesidades de los futuros médicos en un nivel avanzado
de su carrera y como las expresan. Esto permitira intervenir en los planes de estudio con el fin de encontrar
nuevas formulas que mejoren la formacion de los estudiantes de Medicina en relacion con sus necesidades de
aprendizaje.
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