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CARACTERIZACION LINGUfs-
TICO-DISCURSIVA DE LOS
MECANISMOS DE DESPER-
SONALIZACION Y POSICIONA-
MIENTO DEL AUTOR EN EL
GENERO MEDICO FICHA CLINICA

RESUMEN: El dominio de géne-
ros especializados es una com-
petencia que representa gran
dificultad para los estudiantes
en formacion. Su falta de domi-
nio puede impedir o retrasar el
proceso de enculturacion de un
individuo en una comunidad.
Para formar adecuadamente a
los estudiantes en las practicas
discursivas disciplinares, son
necesarios datos empiricos so-
bre las caracteristicas lingtiisti-
co-discursivas de los textos que
deben producir. El objetivo de
esta investigacion cualitativa es
describir los recursos lingliisti-
co-discursivos de despersona-
lizacién y posicionamiento del
autor en el género médico FICHA
cLinica. El corpus esta constitui-
do por 52 FICHAS CLINICAS produ-
cidas por estudiantes de medici-
na de una universidad chilena.
Como principales resultados,
ofrecemos una descripcion de
la estructura esquematica de la
FICHA CLINICA, y una taxonomia de
los recursos linguistico-discursi-
vos empleados para visualizar u
ocultar la voz del autor en cada
una de sus partes. Los resulta-
dos pueden ser utiles para favo-
recer una didactica de la escritu-
ra en medicina.

LINGUISTIC-DISCURSIVE
CHARACTERIZATION OF DEP-
ERSONALIZATION AND POSI-
TIONING FEATURES IN THE
MEDICAL RECORD GENRE

ABSTRACT: The mastery of spe-
cialized genres is a competence
that represents a great difficulty
for students in training. Their
lack of mastery can impede or
delay the process of encultura-
tion of an individual in a commu-
nity. In order to adequately train
students in disciplinary discur-
sive practices, empirical data on
the linguistic-discursive charac-
teristics of the texts they must
produce are necessary. Within
the framework of the qualitative
research type, this study aims
to describe the linguistic and
discursive features of deperson-
alization and positioning in the
medical genre MEDICAL RECORD.
The corpus compiles 52 medi-
cal records produced by medical
students at a Chilean university.
The results of the study show the
schematic structure of the medi-
cal record, and a taxonomy of
the diverse linguistic and discur-
sive features used to position or
hide the author’s voice in each of
its sections. These results would
be useful to implement a pedago-
gy of this written medical genre.
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CARACTERISTIQUES LINGUIS-
TIQUES ET DISCURSIVES DE
LA DEPERSONNALISATION ET
DU POSITIONNEMENT DANS
LE GENRE DU DOSSIER MEDICAL

RESUME : La maitrise des genres
spécialisés est une compétence
qui représente une grande diffi-
culté pour les étudiants en for-
mation. Leur manque de mai-
trise peut entraver ou retarder le
processus d’enculturation d’un
individu dans une communauté.
Afin de former adéquatement les
étudiants aux pratiques discur-
sives disciplinaires, il est néces-
saire de disposer de données em-
piriques sur les caractéristiques
linguistico-discursives des textes
qu’ils doivent produire. Dans le
cadre d’une recherche qualita-
tive, cette étude vise a décrire
les caractéristiques linguistiques
et discursives de la déperson-
nalisation et du positionnement
dans le genre DOSSIER MEDICAL.
Le corpus est constitué par
52 DOSSIERS MEDICAUX produits
par des étudiants en meédecine
d’'une université chilienne. Les
résultats de I’¢tude montrent la
structure schématique du pos-
SIER MEDICAL et une taxonomie
des diverses caractéristiques
linguistiques et discursives utili-
sées pour positionner ou cacher
la voix de l'auteur dans chacune
de ses sections. Ces résultats
seraient utiles pour mettre en
ceuvre une pédagogie de ce genre
médical écrit.
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1. Introduccion

El dominio de los géneros académicos es una habilidad fundamen-
tal en la formacion de estudiantes de cualquier disciplina y, ademas,
es una de las competencias que mayor dificultad representa para los
estudiantes en formaciéon. Esta dificultad aumenta atin mas en dis-
ciplinas altamente especializadas, como, por ejemplo, la de medicina,
debido a sus particularidades técnicas. De hecho, se ha evidencia-
do que los estudiantes de las profesiones médicas, generalmente, ca-
recen de las habilidades de escritura necesarias para completar con
éxito su formacién académica y profesional (Meza et al.,, 2021; Meza
et al., 2022; Sanchez-Jiménez, 2024). En este contexto, la falta de
dominio de las convenciones discursivas particulares de una disci-
plina imposibilita que sus miembros puedan comprender y producir
adecuadamente los textos propios de su area de especialidad. Esto
puede impedir o retrasar el proceso de enculturacion de un individuo
en la comunidad disciplinaria de su interés. Por ello, para formar ade-
cuadamente a los estudiantes en las practicas discursivas propias de su
disciplina, es necesario contar con datos empiricos sobre las caracteris-
ticas lingliistico-discursivas de los textos que deben producir (Johns et
al., 2006).

En medicina, desde un punto de vista linglistico-discursivo, los
géneros médicos han sido profusamente estudiados, sobre todo, en
inglés. Se ha prestado especial atencion al Articulo de Investigacion
(Diaz, Morales y Cassany, 2015; Ghadyani y Tahririan, 2015; Yang,
Zheng y Guang-Chung, 2015; entre otros). Otros géneros médicos que
también han reclamado la atencion de la Linglistica, aunque en me-
nor medida, han sido el Caso Clinico (Munoz, 2011; Burdiles, 2012,
2016), la Anamnesis Proxima (Medina, 2016, 2017), el Resumen de la
revista de medicina (Ciapuscio, 1998), los Editoriales Médicos (Ariza y
Salager-Meyer, 2002; Gallardo, 2018), la Tesis Doctoral (Sanchez-Ji-
meénez, 2020) o los Med-E-Pops (Hernando-Rodrigo, 2022).

Un género fundamental en el desempefio profesional de un médi-
co es, sin duda, la FIcHA cLiNIcA, razon por la cual se han desarrollado
numerosas publicaciones que describen la historia, las funciones, las
implicaciones legales y el contenido de este género (Gonzalez y Luna,
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2012; Ramos y Arenas, 2013; Roman-Belmonte, 2015, Godoy y Ba-
rraza, 2018; Sanchez-Jiménez, 2023; entre otros). A pesar de esto, no
abundan las descripciones lingliistico-discursivas sobre este tipo de
texto (Prieta-Miralles, 2002; Pozzi y Cazés, 2004). La investigacion en
torno a la ricHa cLinicA se ha llevado a cabo, mas bien, desde el punto
de vista juridico (Antomas y Huarte, 2011; Ramos y Arenas, 2013; Go-
doy y Barraza, 2018), histérico y funcional clinico (Gonzalez y Luna,
2012; Roman-Belmonte, 2015). Dentro del plano pedagoégico, se ha
desarrollado una rubrica para evaluar el contenido de las FICHAS CLINI-
cas producidas por médicos en formacion (Arribalzaga, 2016), y otra
para valorar su calidad linguistico-discursiva (Meza y Gonzalez-Cata-
lan, 2020).

Desde este marco, en la presente investigacion caracterizamos el
género FICHA CLINICA, producido por estudiantes de medicina durante su
formacién, desde un punto de vista linguistico-discursivo. Mas espe-
cificamente, describimos los recursos lingliistico-discursivos de des-
personalizacién y posicionamiento del autor en el género médico FicHA
cLinica. Para ello, desarrollamos una investigacion cualitativa, con un
método de analisis de datos inductivo-deductivo en paralelo (Togni-
ni-Bonelli, 2001). El corpus de analisis esta constituido por 52 FICHAS
cLinicas producidas en una universidad regional chilena.

2. Marco Teodrico

En este apartado, desarrollamos brevemente los conceptos teéricos
centrales que sustentan esta investigacion.

2.1. EL GENERO FICHA CLINICA

La ricHA cLinica, también denominada historia clinica, registro meé-
dico, expediente médico o prontuario clinico (Gonzalez y Luna, 2012),
es el género mas importante en la practica médica, ya que es un docu-
mento esencial de referencia para todo el equipo de salud en un centro
meédico (Castillo, 2004). Ademas, cuenta con multiples aplicaciones
que definen sus diversos usos y propositos para fines administrativos,
asistenciales, legales, docentes, investigativos, sociales y de control de
calidad (Gonzalez y Luna, 2012; Ramos y Arenas, 2013; Roman-Bel-
monte, 2015; Arribalzaga, 2016; Godoy y Barraza, 2018). De acuerdo
con la tipologia planteada por Faya (2016), la FicHA cLiNIcA corresponde
a un tipo de texto expositivo + instructivo, utilizado en el marco de la
comunicaciéon especializada.

Gonzalez y Luna (2012: 76) definen la FICHA CLINICA como: «un con-
junto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informa-
ciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica de
un paciente a lo largo del proceso asistencial». Como documento de re-
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ferencia, resulta imprescindible para conocer no solo el cuadro clinico
completo del paciente, sino también la evolucién de los procedimien-
tos, analisis y medicamentos utilizados por el equipo médico en el pro-
ceso de la enfermedad (Pozzi y Cazés, 2004). Esta informacién permite
monitorear la condicion del paciente para tomar las decisiones mas
convenientes que procuren la mejora de su salud en cada momento.
Debido a las consecuencias de estas intervenciones, este documento
esta altamente regulado mediante disposiciones legales estipuladas ri-
gurosamente (véase Antomas y Huarte, 2011; Gonzales y Luna, 2012;
Ramos y Arenas, 2013; Godoy y Barraza, 2018).

La redaccion de FicHAS cLiNICAS es una experiencia habitual que su-
cede a diario en clinicas y hospitales, pero también como practica en
las universidades en las que se prepara a los estudiantes de medicina.
Este es precisamente el documento recogido en el corpus de nuestra
investigacién. Por lo tanto, no se analizan FICHAS cLiNICcAS reales elabo-
radas por el equipo médico, sino aquellas que modelan los discentes
en su proceso de aprendizaje en la universidad como paso previo a
su profesionalizacién. Este documento se prepara en el hospital con
pacientes reales, pero su elaboracion esta supervisada por un mé-
dico-profesor experto que evalua el resultado final propuesto por el
estudiante. Este punto adquiere una importancia crucial, ya que la
estructura de los textos asociados al género analizado varia en funcién
de la disciplina médica especifica y, también, del receptor al que se
somete el escrito.

En cuanto a los recursos linglistico-discursivos empleados en su
elaboracion, la descripciéon ha sido tradicionalmente escasa y apenas
se ha explorado la importancia pedagoégica que implica el manejo efi-
caz de estos aspectos instrumentales (Prieta-Miralles, 2002; Pozzi y
Cazes, 2004; Sanchez-Jdiménez, 2023). Otra dificultad a la hora de
abordar este asunto se refiere a la condicién heterogénea de las FicHAs
cLinicas, que se dividen en diversos tipos (Pozzi y Cazes, 2004) y segiin
su evolucion linglistica (estructura narrativa, inclusion de graficos
e infogramas, especulaciones clinicas, etc.) a lo largo de la historia
(Gonzalez y Luna, 2012; Roman-Belmonte, 2015).

2.2. POSICIONAMIENTO Y DESPERSONALIZACION

En términos generales, el posicionamiento se entiende como la ex-
presion de sentimientos y valoraciones personales de un escritor. Mas
especificamente, dentro de la escritura académica, implica la expli-
citacion de las actitudes que un escritor posee sobre la informacion
que presenta en sus textos, asi como el grado de certeza que tiene
sobre su veracidad o su compromiso con esta. Para ello, se tendra en
cuenta la manera en la que el emisor ha accedido a la informacioén o
la perspectiva que adopta. Ademas, tiene relacion con las actitudes
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personales y la presencia del escritor en sus textos a través de marcas
lingtiisticas especificas como, por ejemplo, las marcas de actitud o las
automenciones (Hyland, 2005; Biber, 2006; Crosthwaite, Cheung y
Jiang, 2017).

El posicionamiento adquiere relevancia en la escritura académica,
pues, tal como han reconocido diversos autores, la capacidad de eva-
luar el material propio y establecer una conexion con los lectores son
caracteristicas claves en este contexto de redaccién (Hyland, 2004,
2012; Swales, 2004). Por tanto, el posicionamiento, como aseveran
Sanchez-Jiménez y Meza (2022), es un aspecto de la comunicacién
académica que los autores necesitan articular de manera efectiva para
lograr la credibilidad de sus juicios, asi como también la adhesiéon a
sus ideas, de forma de lograr consenso y solidaridad por parte de los
miembros de su comunidad (Flowerdew, 2014; Want y Jiang, 2018).
En consecuencia, estos elementos se han tenido en cuenta en el ana-
lisis de nuestro estudio para establecer las estrategias de posiciona-
miento utilizadas por los estudiantes.

Por otro lado, la despersonalizacion se entiende como un fenémeno
discursivo consistente en evitar, a través de mecanismos linglisticos
concretos, aquellas marcas que sefalen la presencia explicita y di-
recta de las personas participantes en el discurso (Alvarez, 2013). La
despersonalizacion se ha reconocido como una de las caracteristicas
centrales del lenguaje médico.

Entre los mecanismos de despersonalizacion que se utilizan en el
discurso académico en espanol se pueden mencionar, por ejemplo, la
tercera persona gramatical, las oraciones impersonales, las nominali-
zaciones, las formas no personales del verbo, etc. Todos ellos permiten
que el locutor logre cierta distancia de aquello que se dice, borrando
las marcas de subjetividad, de forma de presentar su discurso con un
mayor grado de objetividad (Alvarez, 2013; Saldivia y Musci, 2019).

Si bien tanto el posicionamiento como la despersonalizacién son
elementos recurrentes en la escritura académica, se ha senalado des-
de diversas perspectivas tedricas que las marcas de posicionamiento
no son tan esperables en la escritura cientifica, la que, frecuentemen-
te, privilegia la atenuacién en el discurso (Biber, 2006; McGrath y
Kuteeva, 2012; Crosthwaite, Cheung y Jiang, 2017). Ademas, tanto
el posicionamiento como la despersonalizacién comparten la peculia-
ridad de que son mecanismos afectados por la cultura, la disciplina y
la experiencia de los escritores (Crosthwaite, Cheung y Jiang, 2017;
Sanchez-Jiménez, 2018) y, por ende, estan sujetos a variaciéon en el
discurso cientifico.

En nuestro articulo, al referirnos a los recursos léxico-gramaticales
de posicionamiento y despersonalizacién, ya que se trata de fenéme-
nos generales, se prescinde de una exposicion exhaustiva de cada uno
de ellos. El lector puede encontrar una explicacion detallada de estos
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fenémenos en Gutiérrez (2004), Garcia-Negroni (2008), Barrajéon y La-
vale (2013) y Montolio (2014).

3. Marco metodologico

El objetivo general de esta investigacién es describir los recursos
lingtiistico-discursivos de despersonalizaciéon y posicionamiento del
autor en el género médico FicHA cLinica. Concretamente, describimos la
estructura esquematica de la FicHA cLiNICA, la funcion que cumple cada
una de las partes de dicha estructura y los elementos de despersona-
lizacién y posicionamiento que utilizan los estudiantes de medicina
para ocultar o potenciar su voz en la redacciéon de este tipo de texto.

En el marco de una investigacion cualitativa (Creswell y Creswe-
11, 2018), como método de obtenciéon de datos, seguimos un enfoque
inductivo-deductivo en paralelo. Esto implica que para el analisis no
se aplicé un modelo ya existente, por lo que no se trata de una inves-
tigacion totalmente deductiva. Por el contrario, adoptamos una pos-
tura abierta frente a los textos que son objeto de estudio, a fin de que
ellos guiaran la extraccion de las categorias de analisis. A su vez, los
responsables de la investigacién poseen conocimientos previos sobre
el tema, por lo que no resulta un procedimiento puramente inductivo
(Tognini-Bonelli, 2001).

Complementariamente, se realizaron entrevistas en profundidad
a 2 expertos médicos docentes que aportaron datos esenciales so-
bre la descripcion del formato, estructura y uso de la FICHA CLINICA,
como practica didactica en la universidad chilena. Se recurrié a un
muestreo casual, pues la seleccion de los entrevistados respondié a
los criterios facilidad y voluntad de acceso, aunque procurando que
los informantes respondieran a los objetivos de la investigacion. Mas
especificamente, se desarroll6 un intercambio de tipo no estructurado,
en el que se utilizaron preguntas con respuesta abierta, orientadas a
la comprensién de una realidad (Ruiz, 2012). Como se sefiala en Meza
y Gonzalez-Catalan (2020, p.20), el numero de entrevistados “se justi-
fica por el alto nivel de especializacion de los textos revisados y de los
informantes entrevistados”.

El corpus de analisis forma parte de un corpus mas amplio, reco-
gido en el marco de la investigacion mayor en la que se inserta este
trabajo (FONDECYT N°11170128). En esta investigacion, utilizamos el
subcorpus de medicina, que esta compuesto por 58 textos (FICHA CLINICA
y Estudio Familiar), y cuyo nimero de palabras asciende a 242.242.
Concretamente, para este trabajo, analizamos las 52 FICHAS CLINICAS
de TeProFAc-M, que fueron producidas por estudiantes de medicina
de una universidad chilena regional. Para la recoleccién de textos,
se cumplié con los estandares éticos establecidos por el Comité Etico
Cientifico de la Universidad de La Serena y por el Comité Etico de la
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Facultad de medicina de la institucion donde se recogi6 el corpus. Entre
dichos estandares cabe mencionar, por ejemplo, la entrega voluntaria de
los textos, la firma de un consentimiento informado y la anonimizacion
de la informacion sensible de los pacientes, entre otros.

Los procedimientos de analisis, sistematizados en la Figura 1, fue-
ron llevados a cabo de forma independiente por dos investigadores.
Para realizar la revision de los textos del corpus, se sigui6 el método de
saturacion, vale decir, se analizaron los textos hasta que no se encon-
traron nuevos elementos (Martinez-Salgado, 2012). En concreto, cada
analista examiné dos veces las FICHAS CLINICAS, para luego realizar un
analisis cruzado de los datos que cada investigador identificé.

Idenrificacion, &

partir de recurses
ldentifizacicn de la )
esluclura
agnenitica e Tn
Ficha Clinica.

¥ pusiviomumizie
empleades cn las
Fichas Clinicas.

e Medivina,

Figura 1: Sintesis de procedimientos de analisis. Fuente: Elaboracion propia

4. Analisis y discusion de resultados

Este apartado se ha organizado en cuatro subapartados. En el pri-
mero, se caracteriza la estructura esquematica de la rFicHA cLinica. En
el segundo, se presentan las estrategias de despersonalizacion y po-
sicionamiento del autor. En el tercer punto, se exponen los recursos
linguisticos formales en la ricHA cLinica. Finalmente, en el cuarto, se
discuten los resultados de la investigacion.

4.1. IDENTIFICACION DE LA ESTRUCTURA ESQUEMATICA DE LA FICHA CLINICA

El modelo de ricHA cLiNica analizada en este articulo, empleada en las
practicas de estudiantes universitarios chilenos de medicina, se compo-
ne, segun nuestro analisis, de cuatro partes claramente diferenciadas:

a) Identificacién del paciente, anamnesis y hdbitos (datos persona-
les, motivo de la consulta, padecimiento actual, antecedentes):
en este primer apartado, se enmarca un bloque compuesto por
un numero amplio de subapartados dedicados a describir los
datos personales del paciente y los relativos a su enfermedad.

b) Revision clinica (examen fisico general y segmentario): se reali-
za una descripcion exhaustiva de los examenes clinicos reali-
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zados al paciente. Los subapartados que figuran en esta sec-
cién apenas incluyen partes redactadas, ya que, esencialmente,
aportan datos técnicos y numeéricos sobre las mediciones de las
pruebas efectuadas al paciente.

c¢) Diagnéstico y tratamiento del paciente: se lleva a cabo una re-
flexion hipotética -redactada de forma pormenorizada— sobre
las posibles patologias que afectan al paciente y su diagnésti-
co. En este apartado, también se incluyen las reacciones del
equipo médico ante la enfermedad y el tratamiento seguido
para combatirla.

d) Comentario final o prondstico: se trata de un breve informe diri-
gido al profesor que, evidentemente, no forma parte de la FicHA
cLinica utilizada en hospitales y clinicas. En esta seccion, se
exige al estudiante la tarea de presentar un pronoéstico del pa-
ciente, que debe estar redactado de manera concisa y recopilar
la informacion diseminada a lo largo de los apartados anterio-
res, a modo de conclusion.

Debe notarse que en cada secciéon se adopta un uso del lenguaje
distinto que se corresponde con el propésito especifico de cada apar-
tado. De este modo, en las dos primeras partes (a y b), que poseen un
caracter mas descriptivo, el autor utiliza un tono mas distanciado, im-
personal y aséptico, con una nula implicacién personal, por tratarse,
fundamentalmente, de exposicion de datos y cuestiones técnicas. En
la tercera parte (c), la actitud del estudiante hacia el texto cambia y, en
ella, se emplea una cantidad mayor de atenuadores. La utilizacién de
este recurso le permite al escritor distanciarse de los juicios emitidos,
mediante lo cual trata de eludir su responsabilidad ante los posibles
equivocos en el diagnostico. Por lo tanto, el compromiso del estudiante
respecto a esas conjeturas resulta menor que el grado de seguridad
hallado en las dos primeras partes comentadas arriba, en las que se
describian las pruebas clinicas realizadas al paciente (estas se expo-
nen, a pesar de ello, usando la tercera persona y el modo impersonal,
en lugar de la primera persona).

En la ultima seccion (d), el discente apela directamente al profesor
y los comentarios tienden a ser mas personales. En ella, se utiliza
un estilo mas dialégico, en el que el empleo de la segunda se alterna
con el de la primera persona. A partir de estos usos, se percibe que el
estudiante utiliza un estilo personal y se implica mas en los comenta-
rios, prescindiendo de los elementos mitigadores con los que trataba
de proteger su imagen en las secciones anteriores. En esos apartados,
debido a que el posicionamiento de su voz quedaba supeditada a la
jerarquia impuesta por la tarea requerida por el docente, la fuerza ilo-
cutiva de esta se diluia de manera significativa en el discurso. Desde
nuestro punto de vista, este cambio en la voz del autor en la cuarta
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seccion del género FicHA cLinica puede explicarse por el mayor grado de
interaccion entre ambos en esta parte del trabajo académico dedicado
a la evaluacién del estudiante, la cual no forma parte del género FicHA
cuinica producido por profesionales médicos. Se trata, mas bien, de
un comentario conclusivo personal sobre la experiencia clinica (San-
chez-Jiménez, 2023). Esto podria aclarar el motivo por el que el estu-
diante incluye su posicionamiento con mayor fuerza en esta secciéon
de corte mas académico que cientifico. En este sentido, el estudiante
aprovecha el apartado para utilizar recursos propios de la escritura
académica exitosa (Hyland, 2004, 2012; Swales, 2004).

De acuerdo con los resultados obtenidos, la organizacion de la ri-
cHA cLinica redactada por estudiantes universitarios adopta un formato
artificioso en este contexto. Esto se debe a que el género que analiza-
mos cumple un propésito formativo en la carrera del aprendiz y esta
sujeto a los lineamientos especificos del centro educativo en el que se
realiza la practica. Ademas —como sefnalaron los médicos docentes en-
trevistados—, difiere de las ricHas redactadas por profesionales, ya que
es mas detallada y explicita. Esto se debe, fundamentalmente, a que
los estudiantes disponen de una mayor cantidad de tiempo para desa-
rrollarla, en comparacion con la redactada por un profesional médico.
Asimismo, el estudiante debe incluir de forma expresa en su compo-
sicion el conocimiento tedrico adquirido durante la carrera para jus-
tificar cada una de las afirmaciones contenidas en la ricHA cLinica. En
consecuencia, la estructura de la FICHA cLiNICA varia no solo en funcion
de factores como el tipo de FicHA cLinica, hospitales, regiones, lenguas
y paises (Pozzi y Cazés, 2004), sino también cuando se produce con
intencion formativa.

En los subapartados siguientes, se expondran con mayor detalle
las estrategias y los recursos 1éxico-gramaticales especificos utilizados
en las secciones descritas en 4.1.

4.2. IDENTIFICACION DE LAS ESTRATEGIAS DE DESPERSONALIZACION Y POSICIONA-
MIENTO DEL AUTOR

En un segundo nivel de analisis, distinguimos las estrategias re-
toricas caracteristicas que emplean los estudiantes para atenuar o
potenciar su voz en el discurso. Con el primer procedimiento, los escri-
tores tratan de distanciarse de los juicios emitidos y eluden toda res-
ponsabilidad sobre lo comentado en el escrito (Alvarez, 2013). Com-
probamos que su uso es mas frecuente y significativo en la tercera
de las secciones senaladas arriba (4.1.c), pues el estudiante trata de
soslayar su responsabilidad a la hora de ofrecer un posible diagnos-
tico erroneo. Es por este motivo que el escritor utiliza recursos ate-
nuadores que limitan su compromiso con los enunciados emitidos en
este apartado. En cuanto a las estrategias de posicionamiento, estas
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son normalmente empleadas por los estudiantes para llamar la aten-
cién sobre parte de la informacién relatada y con el fin de enfatizar el
contenido que consideran relevante (Hyland, 2005; Biber, 2006; Cros-
thwaite, Cheung y Jiang, 2017). Para ello, frecuentemente, utilizan
formas personalizadas (primera persona verbal, pronombres persona-
les de primera persona, etc.). Estos casos aparecen puntualmente en
la tercera parte de la ricHA cLinicA (4.1.c) con el objetivo de destacar
algin aspecto esencial del diagnéstico o del tratamiento que se debe
seguir, pero son mas frecuentes en el ultimo apartado (4.1.d), dedica-
do a la reflexion final dirigida al docente, en la que se hace referencia
al proceso de hospitalizacion del paciente en un tono mas personal.

Es importante sefialar que no hemos realizado el computo de los
mecanismos de despersonalizacion y posicionamiento del autor en
esta investigacion. Esta labor excede la propuesta de este estudio por
imperativos de espacio, y sera completada en futuros trabajos deriva-
dos de la presente publicacién. El objetivo de este articulo consiste en
ofrecer una descripcion de las formas y funciones utilizadas por los
estudiantes de medicina para posicionar u ocultar su voz en el género
FICHA CLINICA. A continuacién, presentamos las estrategias propias de
posicionamiento y despersonalizacién que identificamos en el corpus
analizado. Para cada una de ellas, incorporamos ejemplos extraidos
del corpus, identificados con un cédigo que remite al texto del que se
obtuvo cada ejemplo.

4.2.1. Estrategias de despersonalizacion

En este subapartado, se enuncian las estrategias de despersonali-
zacion halladas en las FicHAs cLiNIcAs analizadas.

a) Anonimizacién del sujeto: se omite el nombre del paciente, para lo
que se recurre a estrategias de tercera persona y al sustantivo “pacien-
te”, que aparece de forma repetida como sustituto del nombre de pila
de la persona ingresada. Solo en las ricHas TeProFAc-M_23, 35 y 36
aparecen interpelados los pacientes por sus nombres de forma expli-
cita. En TeProFAc-M_6, se les menciona, lnicamente, con las iniciales
de su nombre (J.L.S.).

(1) Paciente de 27 anos, sexo masculino, sin antecedentes
morbidos, con antecedentes de tabaquismo activo IPA 3.
[TeProFAc-M_1]

b) Uso de la metonimia de la enfermedad por el paciente: se alude a
la enfermedad y sus sintomas, los que se definen en un primer plano,
y se obvia la mencion al cuerpo del paciente que la padece.
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(2) La paciente en este caso cumplia con la clinica y laboratorio
tipico de una pancreatitis aguda (...) El manejo inicial de una

pancreatitis aguda incluye hospitalizacién, hidratacion, anal-
gesia por 5-7 dias y régimen cero (esencial para el manejo
inicial ya que asi no se estimula la producciéon de enzimas, y
por tanto perpetuar la autodigestion). [TeProFAc-M_2]

¢) Descripcién de forma distante al paciente observado en el examen
médico: se describen de forma impersonal los resultados advertidos
tras la exploracion médica.

(3) En abdomen se observa nuevamente un patréon de distribu-
cion ginecoide del vello y cicatriz de laparotomia supraumbi-
lical, ademas la instalacién de un drenaje ubicado paraumbi-
lical derecha y bolsa de colostomia a nivel del flanco derecho.
[TeProFAc-M_24|

d) Minimizacion de la accién del facultativo: se oculta el nombre y
la posicion del sujeto que realiza la practica médica sobre el paciente.

4) A la inspeccion se aprecia abdomen globoso, simétrico, sin
excavaciones, sin aumentos de volumen. [TeProFAc-M_23]

e) Desplazamiento del sujeto enunciador: el estudiante se refiere a
si mismo en tercera persona y desdobla su funcién como escritor de la
tarea y facultativo encargado de la accién médica.

(5) Acorde a los hallazgos del examen fisico realizado por la
alumna, se destaca que la paciente se encontraba en buenas
condiciones generales. [TeProFAc-M_36]

f) Elusién de la responsabilidad en el diagndstico: se minimiza la
afirmacion realizada al ofrecer el diagnoéstico del paciente, es decir,
se rehtiye mencionar de manera firme y concluyente el nombre de la
enfermedad. El diagnéstico es rara vez emitido de manera categoérica
y, por lo general, se justifica por razonamiento deductivo basado en
las evidencias expresadas en el cuadro clinico. Las formas verbales
que acompanan a este diagnostico suelen incluir féormulas atenuado-
ras como condicionales, subjuntivos, verbos epistémicos o modales y
expresiones que hacen referencia explicita a la posibilidad o la incerti-
dumbre (“hacen sospechar”, “parecen indicar”, “sugieren”, etc.).

(6) Todo esto nos orienta a pensar que el diagnostico mas pro-
bable es una obstruccion intestinal colénica de tipo mecani-

ca en la cual la etiologia mas posible es un adenocarcinoma
colon izquierdo y esta puede ser una recidiva de su cancer
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colénico previo en cual tiene menos de un ano de evoluciéon
desde su resolucion quirurgica. [TeProFAc-M_24]

g) Declaracién de excepciones: el estudiante registra de forma con-
servadora las restricciones que podria tener el diagnostico o el tra-
tamiento sugerido. Desde nuestro punto de vista, esta es otra forma
de eludir responsabilidades, pues si el diagnostico o el tratamiento
no resultara efectivo, podria deberse a que el caso observado es una
excepcion.

(7) En un paciente sano las condiciones normales de la muco-
sa faringea son resistentes a la colonizacién por estos mi-
croorganismos y suelen aislarse en recuentos muy bajos, sin
embargo, en algunos enfermos crénicos esto se incrementa
notablemente debido a los cambios en la superficie epitelial y
el contenido enzimatico de su saliva y de sus secreciones res-
piratorias, que facilitan la adherencia de estos microorganis-
mos y por lo tanto dificultan su eliminacién. [TeProFAc-M_5]

h) Inclusion en un colectivo y restriccién de responsabilidades: el
estudiante se incluye dentro de un grupo mayor —que comparte su
responsabilidad y protege su imagen (Briz y Albelda, 2013)- para pre-
sentar sus ideas o justificar sus acciones.

(8) Una vez establecido el diagnéstico clinico-radiografico de neu-

monia, el principal objetivo del equipo tratante sera evaluar la
gravedad del enfermo, lo cual le permitira predecir su pronosti-

co. [TeProFAc-M_J5]

i) Mencién de agrupaciones médicas: el estudiante protege su ima-
gen al mencionar las recomendaciones realizadas por prestigiosas
agrupaciones médicas, con el fin de justificar sus sugerencias e hipo-
tesis de diagnoéstico, procedimiento o tratamiento.

9) La sociedad americana de térax y la sociedad americana de
Enfermedades Infecciosas han recomendado que se debe so-
licitar una radiografia de térax a todos los pacientes en quie-
nes se sospeche clinicamente la neumonia. [TeProFAc-M_5]

j) Uso de citas y referencias: se realizan siempre en notas al pie,
marcadas con numeros entre paréntesis, con lo que se desplaza al
autor de la fuente mencionada fuera del cuerpo del texto.

(10) En cuanto al tabaquismo en Chile, segiin la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2016-2017, el 33,3% de la poblacién nacional
es fumadora, siendo 37,8% hombres y 29,1% mujeres (1).
[TeProFAc-M_3]
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4.2.2. Estrategias de posicionamiento del autor

En este punto, describimos las estrategias de posicionamiento
identificadas en las FicHAS cLiNIcAs analizadas.

a) Enfasis de la responsabilidad exclusiva de agentes motivadores
de la enfermedad: los factores causantes de la enfermedad se hallan
ajenos a la labor de los facultativos en su interaccion con el paciente,
a lo que se hace referencia de manera enfatica. En este caso, el posi-
cionamiento se concreta a partir de la evaluacién y proposicion que
realiza el médico en formacion.

(11) En el caso de este paciente, es de suma importancia que deje
el tabaco. Es de suma importancia que su entorno ayude en

que mantenga una vida libre de tabaco, ya que es un factor
predictivo modificable que podria disminuir no solo sus posi-

bilidades de recidiva, sino también su riesgo cardiovascular.
[TeProFAc-M_3]

b) Resalte de informacion relevante para la mejora de la salud del
paciente: el facultativo hace referencia a medidas —en forma de adver-
tencia— que deben tenerse en cuenta para avisar de complicaciones
médicas o prevenir un perjuicio que revierta negativamente en la sa-
lud del ingresado.

(12) es imperativo que la paciente tome conciencia respecto a su
enfermedad y a sus habitos téxicos si efectivamente quiere
prolongar su vida. De lo contrario seguira empeorando su
condicioén y acortando su supervivencia, es por esto que se
debe reeducar a la paciente sefialando lo importante que es
el autocuidado. Ademas, es importante mejorar sus redes de
apoyo. [TeProFAc-M_7]

c) Evidencia del compromiso emocional con el paciente: el estudiante
explicita su involucramiento afectivo con el caso tratado.

(13) como reflexion final me llama profundamente la atencién, y
a la vez también me aflige, la incertidumbre que tienen los

pacientes en el servicio de cirugia, ya que no saben qué pato-
logia es la que los aqueja, nadie les explica el procedimiento
que llevan esperando 2 semanas seguidas, en donde la visita
del médico tratante es escueta. Me pregunto cuando es que
nos olvidamos de que estamos tratando con personas, y no
con 6rganos y musculos aislados. [TeProFAc-M_8]

d) Asuncioén de la responsabilidad en la toma de acciones: el estudian-
te se atribuye explicitamente la responsabilidad en la tarea realizada.
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(14)

Paciente entrevistado y examinado por mi el dia 20-06-2018.
[TeProFAc-M_5]

e) Recomendacion de procedimientos y exdamenes: el estudiante in-
troduce sugerencias sobre como se deberia proceder con los pacientes
en un aspecto del tratamiento o solicita nuevas pruebas para confir-
mar el diagnostico.

(15)

Para evaluarlos, pediremos examenes complementarios que
nos permitan esclarecer si es 0 no un neumotoérax esponta-

neo u otros de los posibles diagnosticos. Para esto, solicita-
remos los siguientes examenes para nuestro enfrentamiento
inicial. [TeProFAc-M_3]

f) Valoracion del propio trabajo: se introducen elementos evaluativos
sobre el trabajo desempenado. Muchos de ellos comienzan con la ex-
presion “A mi parecer” o “A mi juicio”.

(16)

A mi juicio se realiz6 un manejo adecuado y oportuno de la
paciente, la que, a pesar de ain no tener un diagnéstico atun
establecido del todo, pudo salir de su cuadro de urgencia,
sin secuelas funcionales y un diagnéstico final en estudio.
[TeProFAc-M_31]

g) Valoracion del trabajo médico ajeno: se presenta una estimacion
del trabajo realizado por otros miembros del personal de salud.

(17)

Debido a que en esta oportunidad el cuadro no fue grave y
tuvo un buen manejo por parte del equipo de salud, la calidad
de vida al alta fue buena, con buena tolerancia a sus activida-
des cotidianas. [TeProFAc-M_15]

h) Explicacién posicionada del procedimiento de andlisis de la enfer-
medad: el facultativo describe su experiencia al momento de explorar
al paciente y comenta sus primeras impresiones al realizar el anali-
sis, asi como los distintos pasos seguidos durante el examen médico.
Es frecuente el uso de marcadores metadiscursivos relacionales para
implicar al lector en este proceso (Hyland, 2005), tratando de hacerle
participe del examen y transportandole virtualmente al momento en el
que ocurrieron los hechos a través de su narracion.

(18)

En primer lugar, debemos enfocarnos en la ictericia presente
en el paciente, signo clinico que evidenciaria una bilirrubina
>2,5 mg/dl. Ademas, existe coluria. Por lo tanto, esto nos
orienta a una ictericia de origen hepatica o posthepatica.
[TeProFAc-M_8]
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i) Explicitacion del conocimiento compartido con la audiencia del es-
crito: se hace referencia, de forma complice, a informacion conocida
por el lector, haciéndole participe de la descripcion desarrollada en el
texto y, en ocasiones, incluso negociando con él la posible responsa-
bilidad de lo dicho (como ocurre al enunciar un posible diagnostico).

(19)

Esta patologia podria haber sido evitada educando respecto
a como el alcohol actiia como agente toxico u ofreciendo
tratamiento de caracter multidisciplinario para cesar el
consumo. Esto también aplica para la poblacion general,
sobre todo en Chile, ya que tenemos alto consumo de alcohol.
[TeProFAc-M_7]

j) Inclusion del lenguaje evaluativo en el diagndstico, tratamiento y
pronéstico: se hacen comentarios subjetivos sobre la situacién médica
o el pronostico del paciente.

(20)

El pronodstico de la paciente es relativamente bueno, debido
al compromiso de la paciente, que radica en el cumplimiento
tanto en la toma de medicamentos y controles, ademas
su ambiente familiar es propicio para ella, ya que recibe
un muy buen cuidado por parte de su madre y hermana.
[TeProFAc-M_15]

k) Marcacién de la relevancia de un asunto destacado: se emplea un
léxico enfatico-evaluativo con el fin de resaltar la importancia de un
punto determinado del documento.

(21)

Si bien las causas son variadas, es de suma importancia con-
siderar el diagnéstico de base de la paciente y los factores de
riesgo que posee (...) En este aspecto, no se pudo objetivar el
perfil de presion arterial de la sefiora Ana, sin embargo, por
este mismo motivo, se hace imprescindible el control seriado
de su presion arterial. [TeProFAc-M_35]

l) Inclusion de construcciones concesivas para enfatizar un logro o
sospecha: sirve para presentar una limitacion en el diagnéstico, pro-
nostico o accion meédica, que dificulta el cumplimiento pleno de la

tarea.

(22)

La anemia ferropénica, si bien es la mas frecuente a nivel
mundial, podemos pensar que es menos probable aplicado al
paciente, dado que éste no presenta antecedentes para hacer-
nos pensar en hemorragia. [TeProFAc-M_29]

m) Expresion de la asertividad en la enunciacién del diagndstico o de
un hallazgo en el examen médico: por medio de esta funcién, se confir-
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ma el diagnéstico o una sospecha sobre un aspecto relacionado con la
exploracion médica. En ocasiones, como en 23, se incluye un elemen-
to atenuador (“puede”) para reducir el nivel de certeza y protegerse asi
ante la incognita del pronéstico ofrecido.

(23)

Tomando la informacion teoérica junto con los datos aportados
por la paciente en la anamnesis, se puede evidenciar que
la senora Vilma manifesté los sintomas caracteristicos de
obstruccion intestinal tales como ausencia de eliminaciéon
de heces y gases, distencion y dolor abdominal, como
también vomitos de presentacion tardia, no alimentarios.
[TeProFAc-M_36]

n) Aproximacion deductiva al diagndstico por eliminacion: el estu-
diante descarta diversas opciones de diagnoéstico de forma razonada
hasta acotar el terreno y perfilar una posible hipoétesis sobre la enfer-
medad. De esta forma, el estudiante se posiciona en el texto a partir
de la presentacion de su proceso de razonamiento.

(24)

En el caso del paciente en cuestion, la forma de comienzo fue
insidiosa y progresiva, este dato nos permite en un inicio des-
cartar causas como aspiracion de cuerpo extrano, tromboem-
bolismo pulmonar y neumotérax y nos permite enfocarnos
en causas de tipo cardiacas como la insuficiencia ventricular
izquierda, cuadros respiratorios de instalacién lenta, entre
otras. [TeProFAc-M_5]

n) Expresion de una oposicion firme a la aplicacion de un tratamien-
to: el estudiante se muestra contrario a aplicar un determinado trata-
miento, debido a una serie de efectos secundarios que podrian deri-
varse del mismo.

(25)

En el caso de esta paciente este tratamiento esta contrain-
dicado ya que han transcurrido mas de 72 horas desde su
ingreso, ya que puede aumentar la probabilidad de complica-
ciones en un 6,9% (perforacion, hemorragia, pancreatitis), y
esto puede expresarse en términos de aumentos en la dura-
cion de dias de hospitalizaciéon. [TeProFAc-M_23]

4.3. IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS LINGUISTICOS FORMALES EN LA FICHA CLINICA

En este apartado, se clasifican los fenéomenos léxico-gramaticales
que predominan en las estrategias retoricas descritas en el apartado

4.2.
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4.3.1. Recursos lingtiisticos de despersonalizacion

En este punto, presentamos los recursos linglisticos que los estu-
diantes utilizaron como mecanismos de despersonalizacion.

a) Verbos conjugados en la primera persona del plural

(1) Cuando hablamos de un neumotérax espontaneo, nos referimos a
aquel que no es de causa traumatica hemodinamica. [TeProFAc-M_3]

b) Verbos conjugados en la tercera persona

(2) Como se sefnialé anteriormente, la clinica del paciente es suficiente
para el diagnoéstico de apendicitis aguda. [TeProFAc-M_1]

c) Voz pasiva (omisién del complemento agente)

(3) Paciente fue diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2.
[TeProFAc-M_44|

d) Se pasiva refleja
(4) De acuerdo al cumplimiento de factores para ambas recomendacio-
nes, se decide la hospitalizacion del paciente. Se puede identificar...
[TeProFAc-M_5]

e) Impersonalizacién (hay, se...)

(5) Luego, hay que dejar al paciente con régimen cero, administrar liqui-
dos por via venosa. [TeProFAc-M_32]

f) Formas no personales del verbo

(6) Suspender la nutricion via oral durante 24-48 hrs y administrar nu-
tricién enteral con una dieta que tenga aumento gradual de la con-
centracion de proteina. [TeProFAc-M_7]

(7) Considerando la posible presencia de litiasis, la colecistitis es una
patologia a considerar. [TeProFAc-M_8]

g) Nominalizaciones

(8) Por otro lado, la determinaciéon conjunta de estos parametros es alta-
mente especifica para pancreatitis aguda. [TeProFAc-M_2]
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h) Verbo con sujeto inanimado

(9) Los antecedentes relevantes de la entrevista se presentan a continua-
cion. [TeProFAc-M_5]

i) Verbos en forma hipotética (condicional, subjuntivo, etc.)

(10) La evolucion del cuadro en general suele mejorar en 2 dias desde el
inicio de la terapia antibi6tica, pro [sic] la que esta no debiera modifi-
carse antes de las primeras 72 horas. [TeProFAc-M_2]

j) Marcadores de modalidad y verbos modales

(11) Es necesario mencionar también que la apendicitis aguda es una de
las causas mas frecuentes de abdomen agudo en el paciente joven.
[TeProFAc-M_1]

(12) Es uno de los diagnésticos mas frecuentes de consulta, puede apare-
cer en cualquier época del afo, pero su mayor frecuencia se registra

en los meses de invierno. [TeProFAc-M_5]

k) Marcadores verbales epistémicos que sirven para evitar el compro-
miso

(13) Creo que una de las ventajas de la realizacién de este portafolio es el
conocimiento que se adquiere sobre una patologia con una incidencia
importante en el paciente joven. [TeProFAc-M_1]

4.3.2. Recursos lingtiisticos de posicionamiento del autor

En este apartado, damos cuenta de los recursos que utilizan los
estudiantes para posicionar su voz.

a) Verbos conjugados en primera persona del singular

(14) 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. [TeProFAc-M_1]

b) Pronombres personales de primera persona

(15) Paciente entrevistado y examinado por mi el dia 20-06-2018.
[TeProFAc-M_5]
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¢) Adverbios y adjetivos con funcién intensificadora

(16) En este sentido el pronostico [sic] esta [sic|] claramente relacionado
con el grado de penetracion del tumor a través de la pared intestinal.
[TeProFAc-M_24|

d) Adjetivos en grado superlativo

(17) Es el diagnostico mas probable puesto que la mayoria de su clinica se
relaciona con esta patologia. [TeProFAc-M_34]

e) Gradacién cuantitativa con funcion intensificadora

(18) Al tratarse de un paciente de edad avanzada es muy necesario el apo-
yo de la familia. [TeProFAc-M_30]

f) Expresiones verbales que denotan obligacion

(19) En este caso, el motivo de consulta fue la ictericia generalizada que
provoca prurito que compromete la calidad de vida del paciente, por lo
que es necesario dilucidar la causa de esta afeccion. [TeProFAc-M_47]

4.4. DISCUSION

Como se mencion6 en apartados anteriores, el analisis de la es-
tructura esquematica de las FICHAS CLINICAS se corresponde con una
practica de clase que emula —con mayor detalle en su explicitacion- la
practica clinica profesional. Las dos primeras partes de este género
(4.1.a y 4.1.b) resultan mas técnicas y descriptivas, por lo que, en
consecuencia, se utiliza un lenguaje mas denotativo y objetivo. En
las dos restantes (4.1.c y 4.1.d), caracterizadas por un estilo explica-
tivo-argumentativo, los estudiantes realizan un analisis cualitativo de
los datos obtenidos integrando su voz personal en el escrito. Esta dis-
tribucion implica una serie de consecuencias retéricas relacionadas
con la despersonalizacion y el posicionamiento que afectan a cada una
de las partes del género estudiado. De este modo, la mayoria de las
estrategias de despersonalizacién y posicionamiento del autor identi-
ficadas en los textos se hallaron en las secciones mas argumentativas
de la ricHA cLinica (4.1.c y 4.1.d), en las cuales se discute el diagnosti-
co, el tratamiento y el pronédstico del paciente. Ello podria atribuirse
a que es en esas secciones donde el escritor tiene la opcién de decidir
si prefiere evitar los mecanismos que sefnalan su presencia o, por el
contrario, utilizar aquellos que explicitan su posicion sobre lo expues-
to en el escrito.
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Sin embargo, ha de tenerse en cuenta que un mismo movimiento
retorico dentro de la ricHA cLinicA (por ejemplo, la sugerencia de diag-
nostico, peticién de pruebas médicas, exposicion del tratamiento, etc.)
puede realizarse con estrategias de uno u otro tipo, en virtud de los
elementos linguisticos seleccionados por cada emisor. En otras pa-
labras, si el estudiante emite el diagnéstico de una forma segura y
comprometiéndose con el contenido, elegira recursos que contribuyan
al posicionamiento de su voz en el texto. Por el contrario, si no esta
seguro del diagnéstico o prefiere no arriesgarse a producir un error
con su hipétesis, puede decantarse por la atenuacion de su mensaje,
para lo que podra emplear una estrategia de distanciamiento que ale-
je su imagen personal del pronunciamiento de certeza del enunciado
(Briz y Albelda, 2013). Esto explica que, en la clasificaciéon anterior,
en ocasiones, aparezca duplicada una misma secuencia retérica con
diferente proposito, en funciéon del tono empleado por el estudiante en
cada seccion (por ejemplo, la correspondencia entre los pares 4.2.1.d,
fy gcon 4.2.2.e, m, y n, respectivamente).

Una cuestién que merece ser mencionada es la cantidad de estra-
tegias identificadas. El hecho de que hayamos encontrado un mayor
numero de estrategias relacionadas con el posicionamiento no impli-
ca necesariamente que estas sean las mas frecuentes en las FiCHAS
cuinicas. Como se comenté anteriormente, esto depende de la actitud
del autor hacia el enunciado en cada contexto y, en cierto sentido,
con su propia identidad como escritor (méas asertivo, indirecto, etc.)
(Ivani¢ y Camps, 2001). Por lo tanto, sera necesario, en el futuro, rea-
lizar un estudio cuantitativo especifico en cada una de las secciones
discursivas definidas en 4.2.1. y 4.2.2. y para determinar cuél de las
dos subclasificaciones es la predominante en términos estadisticos y,
dentro de estas, cuales son las estrategias representativas de la ricHA
cLinica empleadas mas comunmente por los autores de los textos del
corpus seleccionado. Con todo, el equilibrio en el uso de mecanismos
de despersonalizacién y posicionamiento es variable en cada seccién
del documento, ya que estas estrategias se superponen en cada una
de las partes de la ricHa cLinica. Incluso, se producen casos de posi-
cionamiento mitigados en un mismo tramo del discurso, tal como se
evidencia en el siguiente ejemplo:

Mediante el analisis radiografico se descarta la posibilidad de una
neumonia, al no presentar un patron de condensacién que [sic] tipico
de esta patologia, lo que se contrastaria con la falta de sintomas pre-
sentados por el paciente. Ademas, bajo el mismo analisis radiografico,
se puede confirmar el diagnéstico de neumotérax, dado a los datos
presentado [sic] por la radiografia de térax que permiten evidenciar
una separacion de ambas pleuras en el apice pulmonar izquierdo in-
dicativo de la entrada de aire a la cavidad pleural. [TeProFAc-M_23]
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En este caso, se observa que el estudiante emite un diagnoéstico
sobre el que se posiciona fervientemente con expresiones verbales car-
gadas de intencion (“se descarta”, “confirmar”, “evidenciar”), las cua-
les se mitigan levemente para atenuar el compromiso del autor con
la afirmacién por medio del uso de otros verbos auxiliares (“puede”,
“permiten”). No resulta extrafio encontrar en los textos analizados este
tipo de expresiones —a primera vista paradoéjicas— en las que se mez-
clan recursos de posicionamiento con otros atenuadores, cuyo objeti-
vo ultimo es el de tratar de reducir el grado de certeza consignado en
el mensaje.

Otro resultado que llama la atencién es que solamente en dos de
las 52 ricHAs cLiNicAs analizadas (TeProFAc-M 31 y 36) los estudiantes
utilizan la cita parentética, como se muestra en el ejemplo 10. A pesar
de ello, no llegan a incorporar —-en ninguno de los casos registrados- el
nombre del autor citado en el cuerpo del texto ni a enjuiciar las fuen-
tes utilizadas para componer su trabajo (Sanchez-Jiménez, 2013). En
consecuencia, los estudiantes no solo utilizan estrategias de desper-
sonalizacion para ocultar su propia voz, sino que, ademas, evitan la
interaccion intertextual en sus escritos, lo que se evidencia con el uso
exclusivo de referencias no integradas, ya sea a pie de pagina o entre
paréntesis. Esta decisiéon, a nuestro juicio, tiene un impacto en la for-
ma en la que se presenta el estudiante en el texto, pues, como afirman
Lee, Hitchcock y Casal (2018, p. 0): «the ways in which citations are
integrated has a crucial rhetorical effect». Asi, las proposiciones refe-
renciadas que se presentan en forma no integrada pueden percibirse
como hechos establecidos (Coffin, 2009). En consecuencia, a través de
la forma de incorporacién de la cita, el estudiante intentaria aportar
cierto grado de objetividad a su FicHA cLiNIcA ¥, también, respaldar sus
afirmaciones al presentar la informaciéon citada como un hecho con-
firmado.

Por otra parte, nos ha llamado la atencion la tendencia de los es-
tudiantes a posicionarse y atribuirse la autoria en acciones concretas
como entrevistar y examinar a los pacientes (por ejemplo, en estrate-
gias 4.2.2.b, d y e). Esto contrasta con su tendencia a eludir su respon-
sabilidad frente a acciones mas complejas como, por ejemplo, ofrecer
un diagnéstico (4.2.1.). A nuestro juicio, esto podria estar relacionado
con su rol como estudiantes, quienes estan siendo evaluados por su
desempeno en una situaciéon de comunicacién asimétrica. Quizas es
por esta misma razén que, en ocasiones, remarcan su condicién de
estudiantes en el texto, como sucede en el ejemplo 5.

Desde este punto de vista, este resultado evidenciaria que la rI-
CHA CLINICA, como texto profesional con fines académicos (Meza et al.,
2021), no solo tiene una funcion evaluativa, sino también de acredi-
tacion y validacion del estudiante como un participante valioso den-
tro de su comunidad, es decir, como un miembro que sigue las con-
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venciones discursivas y cumple los requisitos para el ejercicio de la
profesion. Este caracter evaluativo, como hemos comprobado en esta
investigacién, influye en cémo el estudiante presenta el contenido en
su ricHA cLinica. El hecho de que las ricHAs cLiNicas analizadas formen
parte de un ejercicio académico de formacién podria explicar también
que se incorporen fragmentos que no aparecerian en una FICHA escrita
por un profesional como, por ejemplo, las estrategias 4.2.1.g 0 4.2.2.c.
Desde nuestro punto de vista, la explicitacion de una excepcion po-
dria ser otra forma de escudarse o evitar responsabilidades, ya que,
por ejemplo, si el diagnostico o el tratamiento sugeridos no resultasen
acertados, podria atribuirse a una excepcion y no necesariamente a
un error cometido por el estudiante.

Otro aspecto interesante derivado del analisis del corpus es que
los resultados obtenidos en el estudio, concretamente la inclusion de
estrategias de posicionamiento, dan cuenta de que el género FICHA CLI-
NIca no comparte plenamente las caracteristicas propias del lenguaje
médico (Martin-Martin, 2008; Barrajon y Lavalle, 2013). Como se co-
ment6 en el ejemplo 13, los estudiantes llegan, en ocasiones, a expli-
citar abiertamente la implicacion afectiva con sus pacientes. Esto nos
permite afirmar que la ricHA cLinica producida por estudiantes no se
limita a adoptar las caracteristicas del lenguaje médico convencional
(objetivo y neutral), sino que también contiene las estrategias retéricas
que senalan claramente la intencionalidad de la voz y posicién de sus
autores. En este sentido, las estrategias que hemos identificado re-
velan que existe un equilibrio sostenido entre el mantenimiento de la
despersonalizacion propia del ambito disciplinar y el acto retérico de
posicionar la propia voz para persuadir o para lograr un determinado
efecto en el lector. Ello cobra atin mas relevancia si consideramos que
el médico, en su rol de profesor-lector, evaluara el producto textual del
médico en formacion.

En sintesis, la clasificacion de los instrumentos mas frecuentemen-
te utilizados por los estudiantes en el corpus para expresar la desper-
sonalizacion y para posicionarse en el texto evidencia el empleo de
una amplia gama de recursos que sobrepasan la némina de aquellos
descritos en trabajos clasicos sobre lenguaje médico (Morales, Cas-
sany y Gonzalez, 2007; Martin-Martin, 2008; Barrajon y Lavale, 2013)
y los producidos especificamente sobre la ricHa cLinica (Prieta-Miralles,
2002; Pozzi y Cazés, 2004), los cuales convienen en la abundancia
de recursos discursivos relacionados con la despersonalizacion. A es-
tos se anaden en nuestro trabajo otros elementos de posicionamiento,
como son el uso de la primera persona (recurrente en las automencio-
nes del autor en el texto), los marcadores relacionales, las expresiones
enfatizadoras o los marcadores de actitud.

Estos y otros mecanismos metadiscursivos interpersonales de po-
sicionamiento también fueron registrados en otros trabajos empiri-
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cos realizados con estudiantes de esta misma disciplina (Sanchez-Ji-
ménez, 2020, 2023), lo cual contribuye a definir la variabilidad del
lenguaje especializado que utilizan los médicos en formacién. En
este sentido, una propuesta similar fue elaborada por Alcaraz y Sa-
lager-Meyer (2002), mediante el analisis de los textos producidos por
escritores expertos en funcién de su diferente rango de autoridad (a
mayor responsabilidad académica, mayor personalizacién a través del
empleo de mecanismos de posicionamiento) en cuatro géneros médi-
cos (Editoriales, Articulo de Revision, Articulo Original y Notas clini-
cas). En este estudio, al igual que ocurria con la variedad y cantidad
de mecanismos de despersonalizacién y posicionamiento identificados
en nuestro analisis, los rasgos pragmalingliisticos que definen la voz
del autor en el discurso se encuentran subordinados al género espe-
cifico dentro del ambito de la medicina. De este modo, como senala-
mos anteriormente, en nuestra investigaciéon se detectaron recursos
de despersonalizacién y posicionamiento que sobrepasan el registro
de los mecanismos consignados en algunos trabajos realizados sobre
lenguaje médico (Morales, Cassany y Gonzalez, 2007; Martin-Martin,
2008; Barrajon y Lavale, 2013).

Ahora bien, con respecto a los recursos lingliisticos formales en la
FICHA CLINICA, los resultados expuestos en el subapartado 4.3. resultan
relevantes para definir de forma adecuada la configuracién discursiva
del género. Asi, por ejemplo, casos como b en 4.3.1. evidencian cé6mo
el estudiante basa sus afirmaciones en el conocimiento acumulado o
en los datos recogidos, de forma que sus aseveraciones encuentran un
respaldo en estas estructuras.

Asimismo, el empleo de elementos de primera persona singular (ay
b en 4.3.2.) también contribuiria a este propdsito, pues permiten defi-
nir la presencia autorial del estudiante, mostrandose como un agente
activo y comprometido con su trabajo, ya sea en su rol de médico o de
estudiante. Todos los recursos detectados confirman que el escritor
del discurso médico universitario, mas concretamente de las FICHAS
cLinicas, deja huellas de su presencia en la construccién de sus textos,
tal como ya habian comentado con anterioridad otros autores en re-
lacion con el discurso cientifico-académico (Pozzi y Cazés, 2004; Gar-
cia-Negroni, 2008). En nuestra investigacion, se ha comprobado que
esos mecanismos permiten a los estudiantes de medicina potenciar o
atenuar su voz estratégicamente en las distintas secciones que cons-
tituyen la FICHA CLINICA.

5. Conclusiones

La complejidad retérico-discursiva que imponen los géneros espe-
cializados supone un gran desafio para los estudiantes noveles que
se incorporan a una nueva disciplina (Sanchez-Jiménez, 2014). Estos
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emplean afnos de su formacién universitaria para dominarlos, a tra-
vés de una practica intensiva de lectura y escritura (Camps y Castello,
2013). En el presente trabajo, se ha descrito la estructura retérica de
la FicHA cLinica producida por estudiantes de medicina como ejercicio de
formacién en su carrera universitaria, y se han analizado los mecanis-
mos de despersonalizacién y posicionamiento del autor mas frecuente-
mente utilizados.

La clasificacién que surge de dicho analisis puede resultar util como
referencia para proporcionar ejemplos y modelos de buenas practicas
para los estudiantes de medicina. La identificacién de los recursos
presentados se ha realizado a partir de textos reales producidos por
estudiantes de dicha carrera en una universidad chilena y, en dicha
tipificaciéon, no hemos aplicado taxonomias predeterminadas para de-
tectarlos. Ello nos ha permitido ofrecer mecanismos totalmente ajus-
tados a una disciplina particular y a un género especifico. Por tanto,
como sefialan Gonzalez et al. (2021), el hecho de estudiar un contexto
de ensefianza natural nos ha permitido fortalecer la validez ecolégica
de la investigacion.

En linea con lo anterior, las estrategias, mecanismos y recursos
lingtiistico-discursivos que ofrecemos en esta investigacién pueden
ser sumamente relevantes si consideramos que, como afirma Rigano
(2014), la consulta médica constituye un contexto de negociaciéon don-
de el médico debe desplegar una serie de estrategias discursivas que
le permitan construir y expresar autoridad. De esta forma, podra im-
primir a su discurso un caracter persuasivo que logre que el paciente
siga sus indicaciones y, al mismo tiempo, cumpla con su obligacién de
entregar informacion suficiente al paciente.

De este modo, los docentes podran utilizar esta taxonomia durante
la instruccion, al fin de mostrar una guia de patrones de escritura,
prevenir producciones lingliisticas que no se adectien a la descripciéon
esperable en la FicHA cLiNIcA y, en Ultima instancia, para corregir com-
portamientos textuales que se desvien de las convenciones discursivas
del género. Estos aportes se limitan, por supuesto, al marco de la pro-
duccion de ricHAs cLiNicas en contextos de formacion académica, pues
entendemos que se trata de un género adaptado con fines didacticos
que dista bastante de la ricHa cLinica utilizada en el contexto profesio-
nal.

Pese al avance que supone el presente estudio en este terreno, y
tal como apuntan Pozzi y Cazés (2004), aiin se necesitan mas descrip-
ciones linglisticas que abunden en la gran variedad de FICHAS CLINICAS
existentes en diferentes hospitales, paises, lenguas, etc. Nuestro tra-
bajo no pretende aportar, en modo alguno, un canon definitivo, sino ser
una contribucion que se anada a los trabajos ya existentes sobre este
género. Los resultados de esta investigacion son fundamentales para
ello, pues los concebimos como insumo para la produccién de material
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pedagobgico relevante en la formaciéon profesional médica, con los que
contribuir al avance de la didactica de la produccién de textos en el am-
bito médico (Sanchez-Jiménez, 2018, 2024). Asimismo, los resultados
obtenidos permitiran establecer un modelo de referencia que pueda ser
usado en la didactica de la ricHA cLinica en el entorno universitario.

Esto resulta esencial si consideramos que uno de los aspectos de-
terminantes en el éxito alcanzado por los jovenes profesionales de la
medicina radica en el conocimiento de los patrones organizativos que
subyacen a las regularidades o convenciones discursivas de los géne-
ros (Uribarri, 2007; Burdiles, 2016). En este sentido, resulta relevante
que la formacioén de futuros médicos incluya instrucciéon explicita so-
bre estos aspectos. Creemos firmemente que con el conocimiento de
las convenciones retérico-discursivas de los géneros disciplinares los
estudiantes podran tomar decisiones mas informadas al redactar sus
textos, de forma que, como senalan Wu y Paltridge (2021), puedan
producir escritos retéoricamente apropiados en el marco de su propia
disciplina. Ello es especialmente relevante si consideramos que la es-
critura académica es un acto comunicativo contextualizado y de ca-
racter social que demanda del escritor tanto la capacidad para glosar
adecuadamente el discurso de su disciplina como para incluir una
nomenclatura especializada que le permita construir y comunicar el
conocimiento (Sanchez-Jiménez, 2013; Romero y Alvarez, 2020).

En subsiguientes trabajos, se realizara un estudio cuantitativo en
el que se analizaran, de manera pormenorizada, los datos descriptivos
expuestos en esta investigacion, ya que, por imperativo de espacio, no
ha sido posible realizarlo en este trabajo. Esta proxima publicacién
nos permitirda conocer cuéles son las frecuencias de aparicién de las
estrategias y los recursos linglisticos de posicionamiento y desperso-
nalizacion del autor en el género FICHA CLINICA.
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