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Resumen: La ensefianza y evaluacién de la escritura son actividades esenciales
en cualquier drea, maxime en Medicina, que es una disciplina altamente
especializada. Sin embargo, los docentes, con formacién médica, pero no en
didactica ni evaluacién de la escritura, muchas veces carecen de herramientas
adecuadas para evaluar los aspectos lingiistico-discursivos de los textos que
producen sus estudiantes. El objetivo es proponer un instrumento de evaluacién
contextualizado que permita valorar la calidad lingiistico-discursiva de textos
disciplinares producidos por estudiantes de Medicina. Para ello, se desarrolla
un estudio cualitativo mediante un estudio de caso, a fin de generar una rabrica
analitica que permita orientar la ensefianza y evaluacién de la escritura en la
formacién en Medicina. El proceso de creacién del instrumento incluyd la revisién
de distintos insumos de la carrera mencionada, lo que permiti6 realizar un
levantamiento de las propiedades lingiistico-discursivas que debiesen poseer los
textos especializados en cuestién y los aspectos que tendrian que ser evaluados por
los docentes disciplinares en dichos textos. El instrumento quedé constituido por
17 dimensiones, agrupadas en cuatro macrodimensiones: situacién comunicativa,
comunicacién del conocimiento especializado en Medicina, estructura global y
oracional, normativa. Tras diversos procedimientos de validacién, la versién final
del instrumento obtuvo un acuerdo considerable para la validez de contenido
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(K=0,6) y uno casi perfecto para la confiabilidad intercodificador (K=0,9). En
conclusion, este instrumento permitird obtener informacién mas precisa respecto
del nivel de adquisicién de la competencia escritural en la formacién de médicos;
y, ademds, definir estrategias de intervencién adecuadas a las necesidades de la
comunidad disciplinar.

Palabras clave: discurso especializado - escritura académica - did4ctica de la
escritura - evaluacion de la escritura - Medicina

Abstract: The teaching and evaluation of writing are essential activities in any
area, especially in Medicine, which is a highly specialized discipline. However,
professors, who have received training in medicine but not in didactics or
writing assessment, often lack adequate tools to evaluate the linguistic-
discursive aspects of the texts produced by their students. Our aim is to propose
a contextualized evaluation instrument for assessing the linguistic-discursive
quality of disciplinary texts produced by students of Medicine degrees. For this, a
qualitative study through a case study design were developed in order to generate
an analytical rubric for guiding teaching and assessment of writing in medical
training. The elaboration process of the instrument included the revision of
different inputs from a Medical degree program, which allowed us to identify the
linguistic-discursive properties that these specialized texts should have and the
corresponding aspects that should be evaluated by the disciplinary teachers. The
instrument was made up of 17 dimensions, grouped into four macro dimensions:
communicative situation, communication of specialized knowledge in Medicine,
global and sentence structure, and normative. After several validation procedures,
the final version of the instrument obtained a considerable agreement for content
validity (K=0.6) and an almost perfect agreement for intercoder reliability (K=0.9).
In conclusion, this instrument will allow obtaining more precise information
regarding the level of acquisition of the writing competence along the training of
doctors as well as defining intervention strategies according to the needs of the
disciplinary community.

Keywords: specialized discourse - academic writing - writing didactics - writing
assessment - Medicine

1. Introduccién

En la formacién de cualquier profesional, las habilidades comunicativas, en general, y la
escritura, en particular, tienen un rol fundamental. Asi, se ha sefialado que la falta de dominio
de habilidades de escritura es una de las principales causas de fracaso en la ensefianza superior,
lo que se refleja en la reprobacién, el retraso y la desercién de una parte importante de la
poblacién universitaria (Cristina, 2010; Uribe & Carrillo, 2014). En el caso concreto de los
estudiantes de Medicina, aunque han sobresalido en las pruebas de seleccién para ingresar
a la universidad (Departamento de Evaluacién, Medicién y Registro, 2018), tienen falencias
importantes en produccién de textos, por lo que sus resultados no son satisfactorios (Rawson,
Quinlan, Cooper, Fewtrell & Matlow, 2005; Bitran, Zaniga, Flotts, Padilla & Moreno, 2009).
De hecho, se ha demostrado que “students in the medical professions often lack the writing
skills required during their education and career. One contributing factor to this deficiency
is that writing tends to be discipline specific, rather than requiring general skills acquired in
undergraduate schools” (Rawson et al., 2005, p.233).

Alo senalado anteriormente se suma el hecho de que los docentes, con formacién en Medicina,
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pero no en didactica ni en evaluacién de la escritura, muchas veces carecen de las herramientas
e instrumentos pertinentes para evaluar los aspectos lingiiisticos y discursivos de los textos
que producen sus estudiantes. Ello es un problema sumamente importante, pues, en la
actividad profesional del médico, las habilidades de comunicacién escrita son fundamentales
para brindar atencién médica de calidad de manera efectiva, interactuar con equipos de salud
multidisciplinarios (Aulet, Moore, Callas, Nicholas & Hulme, en prensa), desarrollar un buen
razonamiento diagndstico, comunicarse efectivamente con colegas y pacientes (Cyr, Smith,
Broyles & Holt, 2014), y, también, porque un malentendido puede tener graves consecuencias
individuales y sociales (Bitran et al., 2009).

En esta linea, se ha demostrado que, con muchisima frecuencia, las palabras en la literatura
médica se eligen y se organizan sin el cuidado suficiente, lo que deriva en una escritura confusa
(Collier, 2017). Ademas, se ha evidenciado que los médicos tienen problemas para mantener
una linea cronolégica clara en los textos que producen (Hung, Chen & Tsai, 2012) y que incurren
en errores de escritura, incluso al producir Articulos de Investigacién (Silva, 2019). Lo anterior
evidencia que las dificultades para producir textos profesionales en los médicos no solo se
presentan durante su formacién académica, sino que persisten en su desempefio profesional.

El problema descrito ha sido afrontado desde diferentes perspectivas. En términos generales, en
lainterdisciplina entre Lingiiistica y Medicina, se han desarrollado trabajos de lingiistica clinica,
sin embargo, su objeto de estudio se aleja de nuestra investigacién, pues se ocupan del aspecto
biolégico implicado en el fenémeno del lenguaje, vale decir, el lenguaje aplicado al estudio de
las patologias y terapias del habla y del lenguaje (Jiménez, 2019). De forma mads cercana al
problema que planteamos en los parrafos anteriores, este se ha abordado, por ejemplo, mediante
la realizacion talleres o intervenciones de escritura para trabajar y evaluar su impacto sobre las
habilidades de comunicacién escrita de los estudiantes de Medicina, ya sea en espafiol (Bitran
et al., 2009) o inglés (Rawson et al., 2005; Azcuy, Garcia, Matanzas, Herndndez & Verdayes,
2015). También, se ha evaluado el impacto de la retroalimentacion constructiva de la escritura
de médicos en formacién (Aguilar-Vargas, Rodriguez-Castellanos, Baeza & Méndez, 2016),
donde se pudo demostrar los buenos resultados de dicho tipo de retroalimentacién. Ademas, se
han disefiado rtbricas para evaluar: el desemperfio de los estudiantes en una entrevista clinica
(Aulet et al., en prensa), la escritura reflexiva (Wald, Borkan, Taylor, Anthony & Reis, 2012;
Miller-Kuhlmann, O’Sullivan & Aronson, 2016), el razonamiento clinico (Smith et al., 2016) yla
produccién de ensayos escritos por parte de médicos en formacién (Bitran et al., 2009).

A pesar de estos importantes avances, tal como sefialan Gotti y Salager-Meyer (2016), en los
ultimos arfios, la investigacién sobre el discurso médico dedicado a cuestiones pedagégicas ha
sido limitada. En esta linea, como se evidencia a partir de la revision tedrica, actualmente, no
existen instrumentos de evaluacién que permitan evaluar los textos disciplinares producidos
por los médicos en formacion, esto es, que serdn utilizados durante su desempefio profesional
(fichas clinicas, epicrisis, etc.); tampoco se cuenta con ribricas validadas en espafiol para este
mismo propésito. En este marco, el objetivo de investigacién es proponer un instrumento
que supere dichos vacios y permita evaluar las caracteristicas lingiiistico-discursivas de
los textos disciplinares que producen los estudiantes de Medicina en su formacion, esto es,
exclusivamente aquellos textos que deberdn generar durante su desemperfio profesional. Esto,
considerando la visién y las necesidades de los miembros de la comunidad disciplinar, que
son quienes, en definitiva, deben evaluar a los estudiantes, pero no siempre cuentan con las
herramientas necesarias para hacerlo. En este sentido, la presentacién de la ribrica es relevante,
pues, en concordancia con Gonzalez-Catalan (2020), creemos que, en la educacién superior
es absolutamente necesario que los docentes sean capaces de nutrirse de una diversidad de
estrategias, técnicas y recursos disciplinares para llevar a cabo el proceso de formacién de sus
estudiantes.

2. Método

El objetivo de esta investigacién es proponer un instrumento de evaluacién contextualizado
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que permita valorar la calidad lingaistico-discursiva de textos disciplinares producidos por
estudiantes de Medicina. Para ello, desarrollamos una investigacién de tipo cualitativo,
concretamente, adherimos a un paradigma interpretativo y a una estrategia o disefio de
investigacién de estudio de caso.

En especifico, la estrategia en la que se enmarca nuestra investigacién se trata de un estudio
de caso unico, dado que nuestra intencién es explorar una actividad, en este caso de caracter
académico, desde la perspectiva de uno o mas participantes (Creswell, 2009). En este contexto, se
trata de un caso con disefio holistico, pues la comunidad disciplinar de académicos de Medicina,
que es objeto de nuestra investigacién, la hemos considerado como una realidad general, sin
establecer diferencias en subunidades. Asimismo, y en términos de racionalidad, el estudio
lo hemos definido como un caso tipico, pues hemos procurado capturar las circunstancias y
condiciones de una situacién habitual, sin realizar experimentos ni modificar variables del
contexto estudiado (Yin, 2003).

Nuestro caso especifico corresponde a la comunidad de docentes de una Escuela de Medicina
de una universidad chilena perteneciente al Consejo de Rectores, la que nos ha permitido
reconocer los requerimientos y rasgos lingiiistico-discursivos de los textos que deben producir
los estudiantes de la comunidad. Mas concretamente, las propiedades que, segun ellos, debe
poseer un texto disciplinar en Medicina. A partir de esta informacién, entonces, fue posible
generar el instrumento de evaluacién de la calidad general de textos en el dmbito de la Medicina.

Para efectos de configurar este caso, hemos considerado los discursos acerca del fenémeno
estudiado y también los instrumentos didacticos generados por los informantes, procurando
interpretarlos de tal manera que prevaleciera el valor otorgado por los agentes informantes y,
asi, develar el significado de aquello que no es evidente (Bautista, 2011). Dicho de otro modo,
intentamos esclarecer e identificar las propiedades que, a juicio de los docentes disciplinares de
Medicina, debe contener un texto que responde a parametros de calidad lingaistico-discursiva
en el dambito médico. En consecuencia, el instrumento surgié a partir de las experiencias
humanas relativas a un fenémeno (Creswell, 2009), que, como hemos sefialado, corresponde
a la calidad lingtistico-discursiva de un texto disciplinar de Medicina. Esto, de acuerdo con los
requerimientos que los propios docentes disciplinares han declarado.

En cuanto a los procedimientos seguidos en la investigacién, para configurar el caso y obtener
la informacién necesaria para el disefio del instrumento de evaluacién se emplearon variadas
estrategias de recoleccién de datos, a saber: revisiéon de textos disciplinares auténticos
producidos por estudiantes de Medicina, analisis de las rubricas utilizadas por los docentes e
interpretacién de entrevistas en profundidad. Concretamente, se revisaron 3 textos y 4 rubricas.
En relacién con las entrevistas, se trabajé con un muestreo casual, pues la seleccién de los
participantes respondio a la facilidad y voluntad de acceso, procurando siempre que los agentes
informantes pudieran responder a los objetivos del estudio (Bisquerra, 2009). En este caso, las
condiciones que consideramos en la configuracién de la muestra de agentes informantes fue que
ellos integraran actividades de escritura dentro de las catedras disciplinares que ellos mismos
impartian. Asi, entrevistamos a 2 médicos que se desempefian como docentes en una Escuela
de Medicina de una universidad regional no estatal perteneciente al Consejo de Rectores de las
Universidades Chilenas (CRUCH). Sibien estos ntumeros pueden parecer exiguos, ello se justifica
por el alto nivel de especializacién de los textos revisados y de los informantes entrevistados.

De esta forma, la informacién recogida de la revisién de los textos y de las rubricas fue
complementada con la que obtuvimos mediante la técnica de entrevista en profundidad, que nos
permitio, a través de la interaccién entrevistado-entrevistador, construir el significado otorgado
al fenémeno estudiado. En este sentido, el proceso de intercambio entre los participantes de
esta instancia fue no estructurado, utilizando preguntas con respuesta abierta orientadas a la
comprensién de una realidad (Ruiz, 2012). Las temdticas de la entrevista surgieron a partir de
los vacios que reconocimos en investigaciones previas sobre evaluacién de textos disciplinares
(Bitran et al., 2009; Cyr et al., 2014; Smith et al., 2016, Aulet et al., en prensa; entre otros), de
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los textos y de las rubricas proporcionados por los propios docentes y de nuestra experiencia en
investigaciones previas (Meza & Gonzalez, 2021).

En relacién con el andlisis de la informacién, se realiz6 manualmente. Para ello, aplicamos
la técnica de andlisis de contenido, concebida como el proceso de interpretacién de los datos
recolectados a través de su reduccién y categorizacién (Bautista, 2011). Esta técnica se utiliz6
sobre los discursos de los docentes, logrando dejar de manifiesto el sentido latente de las
representaciones construidas sobre el fenémeno. Al respecto, Krippendorff (2018) sefiala que
esta técnica tiene un caracter objetivo, sistemdtico y cualitativo, lo que permite la formulacién
de inferencias exhaustivas, reproducibles y véalidas que pueden aplicarse a un contexto (Porta
& Silva, 2003).

Asi, logramos reconocer inductivamente una serie de categorias, correspondientes a las
propiedades que debe poseer un texto que responde a los requerimientos de calidad lingtistico-
discursiva definidos por la comunidad disciplinar. Esto, posteriormente, nos ha llevado
a generar la propuesta de instrumento de evaluacién, en particular, una rabrica de cardcter
analitico, considerando macrodimensiones, dimensiones y descriptores, de acuerdo con lo
sefialado por los especialistas. El modo cémo el contenido de las entrevistas, textos y rubricas
analizadas corresponde a las categorias del instrumento se detalla en la seccién siguiente, pues
ellas pertenecen, en definitiva, a los resultados de este trabajo. Este proceso se ejemplifica,
ademas, en la Figura 1.

Figura 1. Proceso de integracién de fuentes de informacién para la definicién de categorias
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Una vez disefiada la rbrica, se sometié a tres procedimientos distintos de validacion: a) revisién
por parte de un experto, b) validacién de contenido por jueces expertos y c) pilotaje; este tltimo
fue realizado en dos etapas. En el primer procedimiento mencionado, la rabrica fue revisada por
un doctor en lingtistica aplicada de nacionalidad espafiola, hablante nativo de espafiol, experto
en discurso disciplinar médico. Tras esta primera revision, se realizaron los ajustes pertinentes.

En la segunda etapa aludida, se llev6 a cabo un proceso de validacién de contenido por parte
de jueces expertos. Concretamente, contamos con la participacién de 3 jueces de distintas
nacionalidades, todos hablantes nativos de espafiol y con distintos perfiles: un lingiista, un
experto en evaluacién, un médico-docente. En paralelo, realizamos una primera aplicacién
piloto del instrumento disefiado, que permitié evaluar el grado de acuerdo o consistencia entre
distintos anotadores. Concretamente, 3 anotadoras aplicaron la ribrica a dos textos producidos
por estudiantes de medicina (una Ficha Clinica y un Estudio Familiar), recogidos enla institucién
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que es parte de esta investigacién. Las tres anotadoras son profesoras de castellano, hablantes
nativas de espafiol y una de ellas cuenta con un postgrado en su drea de especializacién.

Luego de estos dos procedimientos de validacién (juicio de expertos y pilotaje), realizamos los
ajustes pertinentes al instrumento, obteniendo, asi, una versién mejorada de la rubrica. Tanto
alos jueces expertos como a los anotadores del pilotaje les solicitamos un registro escrito de sus
observaciones, las que fueron consideradas en los ajustes que realizamos al instrumento luego
de esta primera etapa de validacién.

Para calcular el acuerdo entre jueces expertos como también entre anotadores utilizamos el
porcentaje de acuerdo y el coeficiente Kappa de Fleiss (1971). El objetivo de este dltimo es
determinar el grado de acuerdo entre tres o mas evaluadores mediante la exclusién de las
concordancias que se puedan atribuir al azar (Fleiss, 1971). Para realizar todos los calculos
utilizamos ReCal3: Intercoder reliability calculation (Freelon, 2010). Todos los datos referentes
a los indices numeéricos obtenidos de estos procedimientos de validacién se detallan en el
apartado siguiente, pues, en definitiva, son resultados de la aplicacién del instrumento
propuesto. Finalmente, todos los procedimientos metodolégicos detallados en este acdpite se
sintetizan, a continuacién, en la Figura 2.

Figura 2. Sintesis de procedimientos metodolégicos

Disefo de instrumento de recoleccion de
informacién (guion de entrevista en profundidad)
Definicién de muestra (académicos que impartes
clases a médicos en proceso de formacion)
“ Aplicacién de entrevista en profundidad >
“ Andlisis de contenido entrevistas
Recoleccidn de insumos (textos auténticos y
ribricas)
Anilisis de contenido (textos auténticos y
ritbricas)
Diseiio y definicion de macrodimensiones,
dimensiones y descriptores del instrumento

“ Validacion del instrumento >

3. Anilisis y discusion de resultados

Los resultados de esta investigacién dicen relacién, concretamente, con la presentacién del
instrumento disefiado para evaluar la calidad discursiva general en Medicina, que es el resultado
de los procedimientos detallados anteriormente. Para ello, seguimos un criterio cronolégico,
esto es, desde los resultados que se extrajeron de los distintos insumos utilizados (entrevistas
a médicos, textos producidos por los estudiantes de Medicina y rubricas que utilizan los
profesionales de la comunidad estudiada), y que permitieron identificar los elementos que los
miembros de la comunidad médica consideran necesarios de evaluar en un texto propio de
su drea, hasta aquellos que dicen relacién con la validacién del instrumento. Estos distintos
aspectos se han analizado y sistematizado, como se ejemplifica en la Figura 2, de forma que
permitieron guiar la determinacién de los elementos incorporados en la rubrica presentada.
Concretamente, la Figura 3 muestra cémo dichos insumos permitieron el levantamiento de las
categorias incorporadas en el instrumento de evaluacién disefiado.
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Figura 3. Ejemplo analisis de insumos para construccién de rubrica

Segmento textual Categoria

Tratamiento de la informacién

en modalidad expositiva

pamenle Eso en particular en Io que es la semiologia, que despues es la base de todo lo que es gran parte de las
especialidades o de los ambitos de amﬁn de un médico.

Audiencia

Propésito

siempre saben como tienen que respondef auna pregunta

Como se observa en la Figura 3, analizamos detalladamente cada insumo obtenido en la
comunidad, lo que nos entregé las categorias o items de evaluacién. En el caso especifico de la
Figura 3, vemos cémo el contenido de las entrevistas en profundidad derivé en tres categorias
incorporadas en el instrumento de evaluacién disefiado. Este tipo de analisis nos ha permitido
disefiar nuestra rubrica, denominada RECLiTeM (Rubrica para Evaluar la Calidad Lingiistico-
Discursiva de Textos Disciplinares en Medicina), constituida por distintas dimensiones y
macrodimensiones. Las dimensiones corresponden a las caracteristicas lingiiistico-discursivas
especificas representativas de los textos de calidad extraidas de los insumos analizados, por lo
que, en consecuencia, equivalen a los descriptores que se evalian en nuestra rtbrica. Mientras
que las macrodimensiones corresponden a una agrupacién que se ha hecho de las distintas
dimensiones, a partir de la experiencia de los autores del instrumento (Meza & Gonzalez,
2021). En la Figura 4, se presenta graficamente una sintesis del instrumento.

Figura 4. Sintesis dimensiones y macrodimensiones del instrumento propuesto

Destinatario Léxico médico

> E Estructura interna: modalidad
Tema 1 I

expositiva

Propd Estructura interna: modalidad
Toposiio argumentativa

Tratamiento de la informacion
en modalidad expositiva

SaUOISUIWIC]

Macrodimensiones

Tratamiento de la informacion
en modalidad argumentativa

Sitacion Comunicacion
comunicativa conocimiento
especializado en
medicina

Relacion entre los distintos
sistemnas semidticos

Organizacion textual en
pérrafos

Macrodimensiones

Estructizs global y Cohesidn interoracional

a

Puntuacién >

Macrodimensiones

Coherencia interpirrafo

Construccion de frases y
oraciones

Normas sinticticas >7
e Normas de ortografia e
literal y acentual
T

Secuencias textuales

La Figura 4 surge desde la informacién levantada, analizada y sistematizada a partir de los
insumos de esta investigacién, por lo que constituye una sintesis de RECLiTeM. Las distintas
dimensiones identificadas las agrupamos en las siguientes macrodimensiones: a) situacién
comunicativa, b) comunicacién del conocimiento especializado en Medicina, c) estructura global
y oracional, y d) normativa. A continuacién, definimos cada una de estas macrodimensiones,
de acuerdo con lo declarado por los médicos que imparten docencia en la escuela estudiada,
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los requerimientos y descriptores presentes en los instrumentos didacticos generados por
los académicos de la comunidad y, también, a partir de nuestro propio conocimiento sobre el
tema. Posteriormente, para cada dimensién planteamos distintos niveles de desempefio para
construir la rubrica. En adelante, para mayor claridad, ejemplificamos la descripcién de las
macrodimensiones con fragmentos de los insumos analizados, que son los que, finalmente,
justifican la incorporacién a la rabrica de cada dimensién y macrodimensién.

1. Situacion comunicativa: de acuerdo con Meza y Gonzalez (2021), este elemento corresponde
al conjunto de requerimientos textuales asociados al contexto situacional en el que se enmarca
la produccién textual. Por ello, las dimensiones en este punto son:

1.1. Tema, que implica que el texto aborda la materia definida por la tarea de escritura.

1.2. Propésito, esto es, que el texto cumple con la finalidad propia del género discursivo o de la
instancia comunicativa en la que se desarrolla la escritura.

1.3. Audiencia, vale decir, que el texto responde a las necesidades de sus potenciales lectores.

Lanecesidad de incorporar estos aspectos en nuestra rubrica se advierte en la Figura 3, razén por
la que no presentamos mas ejemplos para la macrodimensién situacion retérica. Para los casos
siguientes, a medida que presentemos cada macrodimension, incluiremos algunos fragmentos,
numerados entre corchetes, de los insumos revisados (entrevistas, rabricas generadas por
profesores de la disciplina, textos auténticos de los estudiantes), que justifican la inclusién en la
rubrica de los items que hemos considerado.

2. Comunicacién del conocimiento especializado en Medicina: esta macrodimensién se refiere
al conjunto de propiedades lingiiisticas y discursivas que deben integrar los textos que tienen
por finalidad comunicar conocimiento especializado propio del &mbito de la medicina. Dichas
propiedades son seis:

2.1. Léxico médico, que implica el uso de la terminologia técnica de la disciplina, incorporando
los conceptos especializados en construcciones que permiten comunicar su significado.

2.2. Estructura interna: modalidad expositiva, dimensién que apunta a la integracién de todos los
elementos propios de la estructura del texto, considerando el género que se produce, tales como
la descripcién precisa de los datos del paciente o su contexto de vida y el relato de los sintomas
o0 acontecimientos vividos por el paciente.

2.3. Estructura interna: modalidad argumentativa, que dice relacién con la incorporacién de todos
los elementos correspondientes a la estructura del texto, como: hipétesis médica, antecedentes
médicos, evidencia clinica o bibliografica y conclusién médica.

2.4. Tratamiento de la informacién en modalidad expositiva, dimensién que apunta a la generacién
de un texto que cumple con los siguientes requisitos: expone la situacién o realidad del paciente
de manera objetiva; entrega informacién que permite comprender la situacién de salud o
contexto familiar del paciente; presenta los datos referidos al estado del paciente o su contexto
familiar, utilizando un criterio reconocible (inductivo, deductivo, cronolégico); y, también,
profundiza los distintos subtemas del texto de manera equilibrada.

2.5. Tratamiento de la informacién en modalidad argumentativa, dimensién que comprueba que se
presenta un texto en el que se genera una conclusién médica precisa, los argumentos sostenidos
son respaldados coherentemente con evidencia pertinente y la conclusién médica se sustenta
sobre la base de los fundamentos y evidencias entregadas.

2.6. Relacion entre los distintos sistemas semidticos, que evalia que los distintos sistemas
semiéticos se relacionan de manera légica y coherente, de acuerdo con los requerimientos del
género discursivo, a fin de aportar al cumplimiento del propésito del texto.

Algunos fragmentos que justifican la inclusién de estos elementos son (en todos los casos, el
destacado es nuestro):

[1] “Entonces, por donde sea tienen que ser capaces de indagar, buscar esta informacién y
después llevarla a un texto que sea entendible en los términos, ya sea de la medicina o de
la salud familiar en este caso” (Entrevista).
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[2] “Tiene que seguir esta estructura, tiene que tener un orden cronolégico. Me estaba
acordando que también se generé un manual de historia clinica, que lo hizo una docente de la
oficina de educacién médica, que es magister en educacién” (Entrevista).

[3] “La generacion de hipotesis debe ir desde 1o mas general a lo particular, partiendo de
una hipétesis marco, seguidas de otras mds especificas. [...] Se debe procurar que las hipétesis
guarden una légica correlacién y concatenacién: Causa-efecto; proceso primario a secundario;
enfermedad-complicacién” (Rabrica).

[4] “Se realiza una relacién entre los eventos fisiopatolégicos de la enfermedad y/o exdmenes de
laboratorio/imégenes con los mecanismos de accién de la terapia de la patologia en caso de que
sea pertinente. Fundamenta sus opiniones en base a revisién bibliografica y apoya la explicacién
de eventos fisiopatoldgicos con figuras o diagramas ilustrativos” (Rubrica).

Como se observa en los ejemplos, [1] apunta a la dimensién 1éxico médico, mas concretamente,
a la necesidad de utilizar ese tipo de léxico adecuadamente, lo que se traduce en entregar un
mensaje entendible para la especialidad médica. Luego, [2] y [3] se vinculan con la organizacién
de la informacién, esto es, los criterios de orden y modalidades considerados por los médicos.
Mientras que [4] da cuenta de que los médicos integran en su evaluacién la incorporacién de
figuras y diagramas, lo que justifica la presencia del item “Relacién entre los distintos sistemas
semioticos”.

3. Estructura global y oracional: corresponde a los atributos de un texto médico referidos a su
estructura. Asi, las dimensiones que la constituyen son:

3.1. Organizacion textual en pdrrafos, dimensién que se orienta a la construccién de parrafos
que cumplen con los siguientes criterios: cuentan con por lo menos dos oraciones claramente
identificables y, ademads, cuya extensién permite un desarrollo claro y completo de las ideas
integradas.

3.2. Cohesién interoracional, que alude a la utilizacién de diversos mecanismos de cohesién
(reformulacién, pronominalizacién, correferencia, elipsis, deixis, repeticién, marcadores
discursivos) para establecer relaciones explicitas y cohesivas entre las diversas oraciones.

3.3. Coherencia interpdrrafo, que apunta al establecimiento de relaciones coherentes entre los
parrafos que componen el texto, lograndose evidenciar un hilo conductor y progresién tematica.
3.4. Construccion de frases y oraciones, que dice relacién con la construccién de oraciones o frases
que estan constituidas por un referente identificable y que poseen una sintaxis adecuada.

3.5. Secuencias textuales, dimension que evalia la utilizacién de secuencias textuales adecuadas
(definicién, descripcién, reformulacién, especificacién) en el desarrollo del texto, las que
permiten responder a los requerimientos del género discursivo.

Algunos fragmentos que evidencian la necesidad de incluir estas dimensiones en la rtbrica son:

[5] “Ellos tienen que ir aprendiendo estos esquemas y los van redactando. Ahora, muchas veces
es un punteo, también se les pide poder generar un texto (yo le digo prosa, pero es un texto),
una descripcién mas narrativa de lo que ocurre con el paciente” (Entrevista).

[6] “A ver, que tenga una descripcién detallada de todo lo que es relevante e importante.
Entonces, ahi también estd la capacidad del estudiante de ir distinguiendo qué es lo que es
importante para cada caso. Tiene que ser veraz, porque ademds todos nuestros textos pueden
tener implicancia médico legal” (Entrevista).

El ejemplo [5] da cuenta de que a los estudiantes de Medicina, a diferencia de los de Derecho
por ejemplo (Meza & Gonzalez, 2021), se les permite que su redaccién sea un punteo de ideas
y no necesariamente oraciones o parrafos con sentido completo. Por esta razén, construimos
un item que evalda la construccién de frases y oraciones, de modo que este punteo estuviese
considerado en la rubrica que presentamos. En tanto que en [6] vemos con claridad la necesidad

Logos: Revista de Linguistica, Filosofia y Literatura 30(1)

11



Articulo de Investigacién

12

de integrar secuencias textuales especificas en los textos producidos en el campo de la medicina,
en este caso se alude particularmente a la descripcién.

4. Normativa: esta ultima macrodimensién agrupa las dimensiones asociadas al correcto
uso de la lengua espariola con las que debe contar el texto médico disciplinar. En particular,
corresponden a:

4.1. Puntuacion, que apunta a la utilizacién adecuada de diversos signos de puntuacién.

4.2. Normas sintdcticas, dimensién referida a la ausencia de vicios idiomaticos, tales como:
discordancia, queismo, dequeismo, hipérbaton, barbarismo, cacofonia, etc.

4.3. Normas de ortografia literal y acentual, que dice relacién con el uso correcto de tildes y de
letras.

Un fragmento que sustenta la incorporacién de estas dimensiones es:

[7] “Letra legible (en los casos clinicos entregados con letra manuscrita) sin faltas de
ortografia. Destaca aspectos importantes, utiliza un lenguaje médico adecuado” (Rubrica).

Como se observa en el fragmento [7], los médicos evaltian la ortografia de sus estudiantes. Ello,
a pesar de que para uno de los entrevistados la importancia de este elemento es casi nula, como
se advierte en el siguiente fragmento tomado de una de las entrevistas:

[8] “;Qué importancia tiene para el futuro? Ninguna ;Van a ser malos redactores? Si ;Van a
tener mala ortografia? Si, ;qué importancia le da eso a la universidad? Ninguna” (Entrevista).

En sintesis, toda la informacién recogida, analizada y sistematizada, a partir de los distintos
insumos entregados por los docentes y estudiantes de la escuela de Medicina que es parte de esta
investigacién, ha permitido disefiar una rubrica para evaluar la calidad lingiiistico-discursiva
de los textos disciplinares propios de la labor de un médico, producidos por estudiantes de
Medicina en formacién. Luego de todos los procesos de validacién mencionados en el apartado
metodolégico, RECLiTeM ha quedado constituida por 4 macrodimensiones, 17 dimensiones
(ver Figura 4) y distintos niveles de desempefio para cada una de estas dimensiones. Por razones
de espacio, en este articulo se ofrecen solo los elementos constituyentes de la rabrica propuesta;
sin embargo, una versién completa de ella se puede encontrar en: https://paulinameza.org/
instrumentos-de-evaluacion/. Ademds, en la Figura 5 presentamos un ejemplo de la dimensién
“Organizacién textual en parrafos”, donde se puede observar sus niveles de progresién y el
puntaje asignado a cada uno:

Figura 5. Dimensién “Organizacién textual en parrafos” de RECLiTeM

RN  Opunto | Zpumos | dpuates | Gpuntes
textual en | Elabora un texto en el que entre | Elabora un texto en el que entre | Elabora un texto en el que entre | Elabora un texto en el que entre
pirrafos 0% y el 24% de los pirrafos que | 25% y el 49% de los parrafos que | 50% y el 74% de los pirrafos que | 75% y el 100% de los parrafos

p con los s pl con los siguientes  cumplen con los  siguientes | cumplen con los siguientes

criterios: a) cuentan con por lo
menos dos oraciones claramente
identificables y b) cuya
extensién permite un desarrollo
claro y completo de las ideas
integradas en el pirrafo.

criterios: a) cuentan con por lo
menos dos oraciones claramente
identificables y b) cuya extension
permite un desarrolle claro y
completo de las ideas i d

criterios: a) cuentan con por lo
menos dos oraciones claramente
identificables ¥ b) cuya extension
permite un desarrollo claro v

leto de las ideas i das en

en el parrafo.

el parrafo.

criterios: a) cuentan con por lo
menos dos oraciones claramente
identificables y b) cuya
extension permite un desarrollo
claro y completo de las ideas
integradas en el parrafo.

Ahora bien, en cuanto a los resultados de los distintos procedimientos de validacién a los que
fue sometida la rubrica disefiada, ellos se evaluaron en términos cualitativos, incorporando las
sugerencias por parte del experto, los jueces y las evaluadoras del pilotaje. Ademas, los resultados
de esto dos ultimos procedimientos de validacién se estimaron en términos de porcentaje de
acuerdo y coeficiente Kappa Fleiss (1971). Estos resultados se presentan, a continuacién, en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Resultados procedimientos de validacién

Etapal Etapa 2
Juicio de Expertos
Porcentaje de acuerdo 63,16% -
Coeficiente Kappa de Fleiss 0,6 -
(1971)
Aplicacion Piloto
Porcentaje de acuerdo 68,62% 90,2%
Coeficiente Kappa de Fleiss 0,7 0,9
(1971)

Como se observa en la Tabla, para la evaluacién a través del juicio de expertos, obtuvimos un
porcentaje de acuerdo de 63,16% y un coeficiente Kappa de 0,6. Este tultimo, de acuerdo con la
escala de Landis y Koch (1977), corresponde a un acuerdo considerable o sustancial.

Por otro lado, la aplicacién piloto fue realizada en dos etapas, a fin de entrenar de mejor forma
a las evaluadoras que aplicaron la rubrica y lograr mayor consistencia. En la primera etapa, el
porcentaje de acuerdo alcanzé6 un 68,62% y el coeficiente Kappa Fleiss (1971) un 0,7. Por su
parte, en la segunda etapa del pilotaje, el porcentaje de acuerdo fue de 90,2% vy el coeficiente
Kappa Fleiss (1971) de 0,9. De acuerdo con estos resultados, la segunda etapa del pilotaje
supera ampliamente el valor de referencia minimo para la validacién del porcentaje de acuerdo
establecido por Blessing y Chakrabarti (2009); ademas, el resultado del coeficiente Kappa de
Fleiss (1971) alcanz6 un valor que corresponde a un acuerdo casi perfecto, en términos de
la interpretacién de Landis y Koch (1977). En consecuencia, en la segunda aplicacién piloto,
todos los indices mejoraron, lo que indica que, sin duda, los ajustes realizados optimizaron el
instrumento. Asimismo, todos los indices presentados nos permiten afirmar que el instrumento
propuesto alcanza un indice de validez adecuado.

4. Conclusiones

El objetivo de investigacién de este estudio fue proponer un instrumento de evaluacién
contextualizado que permitiera valorar la calidad lingtistico-discursiva de textos disciplinares
producidos por estudiantes de Medicina. Esta finalidad se alcanzé cabalmente, pues
presentamos una rubrica basada, por una parte, en las necesidades declaradas por los médicos
que se desemperian como docentes de estudiantes de Medicina; y, por otra, en los recursos
didécticos e instruccionales que ellos mismos generan y emplean en el marco de sus catedras
(rabricas utilizadas por los profesores y textos auténticos producidos por los estudiantes).
Ademas, la rabrica fue validada exitosamente por expertos de distintas 4reas. A partir de este
estudio, hemoslogrado generar una propuesta que contribuye a resolver un problema detectado
en la comunidad disciplinar investigada, donde no cuentan con instrumentos que respondan
a los requerimientos de su contexto para evaluar la calidad lingtistico-discursiva de los textos
disciplinares producidos por los médicos en formacién. A ello hay que agregar que logramos
cubrir los vacios develados inicialmente en la introduccién de este articulo.

En esta linea, creemos que nuestro trabajo supera otras propuestas similares sobre el tema.
Esto, debido a que la rubrica que ofrecemos da cuenta de que los elementos para la evaluacién
de la escritura propuestos en otros trabajos, muchas veces desde una perspectiva normativa y
arbitraria, en su mayoria, no coinciden con los que realmente se requieren en una comunidad
disciplinar especifica. Asi, por ejemplo, en textos médicos disciplinares no cabria evaluar la gran
mayoria de los 23 items propuestos por Tapia, Burdiles y Arancibia (2003). De esos 23 puntos,
solo coincidimos en la consideracién de algunas de las dimensiones que las autoras agrupan
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bajo el titulo “Calidad del escrito”, que contempla aspectos como: correccién gramatical, uso
adecuado del 1éxico, ordenacién coherente de las ideas, puntuacién y ortografia, entre otros
(Tapia et al, 2003). De la misma forma, los elementos establecidos por Morales (2004) tampoco
serian pertinentes para evaluar textos de Medicina de acuerdo con las necesidades de la
comunidad disciplinar. Estas diferencias podrian atribuirse al hecho de que, de forma similar a
la gran mayoria de los trabajos existentes hasta la fecha, los autores mencionados desarrollan
sus propuestas para géneros académicos transversales, no disciplinares.

Si nos circunscribimos al drea de Medicina, nuestro instrumento de evaluacién sigue
diferencidndose de los trabajos existentes. Esto, debido a que aquellas propuestas se han
centrado en aspectos como, por ejemplo, el desempefio de los estudiantes en una entrevista
clinica (Aulet et al., en prensa), por lo que, en ninguin caso, se evalua algin aspecto de la
produccién escrita. Otros trabajos desarrollan instrumentos para evaluar la escritura de los
médicos en formacién, pero desde el punto de vista de la escritura reflexiva (Wald et al., 2012;
Miller-Kuhlmann, O’Sullivan & Aronson, 2016), que no dice relacién con la produccién de
géneros propios del desemperio profesional de un médico; o, también, para evaluar géneros
académicos transversales como el ensayo (Bitran et al., 2009), no géneros especificos, propios
de la labor de un médico. Ademds, todos estos trabajos, excepto el de Bitran et al. (2009), se
desarrollaron para el inglés.

En sintesis, el objetivo de todos estos trabajos mencionados difiere del nuestro, lo que explica las
diferencias encontradas y, también, refuerza la novedad y necesidad del instrumento generado.
En este sentido, como hemos sefialado (Meza & Gonzalez, 2021), creemos que las ideas
desarrolladas acenttan la importancia de realizar una investigacién empirica previa al disefio
de cualquier intervencién en la didactica o evaluacion de la escritura, de modo de responder a
las necesidades concretas de una comunidad disciplinar especifica.

En conclusién, uno de los valores de la rubrica que ofrecemos, de forma similar a otros trabajos
realizados previamente (Meza & Gonzélez, 2021), dice relacién con que no se ha construido
de forma normativa ni arbitraria. Dicho de otro modo, no desarrollamos el instrumento sobre
la base de lo que nosotros como especialistas en escritura creemos y decidimos que se debe
evaluar en los textos de los médicos en formacién. De esta forma, presentamos una rubrica
empiricamente fundada, esto es, son los propios médicos-docentes quienes nos han sefialado
qué evaltan y cudles son, en definitiva, las caracteristicas de calidad de los escritos producidos
en su comunidad disciplinar.

Ademas, RECLiTeM es un instrumento bastante versatil, primero, porque fue disefiado para
evaluar dos géneros médicos: Ficha Clinica y Estudio Familiar. Segundo, porque puede tener
usos diversos como, por ejemplo, evaluar las producciones textuales de médicos en formacién,
que es el objetivo central del proyecto mayor en el que se enmarca este trabajo; guiar a los
profesores formadores de médicos en la evaluacién de aspectos linguistico-discursivos en los
textos de sus estudiantes, sobre la base de dimensiones declaradasy validadas por su comunidad,
entre otros. Del mismo modo, la ribrica podria ser utilizada por los estudiantes para revisar
los elementos lingiiistico-discursivos de los textos que producen. O, incluso, RECLiTeM podria
usarse en la didéctica de la escritura en Medicina, por ejemplo, utilizando el nivel de desempefio
mas alto para ensefar a los médicos en formacién a producir géneros propios de su desemperio
profesional. Asimismo, el origen interdisciplinario del instrumento (creado por lingiistas y
educadores sobre la base de las necesidades del &mbito de la Medicina) permite que sea utilizado
por profesionales de distintas areas.

Adicionalmente a lo sefialado, RECLiTeM logra posicionarse como un gran avance desde la
evaluacion, pues, dadas las caracteristicas del instrumento, este se enmarca desde un enfoque
de evaluacion auténtica (Ahumada, 2005). Ello significa que la propuesta no responde a
situaciones de aprendizaje ficticias, sino que tiene un referente concreto en la realidad, vale
decir, las actividades de escritura a las que esta estrategia de evaluacién se asocia corresponden
a situaciones comunicativas que efectivamente los futuros médicos deberdn desempefiar en el
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ejercicio de su profesién. De esta manera, la rubrica presentada cuenta con un valor agregado
correspondiente a asumir el desarrollo de la competencia escritural desde una perspectiva
situada, donde se integren distintos saberes a fin de alcanzar aprendizajes verdaderamente
significativos, de tal manera que sea posible propiciar procesos de transferencia de habilidades
a variados contextos de desempefio o diversos niveles de exigencia.

Si bien este trabajo constituye un aporte importante en distintos dmbitos, como el de la
linguistica aplicada, del discurso especializado de la Medicina y de la educacién médica, creemos
que pueden persistir algunas limitaciones, como, por ejemplo, el reducido nimero de médicos
participantes en las entrevistas en profundidad. No obstante, ello se justifica por el alto grado de
especializacién de los participantes, lo que también se intenté resolver mediante la integracién
de otras fuentes de informacién como los textos auténticos generados por los estudiantes y los
recursos didacticos elaborados por los académicos de que forman a futuros médicos. De esta
manera, se configurd un caso que permitiera contar con informacién desde variadas vertientes,
de tal manera que al momento de generar el instrumento de evaluacién se lograra integrar esta
diversidad y no se visualizara inicamente una mirada respecto del fenémeno a valorar.

Finalmente, la necesidad de un instrumento como el que proponemos es avalada por las
afirmaciones de diversos investigadores. Asi, por ejemplo, Cyr et al. (2014) destacan que el uso de
una rubrica permite mejorar la consistencia al calificar tareas subjetivas y, ademads, proporciona
retroalimentacién fundamental para los estudiantes. De tal manera que una propuesta de estas
caracteristicas no solo se transforma en un insumo de evaluacién con intencionalidad sumativa,
sino que también se posiciona como una instancia de formacién al entregar orientaciones a
los estudiantes respecto del nivel de desarrollo de la habilidad en el que se encuentran y hasta
dénde se espera que lleguen para valorar su desempeifio como 6ptimo.
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