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Resumen

En las ultimas décadas, estudiar lo que se lee y escribe en ambitos académicos ha
cobrado relevancia para la lingiistica y la educacion. En el caso del discurso de las Ciencias
de la Salud, este interés se evidencia tanto en expertos del &rea como en estudiosos de
discurso especializado. A pesar de esto, se observa una escasa informacion acerca de la

relacion entre una comunidad y sus propios géneros discursivos.

Este estudio se aproxima a una comunidad discursiva para conocer las experiencias
de sus miembros, ya sea como docentes y como escritores del género discursivo Caso

Clinico en cinco carreras de Ciencias de la Salud de una universidad chilena.

Esta investigacion es de caracter descriptivo y exploratorio. Utiliza un disefio no
experimental y un enfoque mixto. Los datos se recogieron por medio de una encuesta en
linea, respondida por 34 académicos de cinco carreras en una universidad chilena: Nutricion
y Dietética, Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médica y Kinesiologia. Segun los resultados,
el género Caso Clinico es utilizado por los académicos para la preparacion de su quehacer
pedagdgico, con la finalidad de acercar la practica a la teoria e integrar saberes cientificos
en la practica clinica. En materia escritural, la mayor parte de los informantes declara
presentar dificultades para escribir y publicar este tipo de género, debido, principalmente a
un factor practico como la falta de tiempo. A su vez, manifiestan que su mayor fortaleza al
momento de escribir un Caso Clinico es poner sus ideas por escrito. Se observé, asimismo,
gue la mayoria de los informantes ha escrito Casos Clinicos, pero un alto porcentaje no los
ha publicado. Ademas, se logré constatar que, si bien los informantes dicen usar el Caso
Clinico para la preparacion de sus clases, la mayoria de ellos reconoce que no lo ha utilizado

para ensefiar a sus estudiantes.



Introduccién

En el dltimo tiempo, las investigaciones sobre escritura y lectura han crecido
exponencialmente y han demostrado que estas son tareas claves en la difusion del
conocimiento, tanto académico como cientifico, dentro de una comunidad especifica como
lo es la universidad. Leer y escribir en dicha comunidad no es tarea facil; se deben manejar
conceptos y habilidades especificas al momento de poner las ideas por escrito 0 enfrentarse
a la lectura de algun texto en particular. Es asi como nace el concepto de alfabetizacion
académica, el cual se desarrolla fuertemente desde principios del siglo XXIy se basa en una
serie de estudios del area de las humanidades (Foster y Russell, 2002; Hyland, 2004;
Swales y Feak, 2004; Bazerman, Little, Bethel, Chavkin, Fouquette & Garufis, 2005; Carlino,
2005; Sanz, 2007; Parodi, 2008, 2010; Castell6, 2009). Segun Carlino (2005), la
alfabetizacibn académica es un conjunto de estrategias y nociones necesarias para
participar de la cultura discursiva de las disciplinas, asi como también, en las actividades de
produccién y andlisis de textos requeridos para aprender en la universidad. Es decir, la
alfabetizaciéon académica implica la aproximacion de una comunidad determinada a los
géneros discursivos, tanto en la comprension como en la producciéon de textos

pertenecientes a un area del saber.

En concordancia con lo anteriormente mencionado se distinguen estudios sobre
variados géneros discursivos en diversas disciplinas. Particularmente, hay un género en el
area de las Ciencias de la Salud que llama la atencion por su notable presencia en revistas
de especialidad y aparente frecuencia en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
universidad; este género discursivo, conocido como Caso Clinico (CC), ha sido examinado
no solo por estudiosos del area de la salud (Jenicek, 2001; Reyes y Llanos 2002; Thompson,
2002; Pertuzé 2006), sino también desde la mirada de lingtistas, quienes han escudrifiado
en la dimension discursiva de este género (Salager-Meyer, 1994; Morales, Cassany, Marin
y Gonzéalez 2007a, 2007b; Uribarri 2007; Morales 2008; Morales, Cassany, Marin y
Gonzalez, 2008; Morales, 2010; Burdiles, 2016).Sin embargo, son pocas las investigaciones
gue han estudiado el género CC tomando en cuenta a la comunidad discursiva que lo
escribe y utiliza, por lo que se hace interesante conocer las experiencias de miembros de

esta comunidad discursiva con dicho género en un contexto determinado.



Por tal razén, el presente estudio se propone describir las experiencias de
académicos que ejercen docencia y autoria del género discursivo Caso Clinico en cinco
carreras de Ciencias de la Salud de una universidad chilena. Para conseguir este objetivo

general se han redactado los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar la finalidad que tiene el género discursivo Caso Clinico para los

académicos que ejercen docencia en cinco carreras de las Ciencias de la Salud.

2. ldentificar las dificultades que enfrentan y las fortalezas que presentan los
académicos de cinco carreras de las Ciencias de la Salud al escribir el género

discursivo Caso Clinico.

3. Describir la experiencia de los académicos que ejercen autoria del género discursivo

Caso Clinico en publicaciones de revistas de especialidad.



CAPITULO |
Planteamiento del problema

En las comunidades letradas en que vivimos y con las cuales convivimos, gran parte
del quehacer humano se desarrolla a través del discurso. Es mas, la formacion académica
o investigativa gira en torno a tipos de textos que pertenecen a ciertos géneros discursivos
gue caracterizan a la comunidad de la cual forman parte. Toda comunidad discursiva tiene
distintos fines para los cuales se crean y emplean géneros discursivos que, ademas de
transmitir saberes disciplinares, conforman un conjunto de significados linguisticos,
pragmaticos, retoricos, contextuales y sociocognitivos que son compartidos por los
interlocutores de dichas comunidades (Morales, 2008). En este sentido, el lenguaje y la
discursividad, segun Savio (2016), son elementos importantes a la hora de instituir la
identidad y la legitimidad de un grupo social, puesto que las practicas discursivas y los
modos de organizacién del discurso son concebidos como elementos constitutivos de dichas
comunidades, lo que responde a las dos dimensiones del concepto de comunidad
discursiva; una social y una discursiva. A partir de lo sefialado acerca de las comunidades
discursivas, Belcher (2009) propone analizar, por una parte, los géneros discursivos
pertenecientes a las distintas areas del conocimiento y, por otra, analizar el contexto en el

cual los géneros discursivos consiguen la finalidad para la cual fueron creados.

La similitud de un grupo de textos se inscribe en el contexto social donde se ha creado
y usado, de ahi se pueden describir las caracteristicas prototipicas de un género, y
determinar las elecciones y restricciones que se deben afrontar para ser escrito (Cassany,
2006). Asi, la escritura académica cumple un rol primordial para demostrar el conocimiento
adquirido en el contexto en que se inscribe. Castro (2014) sefiala que los trabajos de
investigacion -basados en lectura y escritura en la universidad- estan estrechamente
vinculados con la adquisicidn de conocimientos y con los géneros discursivos pertenecientes
a cada comunidad; de hecho, algunas investigaciones dan cuenta de que el conocimiento
en la universidad se demuestra por escrito. Al respecto, Cafedo-Arguelles, Castrechini,
Estrada, Gracia, Navarro y Pérez-Moneo (2013) plantean que: “la redaccién escrita es una
de las tareas fundamentales del trabajo universitario y, en general, del trabajo en

instituciones académicas de todo tipo: universidades, laboratorios, institutos de



investigacion, escuelas superiores de formacion” (p.6). Sin embargo, este desafio no resulta
facil. Sobre esto, Pérez de Valdivia, Rivera y Guevara (2016) sefialan que:
La préctica ha demostrado que las dificultades de los profesionales, para dar
a conocer los resultados de su actividad cientifica, estan relacionadas con el
insuficiente dominio de las habilidades para la redaccion de textos cientificos;

y es que precisamente existe un generalizado olvido de que la universidad
debe también preparar para lograr un uso adecuado del lenguaje de la ciencia.

(p. 3)

La materializacion de los géneros discursivos varia segun sus contextos, situaciones
sociales especificas y el tipo de disciplina, debido a que, al ser componentes de interaccion
social, los géneros discursivos construyen acciones discursivas que cada sujeto organiza
dinAmicamente a través de sistemas de representacion cognitiva que cuentan con
mecanismos de categorizacion y jerarquizacion (Parodi, 2008). Asi, la conformacion de un
solo género depende de una serie de actos comunicativos que implican diversas formas

abstractas y sociales de usar el lenguaje.

Ahora bien, la escritura de un género discursivo es de suma importancia, pues quien
tiene el trabajo de llevar esto a cabo debe conocerlo en profundidad, para que su finalidad
comunicativa se logre con éxito. Probablemente, con el propdsito de alcanzar los objetivos
de las comunidades discursivas, la escritura sea uno de los medios mas empleados por las
distintas areas del saber, a fin de conservar y hacer su discurso duradero, transmisible en el
tiempo y difundido entre el pablico.

Cada éarea del saber posee particularidades culturales, socio-cognitivas, discursivas
y linglisticas que deben considerarse al momento de intentar comprender de una mejor
manera las formas que tiene una comunidad discursiva determinada para aproximarse al
discurso. Familiarizar a los integrantes de una comunidad con sus propios géneros
discursivos es tarea urgente para el desarrollo de la alfabetizacion académica, ya que facilita
el arduo trabajo que requiere apropiarse de los conocimientos y habilidades particulares de
cada disciplina a la cual pertenecen estos géneros. De acuerdo con lo anterior, Carlino
(2005) afirma que la alfabetizacion académica propicia las estrategias y habilidades
necesarias para integrar una comunidad discursiva en particular, con el fin de promover el

aprendizaje en la universidad. Entonces, el concepto de alfabetizacion académica se ocupa



tanto del estudio de los discursos de determinadas disciplinas, como de la escritura en el

aula universitaria.

Las comunidades discursivas no solo incluyen a los expertos de las disciplinas, sino
gue también a los aprendices de distintas areas del saber. De lo anterior, puede afirmarse
que la principal responsable de la ensefianza de la comprension y produccion de los géneros
cientificos propios de cada comunidad discursiva es la universidad (Cassany y Morales,
2008), puesto que en las catedras universitarias se ensefia el procesamiento de textos

pertenecientes a géneros de distintas especialidades.

En relacién con la escritura académica, Castell6 (2014) explican que se han estudiado
las concepciones de alumnos y profesores sobre la ensefianza y aprendizaje de la escritura
en la universidad en temas como presencia de la escritura en los planes de estudio, atencion
preferencial al proceso de escritura, el tipo de feedback que reciben los alumnos, entre otros.
También, menciona el movimiento “Writing in the disciplines”, que pretendia -en un principio-
estudiar formas textuales, géneros y discursos, para luego disefiar propuestas disciplinares
acordes a las practicas escritas; sin embargo, los estudios sobre analisis del discurso no
cubrian todas las esferas del fenomeno de alfabetizacion académica, por lo que se amplio
la mirada hacia las particularidades de cada disciplina, es decir, el énfasis ahora estaba
puesto en estudiar -por un lado- los textos y discursos de profesionales representantes de
una disciplina, y -por otro lado- los textos que se escriben en la universidad cuando se intenta

aprender sobre aquella disciplina.

Si bien se ha avanzado en el estudio de las percepciones de una comunidad
discursiva en relacién a sus géneros y a la ensefianza de la escritura, sigue siendo motivo
de interés estudiar la relacidn entre la comunidad y sus propios géneros discursivos. De este
modo, resulta necesario obtener informacién sobre el quehacer profesional de los
integrantes de una comunidad para conocer cuanto conocen y cuan familiarizados estan con

los géneros discursivos que les son propios.

En resumen, y de acuerdo con lo propuesto en los trabajos de Bazerman y Rusell
(2004) y Bazerman (2012), ya no basta con estudiar a los géneros discursivos y a los

integrantes de las comunidades de forma independiente, ya que desde hace algunas
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décadas se ha estudiado la relacion de las comunidades con sus géneros y cdmo circulan

estos en el &mbito profesional.

El creciente interés por la escritura académica se evidencia en las disciplinas que
integran saberes propios, como por ejemplo la Economia, la Educacion, las Ciencias
Sociales. En este marco, la comunidad discursiva de las Ciencias de la Salud se caracteriza
por manifestar interés en su propio discurso y en los procesos de formacion profesional y de

difusion de conocimiento cientifico.

Como se ha sefialado anteriormente, los géneros discursivos son elementos
sustanciales en diferentes areas del conocimiento y, en las Gltimas décadas, han aumentado
las investigaciones que ponen énfasis en los discursos de las Ciencias Médicas,
diferenciados por sus caracteristicas propias que determinan a los géneros discursivos que

le son propios.

En el area de las Ciencias de la Salud, como ocurre en muchas publicaciones
cientificas, prevalecen algunos géneros discursivos por sobre otros. Dentro de los que mas
destacan, el Caso Clinico, el Articulo de Investigacion Cientifica, el Articulo de Revisién, la
Editorial, el Resumen, entre otros. Los estudios discursivos han aportado a describir sus
caracteristicas distintivas, por ejemplo, organizacion y propésito discursivo (Swales, 1990).

De los géneros recientemente mencionados, destaca uno que parece tener particular

incidencia en procesos educativos e investigativos; este es el Caso Clinico.

El Caso Clinico -desde ahora en adelante CC- es un género discursivo que circula
frecuentemente dentro de las comunidades médicas. Aporta a procesos tanto pedagdogicos
como investigativos, a fin de ensefiar mediante su utilizacion, o bien para establecer nuevas
probleméticas que requieren ser investigadas. EI CC ha sido descrito y propuesto como un
género propio de las Ciencias de la Salud que permite la comunicacion entre individuos de
igual experticia (Gotti, 2003) en situaciones clinicas llamativas e interesantes para los

individuos que componen una comunidad.

El CC se convierte en un instrumento fundamental en la practica médica al conectar
la investigacién clinica con la experiencia del médico para tomar decisiones adecuadas en
el tratamiento de una patologia clinica. Sin embargo, la relevancia de este género no solo
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radica en la utilidad prestada en situaciones de orden clinico, sino que, ademas, segun
Morales (2008), en su importancia como recurso pedagdgico en la formacién de estudiantes

gue desean ingresar y ser parte de una comunidad discursiva de las Ciencias de la Salud.

El conocimiento sobre el CC en espafiol se ha incrementado gracias a investigaciones
de enfoque linguistico-discursivo que lo definen a través de la evidencia de sus
caracteristicas y funciones. En esta linea de estudios, destaca el de Morales, Cassany, llich
y Gonzalez-Pefia (2007) quienes, aparte de realizar una exhaustiva investigacion de los
géneros propios de la Odontologia, plantean que un CC:

Consiste, principalmente, en la descripcidén de uno o varios casos (maximo 10)
de: las caracteristicas clinicas atipicas de una enfermedad, desorden o
sindrome conocido o no descritos previamente; la asociacién no descrita o
infrecuente de dos o mas enfermedades; la presentacion de nuevos datos
sobre un mecanismo patogénico; los efectos de un tratamiento; la utilidad de
un procedimiento diagndstico, entre otros” (p.76).

Para Ferriols Lisart y Ferriols Lisart (2005), son muchas las dificultades para
desarrollar -honesta y eficientemente- un articulo cientifico como el CC, el cual requiere de

esfuerzo y pericia para transmitir las conclusiones a la comunidad de la ciencia.

Para el presente estudio, se escogio el género CC -en primera instancia- debido a su
importancia como primer paso para abrir una linea investigativa (Uribarri, 2007) y por su
notable presencia, durante la Gltima década, en las revistas chilenas de Ciencias de la Salud,
especificamente, en el 82,4% de las publicaciones (dato obtenido por este equipo de
trabajo), lo que ratifica lo esencial que resulta este género para la transmision de
conocimiento cientifico, pues, de otro modo, su publicacion habria decrecido. Otra
motivacion para centrar este estudio en el CC, es que a pesar de su sefialada relevancia,
existe poco conocimiento acerca de cémo es y coOmo opera discursivamente este género. Si
bien se ha avanzado en el estudio de su estructura y uso de mecanismos de atenuacion
(Morales, 2008) y en la descripcion de su organizacion retérica (Burdiles, 2012), no se ha
puesto énfasis en la relacion que existe entre este género discursivo y la comunidad de la

cual forma parte.

Este estudio pretende describir la experiencia académica y profesional acerca del

género discursivo Caso Clinico en docentes de cinco carreras de Ciencias de la Salud de
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una universidad chilena. Se busca obtener informacién acerca de las fortalezas y
dificultades que surgen en torno a la escritura del CC, la utilidad pedagdgica de este género
en la formacién profesional y las experiencias que académicos de cinco carreras de la
Facultad de Medicina de una universidad chilena: Medicina, Nutricion y Dietética,
Enfermeria, Tecnologia Médica y Kinesiologia, tienen en torno a la practica escritural y

publicacién de este género.

De lo expuesto anteriormente, surgen las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cudles son las experiencias, acerca del género discursivo Caso Clinico, de
académicos y profesionales que ejercen docencia en cinco carreras de Ciencias de

la Salud de una universidad chilena?

2. Desde su papel como docentes ¢ qué finalidad tiene el género discursivo Caso Clinico
para los académicos que ejercen docencia en cinco carreras de Ciencias de la
Salud?

3. ¢Cuales son las dificultades que enfrentan y las fortalezas que presentan los
académicos de cinco carreras de las Ciencias de la Salud al escribir el género

discursivo Caso Clinico?

4. ¢Cual es la experiencia de los académicos que ejercen autoria del género discursivo

Caso Clinico en publicaciones de revistas de especialidad?
Estas preguntas de investigacion seran respondidas a través del siguiente objetivo
general:

Describir la experiencia académica y profesional acerca del género discursivo Caso Clinico
en docentes de cinco carreras de Ciencias de la Salud de una universidad chilena.

Para cumplir este objetivo general, se han propuesto los siguientes objetivos

especificos:

1. Identificar la finalidad que tiene el género discursivo Caso Clinico para los

académicos que ejercen docencia en cinco carreras de las Ciencias de la Salud.
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2. ldentificar las dificultades que enfrentan y las fortalezas que presentan los
académicos de cinco carreras de las Ciencias de la Salud al escribir el género

discursivo Caso Clinico.

3. Describir la experiencia de los académicos que ejercen autoria del género discursivo

Caso Clinico en publicaciones de revistas de especialidad.

CAPITULO I

Marco teérico referencial

2.1. Alfabetizaciéon académica

Numerosas investigaciones realizadas en América Latina han otorgado relevancia al
ejercicio de la lectura y escritura en ambitos académicos y disciplinares, especialmente, en
la ensefianza del discurso académico para mejorar las habilidades de investigacion y

comunicacion de conocimiento en la universidad. Sobre esto, Navarro (2014) sefiala:

Asi, a nivel regional, contamos con una cantidad importante de propuestas que
surgen a partir de trabajos sistematicos de investigacion que se sustentan en el
reconocimiento de que en la universidad la lectura y la escritura estan asociadas
directamente con la adquisiciébn de conocimiento y con los géneros discursivos
propios de cada campo disciplinar. (p. 1)

Las investigaciones ponen énfasis en la relacion que existe entre los integrantes de
comunidades discursivas y la produccion de sus propios géneros disciplinares para facilitar
Su uso en la ensefianza y aprendizaje de conocimiento (Cubo de Severino, 2014). En este
sentido, leer y, especificamente, escribir en la universidad es un trabajo arduo que exige
apropiarse de ciertas convenciones de los géneros, que varian segun su disciplina; ademas,
es necesario adquirir dominio sobre estrategias avanzadas para la produccién de textos

académico-cientificos.

De lo anterior se desprende que la lectura y escritura académico-cientifica, con sus
respectivas normas y convenciones, ha originado la necesidad de familiarizar a los
integrantes de determinada comunidad discursiva con los géneros propios de su disciplina.
Castelld (2014) seiiala que surgid la necesidad de investigar y profundizar en las
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caracteristicas de los textos usados en cada area para conocer las practicas escriturales
predominantes, con el objetivo de poner énfasis en las particularidades de los textos de cada
disciplina para conectar conocimientos formales y aspectos linguisticos particulares de cada
comunidad. Asi nace el concepto de alfabetizacion académica, sobre el cual surge un
creciente interés desde principios del siglo XX debido de numerosos estudios realizados por
una serie de investigadores en el area de las humanidades (Foster y Russell, 2002; Hyland,
2004; Swales y Feak, 2004; Bazerman et al., 2005; Carlino, 2005; Sanz, 2007; Parodi, 2008,
2010; Castell6, 2009).

La alfabetizacion académica es el conjunto de habilidades y estrategias necesarias
para participar en la cultura discursiva de las disciplinas, asi como en las actividades de
produccion y analisis de textos requeridos para aprender en la universidad (Carlino, 2005),
es decir, es un proceso que integra practicas del lenguaje y conocimientos propios del area
de investigacion, pues apunta a la manera por la cual un individuo llega a formar parte de
una comunidad cientifica o profesional luego de apropiarse de las formas de razonamiento
del discurso propio de una u otra disciplina. Aguilar-Vargas, Rodriguez-Castellanos, Baeza
y Méndez (2016) enfatizan que el perfeccionamiento de las habilidades para la comunicacion
escrita es una necesidad fundamental de la formacion profesional, puesto que la capacidad
de comunicarse a través de la escritura es una de las competencias basicas que hacen
posible presentar -con claridad y estructura- los pensamientos, opiniones y, en el ambito

cientifico, los conocimientos.

La urgencia por educar en la escritura es apoyada por Castellé (2014), quien afirma
gue la alfabetizacion académica estda dada por una enculturacién —o incorporacion a la
cultura de la propia disciplina- en los cédigos discursivos y convenciones disciplinares, como
una forma especifica de alfabetizacion que las instituciones de educacion superior deberian
promover para garantizar que sus estudiantes puedan ser miembros activos de sus
respectivas comunidades profesionales y comunicarse de manera adecuada al interior de
ellas. Esto comprende tener conocimiento y dominio sobre los conceptos generales y
especificos de cierta disciplina. Los usuarios que quieren acceder de manera integra a estos
discursos necesitan preparacion para insertarse en la comunidad discursiva, por lo cual es

necesario dominar los géneros que se desarrollan en cada area del conocimiento.
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De este modo, la alfabetizacion académica se ocupa de estudiar, por un lado, los
textos y discursos de cada disciplina y, por otro, los textos escritos en aulas universitarias
cuando es precisa la transmision de conocimiento cientifico, pues el énfasis de estas
practicas escriturales esta centrado en constituirse como un instrumento para el aprendizaje

y divulgacion de contenidos de diversas disciplinas cientificas.

2.2. Discurso académico en las Ciencias de la Salud

El discurso comprende formas de comunicacion elaboradas y sisteméticas que se
utilizan para transmitir alguna idea especifica o algin tema de interés en diferentes areas
del conocimiento, tales como las Ciencias de la Educacion, Ciencias Sociales y Humanas,
Economia, Ingenieria, y particularmente Ciencias de la Salud. Durante los ultimos afios, esta

area ha cobrado interés para los estudiosos del discurso.

Como se ha mencionado, dentro del ambito académico, el discurso juega un rol
fundamental en la formacién de nuevos profesionales, quienes internalizan el aprendizaje a
través de la escritura y la lectura. En relacion a esto, Gutiérrez (2008) afirma que "la
formacion académica depende de los géneros discursivos a través de los que se nos acerca
al conocimiento de una determinada disciplina” (p. 2). Esta idea aporta a la importancia de
la utilizacion de géneros, los cuales ofrecen variados conocimientos tanto para aprendices,
como para expertos y profesionales de diversas areas del saber (Gotti, 2003). Ademas de
esto, los géneros discursivos utilizados en distintas comunidades académicas y cientificas
permiten -de una u otra forma- que dicho conocimiento se amplie y se establezcan

importantes lineas de investigacion que apoyen y sustenten el quehacer cientifico.

Dicho lo anterior, se hace necesario abordar el concepto de discurso académico, el
gue, segun Hall y Lopez (2011), se ocupa de la produccion y circulacion de diferentes tipos
de discursos que involucran a los miembros de una comunidad determinada. Es decir, el
discurso académico relaciona a una comunidad con sus géneros a traves de los propdsitos
comunicativos que comparten, lo que deja en evidencia un sistema de interaccion entre
ellos. A partir de esto, nacen estructuras comunicativas un poco mas complejas: los géneros
discursivos. Al respecto, se debe tener en cuenta que estos son construcciones

estereotipadas en relacion con las practicas sociales de una determinada comunidad (Hall
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y Lépez, 2011), es por ello que se mantiene firme la idea de la importancia de las

interacciones entre miembros de una determinada comunidad.

Como se ha sefialado anteriormente, el discurso académico se desarrolla dentro de
una comunidad determinada, la cual relaciona a los miembros que la integran a través de
intereses, finalidades comunicativas, temas recurrentes, etc. Ante la idea de que los géneros
son una construccion social, Bajtin (2003) sefiala que estos corresponden a una esfera del

uso de la lengua que elabora sus tipos relativamente estables de enunciados.

En el area de las Ciencias de la Salud, se pueden encontrar diversos géneros
discursivos escritos, complejos y especializados. Entre los mas utilizados, estan los
Resumenes, los Articulos de Investigacion Cientifica, los Articulos de Revision y los Casos
Clinicos. Cada uno de ellos tiene propdsitos comunicativos y caracteristicas distintas

(Swales, 1990), las cuales seran presentadas, someramente, a continuacion.

El Resumen o Abstract, corresponde a una exposicion escrita breve, concisa y fiel de
las ideas principales, objetivos, métodos, resultados de estudios, o sintesis de alguna
materia. Es un género discursivo practico que se utiliza en la mayoria de las publicaciones
cientificas que abarcan un campo de informacion extenso, pues condensa la informacion
general de cualquier articulo de investigacion cientifica. En cuanto a su estructura, Cassany
y Morales (2008) sefalan que es variable, debido a que “refleja, de alguna forma, por un
lado, la estructura del texto completo que resume, y por otro, los rasgos discursivos de la
lengua” (p. 8). Por lo tanto, es un texto clave para la presentacion de articulos y en él se

pueden encontrar los puntos importantes de una investigacion.

El Articulo de Investigacion Cientifica (AIC) o Articulo Original corresponde a uno de
los géneros mas frecuentes, prestigiosos y estudiados de la literatura del area de las
Ciencias Médicas. Segun Lopez (2000), el AIC:

Presenta el resultado de una investigacion novedosa utilizando normalmente cuatro
secciones retéricas, Introduction, Methods, Results, Discussion, que configuran la ya
mencionada estructura IMRAD. Esta precedido por un abstract o resumen. En los

articulos en espafiol, estas secciones reciben los nombres de: Fundamentos /
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Introduccion, Pacientes y métodos / Material y métodos / Sujetos y métodos,
Resultados / Discusion y Conclusiones. (p. 10)

La estructura de este tipo de articulo es una de las mas uniformes que se pueden

encontrar dentro de los géneros discursivos del area de la salud.

El Articulo de Revision, segun Rodriguez (2000), es -como su nombre lo dice- una
revision o analisis de un tema. Esta revision la realiza un experto que toma en cuenta dos
perspectivas; la primera hace referencia a su propia experiencia, y, la segunda, a la
resultante del estudio de la bibliografia publicada sobre el particular. La estructura del
Articulo de Revision es poco estricta, pero, en general, se configura de la siguiente manera:

Introduccion, Bases Metodologicas y Aplicaciones Clinicas.

El Caso Clinico (CC) se define, segun Gotti (2003), como “un género médico escrito
en el ambito de la actividad profesional e investigativa, que permite el intercambio
comunicativo —preferentemente— entre interlocutores que estan en relacion simétrica, esto
es, que mantienen una comunicacion de experto a experto” (p. 5). El género CC presenta
situaciones clinicas que resultan interesantes para la comunidad del area de las Ciencias
Médicas. Para fines de esta investigacion, el género CC sera detallado y descrito mas

adelante.

2.3. Educacion médica: dominio de lenguaje especializado

Velasco (2013) sefiala que la formacion de capital humano avanzado, la
investigacion, el desarrollo y la innovacién conforman pilares fundamentales para que las
universidades sean consideradas la principal fuente de recurso humano calificado, lo que
hace comprender la educacion superior como una verdadera industria en la produccién de
profesionales de todas las carreras, incluidas las asociadas a las Ciencias de la Salud. De
este modo, puede vincularse el concepto de Educacion médica como proceso inherente a

la educacion universitaria.

Vera (2016) reconoce en la educacion médica una responsabilidad social y lo expresa

de la siguiente manera:
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La educacion médica, considerada como una disciplina en constante cambio,
adecuada a factores dependientes de las transformaciones sociales y al notable
desarrollo cientifico y tecnoldgico en el ambito del conocimiento biomédico y en
ciencias de la salud, esta obligada a resolver con éxito los desafios de un mundo en
evolucion constante. (p. 78)

De lo anterior, se extrae que existen constantes avances en el desarrollo profesional
médico que son exigidos por las transformaciones sociales, tecnoldgicas y cientificas de la

época.

Hace cien afios, en busca de mejorar y adaptarse al tiempo, el informe Flexner
revoluciond la educacion médica en Norteameérica y la orientdé conforme avanzaba el siglo
(Gual, 2013). Dicho informe, ademas de condicionar la conversion de todas las escuelas de
medicina norteamericanas en facultades universitarias, establecié -entre otras cosas- que
los saberes de la medicina requerian de la experiencia clinica. Para que se produzca el
aprendizaje a partir de la préactica, no es suficiente la experiencia por si sola, tal y como
afirma Gual (2013), sino que puede producirse Unicamente si -luego de ella- se da lugar a la
reflexion. Es mas, la capacidad reflexiva y el razonamiento en la resolucion de problemas

clinicos -sefiala el autor- representan el nicleo fundamental de la competencia clinica.

Sobre este punto, Mamede y Schmidt (2005) confirman la idea de que la preparacion
para el pensamiento critico y el compromiso con la reflexién en el propio ejercicio contribuyen
a la mejora del desempefio del profesional médico, y, al mismo tiempo, sefialan que la
promocion de la practica reflexiva redundard en un mejor servicio al paciente, por lo que
seria recomendable que las distintas instituciones ligadas al area de la salud la promuevan

como mecanismo para mejorar el desempefio profesional.

Para el saber profesional, Gual (2013) afirma que si bien quien decide ser un
profesional del &rea de las Ciencias de la Salud es el principal responsable de su formacién,
reconoce que el aprendizaje tiene otros protagonistas que ayudan en la adquisicién de
conocimientos. Identifica como corresponsables de este proceso a todos aquellos que
ayudan a la adquisicion y al desarrollo de la competencia médica y permiten al ciudadano

disponer de un profesional competente.

Tradicionalmente, la formacion del profesional del area de Ciencias de la Salud

consistia en un periodo inicial de ciencias basicas con un contacto tardio en la clinica, por
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lo que las habilidades profesionales se ensefiaban en la segunda mitad de su formacién. Sin
embargo, conforme avanza el tiempo, surgen cambios en la demanda de profesionales; las
universidades se han visto en la necesidad de renovar sus disefios curriculares para dar
mayor énfasis a las competencias y al contacto clinico temprano de los aprendices del area.
Esto trae como consecuencia un cambio en la practica de los docentes, quienes comienzan
por adquirir habilidades pedagogicas ya no desde la intuicién, sino desde la instruccion
(Velasco, 2013).

La reflexion y el razonamiento clinico se consideran componentes clave en el
profesionalismo médico, puesto que capacitan a los profesionales del area de las Ciencias
de la Salud para determinar sus acciones, revisarlas criticamente y actuar a partir de los
resultados. Al no ser espontaneos estos aprendizajes, se hace relevante incorporarlos en
todos los niveles educativos, para ayudar a la preparacion del médico en las ciencias

cognitivas.

En el mismo sentido, uno de los conocimientos fundamentales para toda formacién
es el dominio del lenguaje especializado, tanto leido, como escrito. Berrios (2008a) advierte
que “en la carrera médica el lenguaje casi ha sido eliminado de los examenes escritos, donde
el examinado se limita a marcar casillas y casi nunca a expresar ideas” (p. 320); en otras
palabras, la limitacion del uso del lenguaje produce una ensefianza basada en la
memorizacién/repeticion de la informaciéon que impacta inadecuadamente sobre la relacién
entre los miembros de la comunidad. Es por ello que el profesional docente en educacion
terciaria debe contribuir a la preparacion de sus alumnos de forma obligatoria en lo
relacionado a la salud, y en cuestiones como competencias lectoras y escritas. Como afirma
Pérez y Rodriguez (2013) “la productividad cientifica y la pertenencia a la vida académica
se vinculan de modo directo con las capacidades de lectura y escritura” (p.138). Es por ello
gue, para formar médicos, enfermeros, nutricionistas, etc., la tarea consiste en que dominen

los géneros discursivos propios de su comunidad.
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2.4. Caso Clinico (CC)

La exposicion de los conocimientos que se documentan en el area de la medicina
implica, como ya se ha dicho, la escritura de géneros de diversa complejidad y
especializacion. Algunos de estos son, por ejemplo, los Articulos de Investigacion Cientifica,
el Articulo Especial, los Resumenes, los Articulos de Revision, Editoriales, Cartas al Editor,
Experiencias Clinicas, los Casos Clinicos, entre otros. EI CC es “un género médico escrito
en el ambito de la actividad profesional e investigativa, que permite el intercambio
comunicativo —preferentemente- entre interlocutores que estan en relacion simétrica, esto
es, que mantienen una comunicacion de experto a experto” (Burdiles, 2016, p. 196). Mufioz
(2011) indica que el CC puede dirigirse a un profesional de la salud, especialista,
investigador o grupo de investigadores interesados en casos clinicos particulares que
buscan ilustrar a tales destinatarios del género con una serie de afirmaciones y alusiones
derivadas de la bibliografia expuesta al final del texto. De esta manera, los participantes de
la comunicacion en este ambito intrasectorial tienen el mismo nivel de formacion o aspiran

a tenerlo (Izquierdo, 2005).

Para Adams-Smith (1984), los CC son la mas breve categoria de articulos en
medicina y se basan en el reporte médico de un caso o un pequefio grupo de casos
inusuales. La intencidbn comunicativa dominante es dar informacién objetiva especializada,
aunque también se pretende interesar al lector, convencerlo o incitarlo a compartir en la
practica (Izquierdo, 2005). Mufioz (2011) atribuye al CC la funcién de exponer y explicar las
acciones y decisiones médicas de un manejo clinico recomendable para las caracteristicas
especificas y especiales de tal o cual paciente. En otras palabras, la publicacion de CC
cumpliria una doble intencién, informativa y practica. Conjuntamente, su publicacién permite
establecer canales de comunicacién entre expertos clinicos con el fin de mejorar sus
practicas y estar en capacidad de atender exitosamente situaciones similares a las que se

presentan en los casos (Morales, 2008).

Este género es fundamental para la ensefianza de las Ciencias Médicas, debido a
gue su utilidad es multiple y unifica la disciplina con el fin de conocer y explorar. De acuerdo
con esto, la Xunta de Galicia (2013) concuerda en que el CC tiene el valor de proponer las

primeras lineas de evidencia acerca de un evento centinela, es decir, un suceso no deseado
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e imprevisto que tiene lugar durante la asistencia sanitaria y que conlleva consecuencias
negativas para los pacientes y para las instituciones clinicas. De esto se desprende que el
CC ofrece en el quehacer médico avances para construir conocimientos especializados en

distintos aspectos de una patologia determinada.

2.5 Publicacion de géneros discursivos de Ciencias de la Salud: breve revision

historica

Lain (1978), notable investigador en el campo de la historia de la medicina, sefiala
gue, desde que el hombre existe en la superficie de la tierra, existen las enfermedades v,
por lo tanto, la medicina. Si bien los géneros discursivos ligados al area de la salud no fueron
una respuesta inmediata a la existencia del ser humano y sus enfermedades, son,

igualmente, de una gran tradicion historica:

Inicialmente, la historia de la medicina nos remonta a personajes como Galeno e
Hipocrates y con ellos a sus contribuciones médicas que han permanecido a lo largo
del tiempo. La medicina y la profesién médica pueden ser vistas en su evolucién como
un cumulo de lecciones, contribuciones y textos centenarios hasta su consolidacion.
Fruto de la consolidacion aparece su asociacion y cooperacién entre meédicos y
cientificos ademas del establecimiento de principios de calidad cientifica. Dadas estas
condiciones, por ejemplo, en el siglo XVII surgen las primeras revistas cientificas: the
Philosophical Transactions of the Royal Society (1665) y Journal des Scavans (1666).
(Mufioz, 2011, p.296)

De este modo, la publicacién del CC como género de las Ciencias de la Salud
constituye una de las formas mas antiguas de comunicacion en el area de la salud (Pertuzé,
2006). De hecho, Morales (2010) sefiala que “hay evidencia de que se viene produciendo
desde la Edad Media, primero como género oral y luego, mas recientemente, se incorporé

la variante escrita. Antes de la aparicién del moderno AIC, a finales del siglo XVII” (p. 66).

El incremento de las publicaciones de CC ayudo6 a generar avances en los registros
médicos a lo largo de la historia. Esto permitié dar cuenta de fendmenos inusuales en
patologias ya conocidas, como también, el descubrimiento de nuevas enfermedades; del
mismo modo, al experto le permite tomar decisiones; ya sea, procedimientos especificos,

observacion o accion para manejar un caso peculiar.
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Sin embargo, existen autores que mencionan las diversas criticas que existen sobre
la publicacion del género CC, las cuales expresan que no contribuye al conocimiento
cientifico (Velasquez, 1986; Caldeiro et al., 1993; Skelton, 1997a, p.131; Taavitsainen y
Pahta, 2000, p. 61; Jenicek, 2001; Khan y Thompson, 2002; Alcaraz-Ariza y Salager-Meyer,
2002b; Sorinola et al., 2004; Carey, 2006a, 2006b; Pertuzé, 2006; Morales, 2008; Morales,
2010). Esto ha significado que el género haya estado a punto de desaparecer de algunas
revistas. Frente a estas criticas, Khan y Thompson (2002) defienden la importancia de los
CC al sostener que -con frecuencia- ofrecen evidencia de primera linea, pues describen
diagnoésticos nuevos o inusuales, manifestaciones poco comunes de enfermedades o
terapias, o efectos adversos de tratamientos no descritos previamente; por lo tanto, tienen
una gran influencia en los campos de actuacién educativo, cientifico, clinico y administrativo.
Con base a esto, es posible entender que, aunque la aparicion de los AIC basados en
estimaciones probabilisticas desplazé al CC como el género central del discurso médico,

este sigue teniendo protagonismo en la clinica, la investigacién y educacion.

2.6 Caso Clinico como herramienta pedagogica

Morales (2008) sefnala que el CC, abordado desde el punto de vista educativo, es un
recurso didactico insustituible, pues su presentacién en jornadas educativas, a cargo de los
profesores y estudiantes, favorece significativamente el aprendizaje. Troncoso, Burdiles y
Sotomayor (2018b) expresan que el CC indudablemente contribuye al desarrollo de las
Ciencias Médicas, en tanto establece el primer eslabén en la cadena investigativa,
aportando primeras pruebas y experiencias innovadoras. Jenicek (2001) menciona que la
enseflanza de este género ayuda a que los profesionales de la salud desarrollen
competencias de lectura y escritura, y capacidad de documentacion, investigacion y
pensamiento critico, por lo tanto, todos los estudiantes del &rea de la salud deberian preparar
y presentar al menos un CC, aceptable en forma y contenido. Esto, segun explica Morales
(2008), se debe a que el CC -bien argumentado, organizado y presentado apropiadamente-
es una herramienta educativa eficaz; un instrumento de formacién para autores, estudiantes
de grado y postgrado, clinicos en proceso de formacion e interesados en ser parte de la
comunidad discursiva. A los autores les permite desarrollar el pensamiento, la capacidad de

investigar y su competencia de escritura de textos cientificos; y a los estudiantes y clinicos
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les ofrece la posibilidad de aprender contenidos, practicas y desarrollar su competencia de
escritura, tanto de CC como de otros géneros.

Al ser este género tan importante para la ciencia, la educacién y la clinica (Jenicek,
2001), requiere ser estudiado para contribuir con la caracterizacion discursiva de la escritura
académica (y su ensefianza) y, ademas, con la publicacién en esta comunidad (Morales et
al., 2007), debido a que, tal como menciona Morales (2008), el CC tiene un gran potencial
para estimular nuevos aprendizajes y descubrimientos, puesto que representa un eficiente
medio de comunicacion. Esto ha generado que las principales revistas biomédicas hayan
comenzado a redescubrir este género y lo sigan publicando hasta hoy.

CAPITULO 1l

Marco metodoldgico

Este capitulo describe los criterios metodolégicos que guiaron este estudio. Ademas,
se explican vy justifican los procedimientos para determinar la validez y confiabilidad en el
proceso de recoleccion de datos a fin de describir las experiencias de académicos, como
docentes y como escritores del género discursivo Caso Clinico, en cinco carreras de

Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de una universidad chilena.

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio utiliza un disefio etnografico mixto, de tipo exploratorio y de
caracter descriptivo, es decir, pretende detallar una situacion que ha sido poco estudiada y
gue incluye a una comunidad. Como han sefialado Hernandez, Fernandez y Baptista (2010),
los disefios etnograficos planean explorar, examinar y entender sistemas sociales (grupos,
comunidades, culturas y sociedades), asi como producir interpretaciones profundas y
significados culturales, desde la perspectiva o punto de vista de los participantes. El disefio
abordado es “mixto” o “realista”, debido a que se recolectan datos, tanto cuantitativos como
cualitativos del sistema social sobre ciertas cat6egorias (algunas preconcebidas y otras no,
estas ultimas emergeran del trabajo de campo), las cuales describiran las categorias y la

cultura en términos estadisticos y narrativos.
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Los estudios de corte exploratorio, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010),
sirven para familiarizar a los investigadores con fenédmenos relativamente desconocidos,
obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa
sobre un contexto particular, investigar problemas del comportamiento humano que
consideren cruciales los profesionales de determinada area, identificar conceptos o variables
promisorias, establecer prioridades para investigaciones futuras, o sugerir afirmaciones vy
postulados. Por lo tanto, explorar la experiencia de un grupo de académicos con el CC es
importante para conocer las interacciones que ellos tienen con este género, que ha sido
relevado por la propia comunidad discursiva de las Ciencias de la Salud. Esto permite
recabar informacién sobre qué tan familiarizados estan con este género, ademas del uso

gue le otorgan en la formacion de profesionales del area de la salud.

El caracter descriptivo de este estudio busca detallar situaciones puntuales, hechos
0 eventos en una comunidad determinada. Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis (Danhke, 1989). En
sintesis, se establece una vision general sobre el uso, produccion y publicaciéon del género
CC en una comunidad discursiva, especificamente de Ciencias de la Salud.

Este estudio utiliza un disefio no experimental, puesto que no se hace variar
intencionalmente las variables independientes, sino que se observan fenbmenos tal y como
se dan en su contexto natural para luego analizarlos. Esta investigacion también fue

abordada bajo un disefio etnografico

Para el tratamiento de la informacion, se escogié un enfoque mixto, debido a que esta
investigacion utiliza los enfoques cuantitativo y cualitativo. Los estudios con enfoque mixto,
segun Hernandez et al. (2010) “representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor entendimiento del

fendmeno bajo estudio” (p. 546).
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3.2. Instrumento

Para desarrollar este estudio, la técnica de recoleccién de datos utilizada fue con base
a una encuesta, la que recogi6 informacion personal, académica y laboral de los docentes
de la Facultad de Medicina de una universidad chilena. Ademas, se logré6 obtener

informacion sobre las dimensiones contempladas en los objetivos de investigacion.

La encuesta se disefio y aplicé por medio de la herramienta Google Forms con el
titulo de “Experiencia de académicos con el género discursivo Caso Clinico”; fue de caracter
anonimo y confidencial. Estuvo conformada por 26 preguntas distribuidas en 3 secciones:
Secciéon 1: Informacién, Consentimiento informado, y correo del encuestado; Seccion 2:
Datos generales; Seccion 3: Experiencia de académicos con el género discursivo Caso

Clinico.

La encuesta fue disefiada, validada y pilotada siguiendo las directrices de Cea (1998)
(ver figura n°1). Primeramente, se decidié que la modalidad de la encuesta seria via correo
electrénico; posteriormente, para el disefio de este instrumento, gracias al bagaje
bibliografico de la investigacién, se cred6 un listado con preguntas relacionadas al objeto de
estudio, las cuales se precisaron y categorizaron en una tabla con dos columnas:
dimensiones e indicadores, (tabla en Anexo 1: Juicio de expertos). Finalmente, se construyé
un disefio de cuestionario estandarizado que contd con preguntas cerradas, abiertas, de
seleccion multiple y de encasillamiento.

Para la validacion del instrumento, tanto en su contenido como en su constructo,
se entrego a los evaluadores y metoddélogos el documento “Juicio de expertos” (Anexo 1),
que permitié abrir un espacio de retroalimentacién para que los expertos identificaran y
anotaran sugerencias sobre el disefio de la encuesta con el fin de enriquecerla.

Con el propoésito de garantizar la comprension de las preguntas de la encuesta, se
aplicé una prueba piloto que tuvo como participantes a expertos de diferentes areas del

conocimiento que incluyeron a profesores de lenguaje, metodologos y evaluadores.

A continuacion, se presenta la Figura n°1 que esquematiza las fases de una encuesta,
es importante expresar que este modelo fue extraido de libro “Metodologias cuantitativas:

estrategias y técnicas de investigacion social” de M2 Angeles Cea D’ Ancona (1998).

26



Formulacidn de probienm

[

Revisidn bibliogréfica, —— Especilicacidn de los objerivos T #
_ Recursos

de investipacidn .
¥ Hempo

; [_. — _—i disponible.
Drelimitacién de las Seleccion de la modalidad de
wridades: el disefio encuesin: personal, telefani-
de la muesira. CA, pOr Cormea

Diserio del cuesiiona-
rig; formulacidn de
pregunias, Pretest del
cuestionario.

Adminisiracidn del eneslionario:
gl trabajo de campo
| .
(_qdrﬁmc.l?n de pn.:;::;untas
abierias y depuracidn
de los cueslionarios.

Frocesanignto y andlisis de datos. |

Redaccian del fnforme

Figura n°1 Fases esenciales de una encuesta

3.3. Poblacion

Segun Hurtado (2000), poblacion es el conjunto de elementos, seres o eventos,
concordantes entre si de los que se desea obtener alguna informacién; en este estudio,

miembros de una comunidad discursiva especifica.

La poblacién correspondi6 a los académicos de las carreras de Medicina, Nutricion y
Dietética, Enfermeria, Kinesiologia y Tecnologia Médica. Se obtuvo a través de una base de
datos con los correos institucionales de estas carreras. El universo consultado fue de 166
personas y la muestra definitiva quedo constituida por 34 personas (20,4%), quienes
efectivamente respondieron la encuesta en su totalidad. Sus edades fluctian entre 33y 70
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afos, con un promedio de 15 afios de ejercicio docente. El titulo profesional de cada uno de

los encuestados queda en evidencia en el siguiente grafico:

B

» Médico Cirujano = Bioguimico m Dentista Enfermero/a

u Matrona m Kinesidlogo m Mutricionista » Profesor de Biologia

Gréfico n°1: Titulo universitario de los académicos encuestados.

3.4. Andlisis de los datos

Con el fin de describir las experiencias que los académicos poseen como docentes y
como escritores del género discursivo Caso Clinico, se determiné organizar los datos segun

3 dimensiones:
1. Proceso de escritura del género discursivo Caso Clinico.
2. Rol formativo que atribuyen al género discursivo Caso Clinico.
3. Caso Clinico en la formacion continua.

Los datos cuantitativos se analizaron a través de frecuencia relativa y las respuestas

abiertas, en categorias.
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CAPITULO IV

Resultados y Discusion

En este capitulo se presentaran los resultados que permiten describir la
experiencia académica y profesional acerca del género discursivo Caso Clinico en
docentes de cinco carreras de Ciencias de la Salud de una universidad chilena.

Los resultados se ordenaran de acuerdo a los objetivos especificos de este
estudio, los cuales son:

1. Identificar la finalidad que tiene el género discursivo Caso Clinico para los
académicos que ejercen docencia en cinco carreras de las Ciencias de la Salud.

2. ldentificar las dificultades que enfrentan y las fortalezas que presentan los
académicos de cinco carreras de las Ciencias de la Salud al escribir el género
discursivo Caso Clinico.

3. Describir la experiencia de los académicos que ejercen autoria del género discursivo

Caso Clinico en publicaciones de revistas de especialidad.

4.1 Finalidad con que se usa el género discursivo CC en carreras de Ciencias de
la Salud

A continuacion, se informaré de los aspectos relacionados con el uso del CC en

el ejercicio docente para formar profesionales de las carreras de Ciencias de la Salud.
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4.1.1 Lectura de CC para la preparacion de clases

El Grafico n° 2 expresa los porcentajes de docentes que leen CC durante el proceso

de preparacion de clases

mSi  No

Gréfico n°2. Lectura de CC para la preparacion de clases

Como se observa en el Grafico n°2, un alto porcentaje de los académicos
encuestados (76,5%) acostumbra a leer CC para preparar sus actividades docentes. Lo
anterior indica que este género discursivo resulta, en este sentido, Gtil a la comunidad
discursiva encuestada, ya que el CC es un género reconocido por la comunidad
discursiva, donde circula por su incidencia en la formacion de profesionales (Burdiles,

2016)
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4.1.2 Uso del CC en laformacion de profesionales de las Ciencias de la Salud

El presente grafico da cuenta de cuanto utilizan las docentes el género discursivo

CC para la formacion académica.

50%

m Muchas veces = Pocas veces Nunca

Gréfico n°3. Uso del CC en la formacién de profesionales de las Ciencias de la Salud

En relacion con el uso del CC para la ensefianza, se observo que la mitad de los
académicos encuestados nunca lo ha utilizado en sus clases y que un 20,6% lo ha usado
pocas veces. Estos hallazgos indican que, para la comunidad encuestada, el CC no tiene
el mismo rol que sefiala Morales (2010), quien afirma que este género es un recurso
didactico insustituible, pues su presentacion en clases y en jornadas educativas favorece
significativamente el aprendizaje al crear condiciones para que se adquieran
procedimientos, competencias y contenidos que no podrian aprenderse de los libros ni
en las clases tradicionales. Ademas, es importante mencionar que la comunidad
discursiva de las Ciencias de la Salud no solo hace uso del CC, también posee otros
géneros discursivos, como los Articulos de Investigacion Cientifica (AIC), el Articulo
Especial (AE), los Resumenes (R), los Articulos de Revision (AR), Editoriales (E), Cartas

al Editor (CE), entre otros que le son propios. En relacion a esto, Morales (2010)
31



manifiesta que con la aparicion de los Al basados en estimaciones probabilisticas se
desplaz6 al CC como el género central del discurso médico, pero aun asi, en el presente,

este sigue teniendo protagonismo en la clinica, la investigacion y la educacion.

4.1.3. Beneficios del uso de CC en la formacion de profesionales de Ciencias de
la Salud

La Tabla n°l sintetiza las dimensiones en que el CC ofrece beneficios a la

comunidad encuestada.

Beneficios Ejemplos

Contextualizacién - “Contextualizar los contenidos, aplicar en la vida real lo ensefiado”.
- “Contextualizar’.
- “Ponen en contexto los aprendizajes de los estudiantes para que
estos se hagan significativos”,

“Situar a los estudiantes en un ambiente propio del quehacer
profesional”.
- “Permite contextualizar a la vida real una situacion teérica”.

“Util para contextualizar avances en las competencias de los
residentes -alumnos”
- “Contextualizar el aprendizaje de materias cientificas a la realidad
clinica”
- “Se mas real para dar a conocer un problema clinico”.

Complemento de
Ensefianza-Aprendizaje
Tedrico-Practico

“El uso de casos reales adaptados a fines pedagdgicos”.
“los alumnos pueden integrar lo aprendido y aplicarlo a su carrera”.
“Util para afirmar conceptos preclinicos aplicados”.
“Acerca a la realidad laboral y ayuda a integrar aprendizajes”.
- “Permite aplicar y reforzar el contenido tedrico que enseno en cursos
de ciencias bésicas (bioquimica y biologia molecular)”.

“Permite integrar conocimientos y aplicarlos en situaciones
simuladas’.

“Facilita la aproximacién al campo laboral, la integracion del
conocimiento, aplicacion y desarrollo de competencias especificas”.
- “Integra el conocimiento con la practica clinica”.
- “Acerca los conceptos tedricos a la realidad”.
- “Acercar a la realidad al estudiante/ Integrar conocimientos”.
- “Integrar los aprendizajes adquiridos en las distintas actividades
curriculares y aterrizarlos aplicandolos a una situacion clinica concreta”.
- “Permite la integracion de conocimientos”.
- “Mejorar el razonamiento clinico”.
- “Visién practica de las enfermedades”.
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Fines especificos de
una especialidad

- Particularmente en el area de enfermeria, permite demostrar el uso del
Proceso enfermero dentro la practica disciplinar. Ademas, su lectura
aporta aspectos practicos del conocimiento, particularmente en lo
relativo al uso de criterios profesionales para la toma de decisiones en
el cuidado.

Motivacion y proyeccion

- “Permite sensibilizar al estudiante con problemas de su quehacer
profesional y lo estimula a la busqueda de conocimiento para encontrar
soluciones”.
- “El alumno se ve enfrentado a la realidad que le va a tocar vivir todos
los dias que ejerza como médico”.
- “Acerca a la realidad laboral y ayuda a integrar aprendizajes”.

“Facilita la aproximacion al campo laboral, la integracién del
conocimiento, aplicacién y desarrollo de competencias especificas”.

Tabla n°1: Beneficios del uso de Casos Clinicos en la formacion de profesionales de Ciencias de la salud

Como se puede observar en la Tabla n°l, gran parte de los académicos

encuestados consideran que los CC son beneficiosos para el desarrollo profesional de

los estudiantes de distintas areas de las Ciencias de la Salud, puesto que este género

discursivo permite generar aptitudes y competencias que les son necesarias, tanto en un

contexto universitario, como en la proyeccion laboral. Esto concuerda con lo mencionado

por Morales (2010), quien asegura que, gracias al estudio de CC, se desarrollan

competencias de lectura y escritura, capacidad de documentacién (anamnesis) e

investigacion y pensamiento critico.
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4.1.4 Asignacion de lecturas de CC a estudiantes

El grafico N°4 presenta los porcentajes de docentes respecto a la asignaciéon de

lecturas de CC a sus estudiantes.

= Si © No

Grafico n°4. Asignacioén de lecturas de CC a estudiantes

Si bien en el Grafico n°3 se logré observar que la mitad de los académicos no
utiliza el CC para realizar sus clases, en el Grafico n°4 reflejan -en su mayoria- que
asignan lecturas de CC a sus alumnos. Este hallazgo puede ser explicado, porque los
estudiantes, ademas de tener horas presenciales en aula, también deben cumplir con
horas no presenciales de estudio autbnomo, en las que preparan sus proximas clases
con ayuda del material entregado por sus profesores. En relacion a la asignaciéon de
lecturas de CC, Gutiérrez (2008) afirma que la formacion académica depende de los
géneros discursivos que acercan a los estudiantes al conocimiento de determinadas
disciplinas. En ese sentido, Cassany y Morales (2008) sostienen que la lectura y escritura
de textos académicos permiten crear conocimiento sobre la disciplina que se estudia,
debido a que, en el ambito académico, las personas se definen segun lo que han

publicado y también lo que han leido, en otras palabras, leer y escribir construye
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identidad.

Este dato, probablemente permitiria comprender que la mayoria de los
encuestados tienen en consideracion que leer CC es fundamental para sus alumnos,
puesto que es un género discursivo de su area académica. Asimismo, su lectura produce
la apropiacion de formas de razonamiento del discurso propio de la disciplina que estan
abordando. Lo anterior, se fundamenta en los estudios de Carlino (2005) quien explica
que ser integrante de una comunidad disciplinar determinada implica apropiarse de los
usos instituidos para producir e interpretar sus propios textos y esto solo puede hacerse
con la ayuda de los miembros de esa cultura disciplinar (los académicos), quienes deben
mostrar y compartir con los recién llegados las formas de interpretacion y produccién

textual empleadas en su dominio de conocimiento.

4.1.5 Finalidad del uso del articulo CC en el quehacer pedagoégico

La Tabla n° 2 sintetiza las respuestas de los encuestados sobre la finalidad del uso

del género discursivo CC.

Funciones Ejemplos
Contextualizacién - “Para contextualizar”.
- “Contextualizar temas, destacar conductas, fomentar el analisis y
reflexion”.
- “Reforzar los contenidos contextualizandolos a la realidad”.

35



Complemento de - “Les solicitd que analicen del texto elementos que les permitan
Ensefianza-Aprendizaje | resolver problemas”.

Teorico-Practico - “Complementar aprendizaje de contenido”.

- “Préactica’.

“Ensenanza’.

- “Mejorar la comprension e integracion de conceptos de ciencias
béasicas (bioguimica) y conocer aplicaciones para motivar el aprendizaje
de las/los estudiantes”.

- “Aplicacién conceptos tedricos”.

- “Integracién y aplicacién de conocimiento y desarrollo de habilidades
clinicas”.

- “Para la articulacion teoria practica clinica”.

- “Para que hagan andlisis y aplicacién de los contenidos vistos en
sesiones tedricas en situaciones a las que se veran enfrentados cuando
sean profesionales”.

- “Colocar al estudiante en una situacion problema real y que aplique
sus conocimientos cientificos y disciplinares en su resoluciéon”.

- “Aplicacién de conocimientos”.

- “Ensenanza de enfrentamiento del paciente desde la historia clinica,
juicio clinico y manejo”.

- “Para que el alumno aprenda a basarse en la anamnesis y examen
fisico detallado para llegar a un presunto diagndstico”.

Fines especificos de - “Para que conozcan las aplicaciones de la Hipnosis Clinica, sin
una especialidad embargo, no se los asigno, se les instruye que los busquen dentro de la
revision bibliografica contemplada de la actividad curricular”.

- “Para fines dietoterapéuticos”.

Metodologia y - “Estrategia metodoldgica y de evaluacion”.

evaluacion - “Realizar actividades curriculares que tienen alli la metodologia de
estudio de casos”.
- “Préacticos”.

Motivacion “Para iniciar discusién en grupo”.

No entendieron la “?”7—“No”,

pregunta y no lo usan

Tabla n°2: Finalidad del uso del articulo CC en el quehacer pedagégico

Como se puede observar en la Tabla n°2, el género CC cumple diversas funciones
en el ambito considerado en este estudio. La funcibn mas atribuida por los encuestados
al CC es la de ser un complemento de ensefianza-aprendizaje tedrico-practico. A este
respecto, Garcia, Reynaga-Obregén y Marquez-Algara (2014), sostienen que la revision

dirigida de CC posibilita en los estudiantes el desarrollo del pensamiento critico, clinico,
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la comunicacién efectiva, y desarrolla competencias para producir conocimientos, debido

a que implica comprension, reconstruccion e interpretacion de la informacién que se le

provee; ademas, desarrolla la capacidad para seleccionar, organizar y transformar la

informacion, vincular los conocimientos previos con los nuevos, y aumentar la posibilidad

de autonomia. Por ultimo, el CC ayuda a generar hipoétesis, a interpretar pruebas

diagnosticas, a hacer

proporcionando los métodos para la resolucién de un problema clinico.

diagnosticos  diferenciales 'y verificacion diagnostica,

4.1.6 Criterios de seleccion de CC para la formacién de profesionales de la salud

La Tabla n°® 3 sintetiza los criterios de seleccion de CC para su uso en la

formacion de nuevos profesionales del area de la salud.

Criterios

Respuestas

Realismo del CC
frecuencia habitualidad

-Realista

-Casos clinicos reales

-Que sean representativos de patologias habituales que
deberan enfrentar

-Pertinencia al nivel en el que se esta trabajando,
enfermedades prevalentes

-Frecuencia Complejidad Errores
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Pertinencia y atingencia del CC
al nivel y a los contenidos del
curso

-Pertinencia

-pertinencia a los contenidos del curso

-El criterio de eleccién se basa en los temarios de las
asignaturas paralelas a la actividad curricular donde utilizo
casos clinicos (En nuestra Carrera esa asignatura se llama
Integracién y se dictan en todos los niveles, de1° a 4° afio)
-Pertinencia al nivel en el que se esta trabajando,
enfermedades prevalentes

-De acuerdo a temas en la rotacion respectiva que ponga
énfasis en lo fundamental de los conocimientos y destrezas a
adquirir en la rotacién

-El caso clinico debe asegurar la presentacion de informacion
clara e involucrar los conocimientos entregados en la actividad
curricular actualmente cursada, asi como de las anteriores.
-En la clase expositiva lo uso poco a diferencia cuando
estamos en la practica hospitalaria

dependiendo de lo que quiero dar a conocer en la clase 0 en
la preparaciéon de un tema

-Que sean atingentes e integradores de contenidos diversos
para el desarrollo de competencias.

-Atingencia del tema, complejidad y motivacional.

-Patologia de base con manejo nutricional
-casos clinicos de salud mental y psiquiatria
-Patologia(s), contexto familiar y de atencién clinica.

-No los selecciono, selecciono la tematica, el estudiante los
busca.
-Temas

Que ayude a la aplicacién de los
conocimientos

-Para que puedan aplicar lo aprendido en clases
-Aplicabilidad al tema que se esta estudiando
-Aplicacion

-Para acercar la practica a la tedrico e integrar el
conocimiento.
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-que sirvan para aplicar los conceptos recibidos en clases,

Que ayude a la integracion de los
conocimientos

-Que contengan suficientes datos para que las/los
estudiantes puedan realizar una buena integracion de los

contenidos tedricos.

-Que sean atingentes e integradores de contenidos
diversos para el desarrollo de competencias.

-Para acercar la practica a la tedrico e integrar el
conocimiento.

-Para contextualizar la evaluacién del conocimiento de

manera integral.

Complejidad del CC -Atingencia del tema, complejidad y motivacional.
-Frecuencia Complejidad Errores

Motivacion -Atingencia del tema, complejidad y motivacional.
-En la clase expositiva lo uso poco a diferencia cuando

estamos en la practica hospitalaria
dependiendo de lo que quiero dar a conocer en la clase o0 en
la preparacion de un tema

Otros -Segun el resultado de aprendizaje
-Casos que permitan andlisis, reflexion y derivado de estos
extraer conclusiones

Tabla n°3: Criterios de seleccion de Casos Clinicos para su uso en la formaciéon de profesionales
de la salud

Como se observa en la Tabla n°3, los encuestados no utilizan los mismos
criterios al seleccionar los CC que serviran como recurso para el desarrollo de su
ejercicio docente. Entre los criterios mas relevantes, se encuentran la pertinencia
y atingencia del CC con los contenidos del curso y el nivel de los estudiantes, lo
que coincide con lo sefialado por Torres, Fernandez, Lépez y Liza (2017), quienes,
en busca de fundamentar la pertinencia de la utilizacion del CC como herramienta
didactica para la ensefianza de una disciplina, concluyeron que era conveniente
que los docentes participaran en la derivacion de los objetivos terminales por

niveles, disciplinas, afios, asignatura y tema en particular.

Otro de los criterios en que coinciden los encuestados es el realismo de los
CC, que se orienta a que el estudiante solucione problemas clinicos que puedan
presentarse en la vida real. En este sentido, Troncoso, Burdiles y Sotomayor

(2018b) sostienen que “la formacion de profesionales de ciencias de la salud debe
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proveer no solo conocimientos propios de las especialidades, sino también
desarrollar estrategias para solucionar de forma creativa e independiente diversos
problemas emergentes en el quehacer profesional” (p.1).

Por otra parte, la aplicacion e integracion de conocimientos son otros de los
criterios utilizados al momento de elegir un CC para ensefiar; esto apunta a una
de las fortalezas del CC -identificada por Troncoso, Burdiles, Sotomayor y
Echeverria (2019) en su estudio con la carrera de Nutricion y Dietética de una
universidad chilena- que consiste en que el género permite disponer de
informacion para evaluar la forma mas adecuada de intervenir a fin de mejorar la

calidad de vida de un paciente.

El componente motivacional del CC es otro de los criterios a tomar en
cuenta a la hora de seleccionar un ejemplar del género como recurso de
aprendizaje para la formacion de profesionales de la salud. Troncoso et al. (2019),
quienes realizan un estudio del CC como estrategia de aprendizaje, reconocen que
uno de los principales problemas -al momento de ejecutar dichas estrategias- esta
relacionado con la motivacién y los conocimientos previos adquiridos, y, tal como
lo indica la Tabla n°3, los encuestados seleccionan CC en una primera etapa del
proceso de ensefianza-aprendizaje con el fin de motivar a los estudiantes durante

la presentacién de un nuevo contenido.
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4.1.7 Preferencia por el género discursivo CC en la formacion de
profesionales de Ciencias de la Salud

Razones para preferir el CC

Respuestas

Por su aproximacion a
problemas reales

-Aproxima a los estudiantes a problemas reales con los que se
pueden encontrar.

-Confrontacién con realidad profesional.

-Por ser elementos mas cercanos experienciales.

-El caso clinico representa una realidad, una situacién
problema que sugiere un analisis y posible resolucién.

-Los conceptos tedricos adquieren sentido de realidad.

-Porque en el contexto de las carreras de la salud, permite
acercar al estudiante a la realidad que van a encontrar
posteriormente. Ademas, le hacen sentido las actividades
curriculares previas y le permite enfrentar con mayor seguridad
un paciente real en el futuro (junto a los talleres practicos y a las
pasantias clinicas).

-Es mas efectivo en la resolucion de situaciones reales.

-Es mas especifico y es mas real, no asi los meta analisis o
estadisticas de un tema, que son menores reales al encontrarse
con pacientes.

-Las posibilidades de integrar conocimientos con otras
asignaturas, por la proyeccion de los conocimientos en estudio
hacia el campo clinico.

-Los casos clinicos son la base de la metodologia ABP que se utiliza en las
Integraciones.

Porque permite la
integracion de los
conocimientos

-Las posibilidades de integrar conocimientos con otras asignaturas,
por la proyeccion de los conocimientos en estudio hacia el campo
clinico.

-Permite integrar el conocimiento.

-Es el que realmente integra el conocimiento con la practica clinica.
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Porque permite la
aplicacién de
conocimientos

-Aplicar conocimientos.

-Yo no privilegio el uso de casos clinicos para ensefiar en clases.
Ocasionalmente asigno el estudio de 1 caso clinico por grupo de 5
estudiantes por semestre como trabajo tutorial para aplicar
conceptos que ya fueron estudiados con otra metodologia.
-Porque, al permitir la aplicacion y analisis, el estudiante
encuentra sentido a su aprendizaje, haciéndolo significativo.

Porque supone un
aprendizaje significativo

-Porque, al permitir la aplicacion y analisis, el estudiante encuentra
sentido a su aprendizaje, haciéndolo significativo.
-Puede ser mas significativo para el aprendizaje

Porque ayuda a motivar a
los estudiantes

-Efecto motivacional.
-Vision préactica de la teoria, da al estudiante mayor interés en
aprender.

Por su aporte en la
identificacion del rol del
profesional de la salud

-Porque aporta particularmente, en la comprension practica de la
prestacion del cuidado; demostrando el uso del Proceso Enfermero
en el abordaje de la gestion del cuidado de Enfermeria y muestra

(enfermera/o)
los criterios utilizados por el profesional para la eleccién de un tipo
de intervencién.
-Por el abordaje de enfermeria, identificar su rol.
Otros -Contextualiza los temas trabajados en la actividad curricular,

desarrollo de habilidades de interrelacion y andlisis.
-Mejorar el razonamiento clinico.

-Tanto el Caso clinico y los textos se complementan en el
aprendizaje del alumno.

-Utilizo CC reales, para adaptarlos a una ambientacién local y permitir
el desarrollo de pautas dietoterapéuticas.

Tabla n°4. Preferencia por el género discursivo CC en la formacién de profesionales de Ciencias

de la Salud

En la Tabla n°4 se observa que las respuestas de los encuestados al

preguntarles por qué preferirian el CC para la formacion de profesionales de las

Ciencias de la Salud por sobre otro género discursivo de su area, permiten

formar categorias de analisis similares a las de la Tabla n°3, que hacia referencia

a los criterios de seleccion de CC para el ejercicio docente, tales como las

relativas a la aplicabilidad del género, su componente motivacional y la

integracion de conocimientos que permite el CC.
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Una de las categorias que se destaca en la Tabla n°4 es la aproximacion
a problemas reales que supone el CC, la cual parece ser una caracteristica que
hace la diferencia entre este género y otros de su area. Asi lo confirman también
Garcia et al. (2014) al sostener que los CC son el eje del Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP), por lo que en los nuevos modelos de ensefianza se
propone su empleo desde los primeros afios de estudio. Por otra parte, para los
encuestados el CC supone un aprendizaje significativo, concepto definido por
Rodriguez (2011) como un proceso critico que es posible si aquello que el
individuo incorpora a sus esquemas mentales previos le es relevante. Por ultimo,
emerge una categoria propia de la carrera de Enfermeria, puesto que parte de
los encuestados respondié que preferiria el CC por su aporte en la identificacion
del rol del profesional de la salud, especificamente, del profesional de la
Enfermeria.
Un estudio de Orkaizagirre, Amezcua, Huércanos y Arroyo (2014), sostiene
que el CC es un método de investigacion cualitativa que resulta de especial
utilidad para la comunidad enfermera, porque contribuye a visibilizar los

cuidados humanizados y holisticos.

4.2. Dificultades y fortalezas en la escritura del CC

Escribir distintos tipos de géneros especializados no es tarea facil. Los
autores deben conocer la estructura del tipo de texto que desean escribir,
manejar informacion relevante e interesante, saber poner las ideas por escrito,
etc. La escritura cientifica por parte de los académicos que trabajan en la
comunidad discursiva abordada en esta investigacion es clave para la
divulgacién de articulos cientificos que muchas veces llegan a ser publicados en
revistas de especialidad.
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4.2 .1 Dificultades

El presente grafico muestra si los académicos consideran o no el CC un

género dificil de escribir.

62%

mSi © No

Grafico n°5. Consideran o no el CC un género dificil de escribir

Uno de los objetivos especificos de esta investigacion guarda relacién con
indagar en las dificultades que tienen los académicos al momento de escribir un
CC. Esto ultimo se puede observar en el Grafico n°5. Este gréafico, permite
observar que un alto porcentaje de los encuestados no considera dificil escribir
un CC (62%).

La Tabla n°® 5 muestra las principales dificultades que presentan los
docentes para escribir CC.

Dificultades al escribir CC % de
respuestas
Ninguna dificultad 17,6%

44



Decidir el titulo 5,9%
Ajustarme a la estructura que debe tener un CC 11,8%
Ajustarme a los requerimientos de la revista 23,5%
Decidir si un caso es suficientemente interesante como para 23,5%
publicarlo

Tener tiempo para escribir 47,1%
Cumplir con los plazos de entrega estipulados por la revista 0%
Coordinar reuniones cuando se trata de escribir en coautoria 0%
Poner por escrito las ideas (redactar) 14,7%
Buscar y leer literatura sobre el tema 17,6%
Escribir considerando al publico objetivo 5,9%
No he escrito CC (Otras) 2,9%
Las herramientas para escribir un CC (Otras) 2,9%
Yo no trabajo en clinica (Otras) 2,9%
No he publicado (Otras) 2,9%
El poner ala hipnosis como un tema emergente en el @mbito de la 2,9%
Enfermeria (Otras)

Tabla n°5.Dificultades para escribir CC

A pesar de esto, los encuestados pudieron sefalar diversas dificultades
gue presentan al momento de escribir CC, las cuales se pueden identificar en la
Tabla n°5 Dificultades al momento de escribir CC. Mediante los datos recogidos,
el estudio demostrd que la dificultad mas relevante es carecer de tiempo para
escribir (47,1%). Otro de los datos relevantes a partir de la informacion obtenida
es que los académicos declaran dificultades para ajustarse a los requerimientos
de la revista (23,5%) y para decidir si un caso es lo suficientemente interesante
(23,5%).

A partir de los datos consultados, se observa que a los académicos les

falta tiempo para escribir, no obstante, estan obligados a hacerlo. Berrios
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(2008a) comenta el incentivo que tienen las universidades a través de la

investigacion cientifica, mediante la cual pueden optar a la acreditacion a un nivel

mayor, es decir, tener un mayor estatus. La autora también sefiala que las

universidades tienen requisitos y un modelo ideal de profesionales académicos.

A partir de lo anterior, sefiala que elacadémico ideal “es aquel que reune -a juicio

de la comunidad universitaria, avalado por el grupo de pares- las mejores

cualidades encarnadas en la figura del investigador que produce conocimiento,

da a conocer sus resultados y atrae recursos” (p. 45).

4.2.2 Fortalezas

Si bien los docentes presentan ciertas dificultades a la hora de escribir CC,

también reconocen habilidades o fortalezas al momento de enfrentarse a la

escritura de este género discursivo. Dentro de las qgue mas destacan se encuentran

el poner por escrito las ideas (38,2%), buscar y leer literatura sobre el tema (35,3%)

y tener criterio para evaluar si un caso es lo suficientemente interesante (29,4%).

Cabe mencionar que los encuestados podian elegir mas de una alternativa para

esta pregunta, con las cuales sefialaron todas sus fortalezas al momento de

escribir CC. Esto se puede observar en la siguiente tabla.

La tabla N° 6 muestra las principales fortalezas que presentan los docentes

al escribir CC.

Fortalezas al escribir CC % de
respuestas

Decidir el titulo 5,9%
Ajustarme a la estructura que debe tener un Caso Clinico 17,6%
Ajustarme a los requerimientos de la revista 5,9%
Criterio para evaluar si un caso es suficientemente interesante 29,4%
como para publicarlo

Organizar mis tiempos para poder escribir 8,8%
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Cumplir con los plazos de entrega estipulados por la revista 2,9%
Capacidad para coordinar reuniones cuando se trata de 8,8%
escribir en coautoria

Poner por escrito las ideas (redactar) 38,2%
Buscar y leer literatura sobre el tema 35,3%
Escribir considerando al publico objetivo 11,8%
Nunca lo he realizado 2,9%
Tener la vivencia, la experiencia practica 2,9%
Creatividad 2,9%
No aplica 2,9%
(Otras) 2,9%

Tabla n°6. Fortalezas al escribir CC

4.2.3 Estructura del CC

A partir de los datos entregados por los encuestados, se constaté que

conocen y, algunos, han escrito CC durante su ejercicio docente. No obstante,

el escribir un género discursivo es una tarea compleja que requiere de una serie

de herramientas para llevar a cabo la intencibn comunicativa del autor. Una de

las herramientas mas importantes es conocer la estructura de dicho género

discursivo, es por esto que este estudio pretendi6 indagar en la informacién que

manejan los docentes referente a la estructura del género discursivo CC.

Cassany y Morales (2008) proponen la siguiente estructura para el CC:

Introduccion, Descripcion del Caso y Conclusién/Discusion, lo cual difiere con la

mayoria de las respuestas entregadas por los encuestados, en donde se puede

observar una gran variedad de posibles estructuras que manejan los docentes.

En la siguiente tabla se pueden observar algunas respuestas:
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Ejemplos

Ser interesante para compartir.

Descripcidn del caso, hallazgos clinicos y evolucion del paciente, discusion de la
literatura.

Titulo, autores, filiacion de autores, resumen, introduccién, desarrollo de caso,
discusion tedrico/practico, conclusiones y referencias.

Poseer buena informacion en datos previos y desarrollar bien los analisis.

Contexto, problematica familiar, vivencias y relacién de ayuda establecida por la
enfermera.

Titulo, desarrollo, conclusion.

La desconozco.

No tengo informacion. He creado casos clinicos de forma libre, sin ajustarme a una
determinada estructura. Es posible que el material de ensefianza que he creado, y que
yo considero “caso clinico”, no corresponda formalmente a este tipo de documentos.

Lo desconozco.

Resumen de contexto, anamnesis completa, resultado de evidencias diagnosticas,
diagndsticos diferenciales, resultados de anatomia patolégica si es el caso.

Breve introduccién; caso clinico; discurso, bibliografia.

Anamnesis proxima y antecedentes previos, examen fisico, hallazgos de laboratorio,
confirmacion diagndstica, tratamiento, evolucion y discusion.

Formato de Ficha clinica.

Debe contener la mayor informacién en forma sintetizada para que no se interprete la
situacion y sea lo mas real al contexto de la tematica de estudio.

Tema de interés, objetivo de interés, relevante. Caso representativo de particular
atencion, por lo representativo, o por lo singular.

Titulo, resumen, palabras claves, introduccién, presentacion del caso, discusion,
conclusiones, referencias.

En Enfermeria, debe estar basado en el uso de las taxonomias NANDA, NOC, NIC.
Titulo, autor, resumen. Luego presentacion del caso, Valoracion de Enfermeria de
acuerdo a ello formular un Plan de Cuidados, finalmente el cierre y las referencias
bibliograficas.

Titulo, introduccion (marco tedrico), presentacion del caso, aplicacion del proceso
enfermero al caso, discusion, conclusion y recomendaciones o sugerencias.

Inicio, desarrollo, fin, resolucién o discusion.

Descripcion, analisis, y conclusiones.
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Un caso clinico es poca evidencia para el area de la salud, no es optimo para publicar y
pocas revistas indexadas actualmente lo aceptan.

Titulo, resumen, descripcion, analisis, conclusiones, bibliografia.

Exposicion del caso, hipoétesis diagndstica diagnoésticos diferenciales, métodos para
llegar al diagndstico correcto y discusion.

Titulo introduccidn, desarrollo, conclusion. Bibliografia.

Nunca he escrito un caso clinico para ser publicado en una revista, sino solo para
facilitar el aprendizaje de los estudiantes.

Descripcidn de caracteristicas del paciente (incluye antecedentes patoldgicos), si
enfermedad actual (motivo de la consulta), el diagndstico, opciones de tratamiento.

Seleccion de tratamiento para este paciente, posibilidades de inducir efectos adversos
por la medicacion, duracion del tratamiento.

Epicrisis.

Veracidad.

Descripcién de historia clinica, examen fisico relevante, hallazgos en examenes de
laboratorio e imagenoldgicos. Discusion tedrica sobre el tema.

Como todo en la Medicina, el caso clinico empieza con la anamnesis, luego el examen
fisico, los examenes complementarios, y el diagndéstico final con sus diagndésticos
diferenciales, idealmente dependiendo del caso adjuntar imagenes.

Que sea lo suficientemente integral e interesante.

Introduccion (porque se publica, su justificacion clinica y ética, por sus implicaciones
para salud publica), caso, discusion, conclusiones, bibliografia. anexis

Que sea lo suficientemente integral e interesante

Introduccion (porque se publica, su justificacion clinica y ética, por sus implicaciones
para la salud publica), caso, discusion, conclusiones, bibliografia. Anexos: fotos o tablas

Tabla n°7. Estructura del CC segun los académicos

Como se ha sefialado anteriormente, Cassany y Morales (2008) proponen
que la estructura del género discursivo CC consta de tres secciones, las cuales a
Su vez cuentan con movimientos que la componen. Es asi como la Introduccién
se compone de: la definicion del tema, antecedentes del caso, revision de la
literatura, justificacion del caso y objetivos. La Descripcion del Caso consta de la
descripcion del paciente, historia clinica, examen fisico, descripcion de los estudios

diagnésticos, identificacion del diagndstico definitivo, descripcion de los
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procedimientos terapéuticos, prondstico y seguimiento. Y, por ultimo, la
Discusién/Conclusion estad compuesta por la redefinicion del tema, revision de la
literatura, confrontacion de los resultados con la literatura, confirmacion del
diagnéstico, justificacion y actualizacion del caso, discusion e interpretacion del
caso Yy conclusiones y recomendaciones. A partir de esto se obtiene que algunas
de las respuestas de los encuestados concuerdan con lo sefialado por Cassany y
Morales (2008), esto corresponde a un 20,59% de las respuestas, es decir,
solamente este porcentaje conoce la estructura que debe tener el género CC

segun lo expuesto por los autores.

4.3 Escrituray publicacion del género discursivo CC

A continuacion, se informara de los aspectos relacionados con la escritura
del género discursivo Caso Clinico y la experiencia de los académicos como

autores de este género en publicaciones de revistas de especialidad.
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4.3.1. Escriturade CC

En el presente grafico se observan los porcentajes de los académicos que

ejercen o no autoria de CC.

mSi ~ No

Gréfico n°6. Escritura de CC

Como se puede observar en el Grafico n°6, un alto porcentaje (70,6%) de
los informantes declaré haber escrito casos clinicos. Lo anterior indica que los
académicos llevan a cabo la escritura de este género discursivo. Esto confirma
gue la mayoria de los encuestados son miembros activos de su respectiva
comunidad discursiva, ya que, para pertenecer a ella, se debe tener
conocimiento y dominio sobre los conceptos generales y especificos de cada
disciplina (Castello, 2014). En este caso, para escribir los géneros discursivos

gue les son propios.
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4.3.2.Publicacion de CC en revistas de especialidad

El presente grafico contiene informacion acerca del quehacer profesional de
los académicos, particularmente en la publicacion de CC en revistas de

especialidad.

79,4%

mSi © No

Gréfico n°7. Publicacion de CC en revistas de especialidad

Como muestra el Gréfico n°7, un 79,4% de los encuestados sefiala no haber
publicado CC en revistas de especialidad. Lo anterior podria deberse a una
disminucién de su quehacer profesional, pues la gran mayoria ha escrito Casos
Clinicos, sin embargo, solo un bajo porcentaje (20,6%) ha tenido la oportunidad de
publicar sus estudios o hallazgos a través de este género discursivo. Ante

escenarios como estos, Berrios (2008) sefiala que las universidades:

“necesitan un cuerpo de profesores con niveles altos de productividad
académica, que les permita competir sobre la base de indicadores de
evaluacion ya establecidos como norma en el sistema global de ES (...),
como son la adjudicacion de fondos para realizar investigacion y la
publicacion en revistas cientificas.” (p.3)

Lo anteriormente mencionado es de suma importancia para las
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universidades, pues estas instituciones deberian contar con un equipo docente
gue no solamente se dedique a entregar conocimientos a sus estudiantes, sino
que también escriba y publique articulos cientificos para asi aportar al estatus

de las casas de estudio.

4.3.3. Numero de CC publicados en revistas de especialidad

La Tabla n° 8 muestra el numero de CC publicados por los docentes en

revistas de especialidad.

N° de CC % de
publicados encuestados
por la
comunidad
encuestada
4 2,9%
3 5,9%
2 5,9%
1 8,8%
0 76,5%

Tabla n°8. NUmero de CC publicados en
revistas de especialidad

En la Tabla n°8 se observa que -en un rango de 0 a 4 CC- un 23,5% de los
docentes de esta institucion ha publicado este género discursivo, mientras que
un gran porcentaje de los encuestados declara no haberlo hecho. Este hallazgo
indica que para el 76,5% de la comunidad encuestada, la publicacion de CC no
formaria parte de su quehacer profesional. Ante esto, Berrios (2008a) afirma que
existe un gran porcentaje de instituciones chilenas que estan sujetas al
predominio de la investigacion y publicacibn como método para medir logros en
su cuerpo docente. Esto probablemente, dejaria en evidencia el bajo predominio
de la publicacion de articulos por parte de los académicos encuestados. Lo

anterior, tendria fundamentos en las respuestas de la Tabla n° 5, en la que los
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encuestados expresan las principales dificultades para escribir v,

probablemente, para publicar este género discursivo.

4.3.4 Revistas de especialidad en que han publicado CC

La Tabla n° 9 muestra las revistas de especialidad en las cuales los
docentes han publicado CC.

Nombre de la revista

Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia

Revista Chilena de Cardiologia

Revista Espafiola de Cardiologia

Revista Horizonte de Enfermeria

Revista Enfermeria Universitaria

Revista Congreso anual de
Traumatologia y Ortopedia

Revista Chilena de Anestesia

Revista Espafiola de Avances en Ginecologia

Pediatria al dia

Revista Médica de Chile

Revista ANACEM

Tabla n°9. Revistas de especialidad en que han publicado CC

Entre las respuestas presentadas en la Tabla n°9, existen publicaciones
en revistas indexadas en bases de datos de prestigio a nivel pais, es decir,
algunos de los encuestados declaran haber realizado publicaciones en revistas

de especialidad, tanto nacionales como internacionales.

En relacion con lo anterior, Berrios (2018) sefala que en Chile las
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universidades otorgan mayor valor a las publicaciones en revistas como ISI o
Scielo, es decir, que en la universidad, la carrera académica o docente esta
orientada hacia la produccion y divulgacion de conocimiento, o sea, a la

publicacion de resultados en revistas cientificas de especialidad.

4.3.5 Rechazo de publicacion de CC

La Tabla n° 10 muestra los motivos de rechazo de publicaciones de CC en

revistas de especialidad.

Motivos de rechazo Porcentaje

Nunca he enviado un Caso 76,5%
Clinico a publicacion

Nunca me han rechazado un 11,8%
Caso Clinico

Por no cumplir con los requisitos | 5,9%
de extension

Por no ajustarse a los intereses | 2,9%
de la revista

Por no ajustarse a la estructura | 2,9%
requerida

Otra(s) 0%

Tabla n°10. Motivos de rechazo de publicacion de CC

En la Tabla n°10, se observa que a un 11,8% de los encuestados nunca
le han rechazado un CC para ser publicado, sin embargo, es necesario indicar
gue un alto porcentaje (76,5%) nunca ha enviado un CC para ser publicado. Esto
concuerda con los datos entregados en el Grafico n°6, en el que se pone de
manifiesto que los académicos escriben CC, pero aparentemente deciden no

publicarlos. Esto podria incidir en un eventual problema de productividad
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académica o investigativa, hecho que actualmente se esta intentando superar,
pidiendo a los académicos tener una alta productividad profesional que se
demuestre a través de postulaciones a proyectos y publicaciones en revistas de
divulgacion cientifica (Berrios, 2008; 2018). No obstante, en la misma tabla,
algunos de los encuestados manifestaron también motivos de rechazo de
publicaciones, motivos que corresponden a los postulados por Branch y
Villarreal (2008) al sefialar que, si una publicacion es rechazada, sera necesario
ajustar el formato a los requisitos de la revista o alterar partes del texto para
ajustarse a la nueva audiencia, en este caso, los principales motivos de rechazo
expresados por los encuestados se deben al ajuste de los intereses de la revista

y Su estructura requerida.

CAPITULO V

Conclusiones

Las ideas finales a las que se puede llegar, después de realizado este

estudio, son las siguientes:

En relacion con el primer objetivo especifico, referido a la finalidad con que
los académicos, como docentes de cinco carreras de Ciencias de la Salud, usan
el género discursivo Caso Clinico, se puede concluir que los profesores
encuestados no usan frecuentemente el CC en las clases, de manera directa
con los estudiantes; sin embargo, es habitual que realicen lecturas de este
género para preparar sus actividades docentes de aula. Asimismo, asignan la
lectura de CC a los estudiantes como tarea domiciliaria, haciendo uso de las
horas no presenciales de trabajo académico, consideradas en todos los

programas de asignatura de la universidad.

El CC prevalece entre los géneros cientificos del area médica como recurso
de ensefanza-aprendizaje debido a que los docentes lo consideran beneficioso
en la formacion de profesionales de Ciencias de la Salud. Entre sus ventajas, se

destaca el componente motivacional, ademas el hecho de que pone en contexto
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los temas relevantes del curso y transforma los aprendizajes en significativos.
Otra razon que convierte al CC en un valioso recurso es que aproxima a los
estudiantes a los problemas reales y facilita la integracion entre la teoria y la

aplicacion de los aprendizajes adquiridos en las actividades curriculares.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que guarda relacion con las
dificultades y fortalezas para escribir el género discursivo CC, se desprende que
los docentes de las ciencias de la salud implicados en este estudio no
consideran dificil escribir un CC, excepto ajustarse a los requerimientos de una
revista en particular. El principal obstaculo para realizar esta tarea, a su juicio,

es la carencia de tiempo para escribir.

Por otra parte, sus fortalezas como escritores de este género son la
capacidad para poner sus ideas por escrito, para buscar y elegir literatura sobre
el tema y determinar la relevancia que un caso pueda tener para los eventuales

lectores.

Llama la atencién que los encuestados no reconozcan como debilidad el
desconocimiento de la estructura del género discursivo CC; sin embargo, este

estudio permite concluir que no es una fortaleza el conocimiento de la misma.

En lo relacionado con la experiencia de los académicos que ejercen autoria
del género discursivo Caso Clinico, se puede concluir que, aun cuando un alto
porcentaje de los miembros de esta comunidad de las Ciencias de la Salud ha
escrito CC, la productividad como autores de publicaciones en revistas de
specialidad es baja, pues la mayoria no ha enviado sus escritos a publicacion.
Posiblemente esto guarda relaciéon con la falta de tiempo para escribir, sefialada
anteriormente, lo que dificulta superar las complejidades del proceso de
publicacién. Este factor podria afectar la calidad de sus escritos. De hecho,
algunos de los encuestados que si han optado por publicar, sefialan que revistas
de especialidad han rechazado sus escritos por no ajustarse a la estructura del

género discursivo ni a los requerimientos e intereses de dicha revista.
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En sintesis, describir la experiencia académica y profesional acerca del
género discursivo Caso Clinico en docentes de cinco carreras de Ciencias de la
Salud de una universidad chilena permite afirmar que el Caso Clinico circula al
interior de las carreras de Ciencias de la Salud de la institucion observada; sin
embargo, la experiencia de los académicos con este género discursivo es mas
evidente en su rol de docentes que como autores. Como docentes, valoran el
género por sus aportes al proceso de profesionalizacion y, como autores,

reportan obstaculos externos a su proceso productivo cientifico.

En otro dmbito, este estudio posee algunas limitaciones que impiden la
generalizacion de las conclusiones. La primera de ellas es la baja cobertura de
la encuesta, pues un bajo porcentaje de los académicos a quienes se les solicitd
contestarla, lo hizo efectivamente. Esto limita la representatividad de la

comunidad discursiva objetivo del estudio.

Un estudio como este abre lineas investigativas, no realizadas en esta
investigacion, las que podrian enriquecer la mirada acerca del fenébmeno
observado. En este sentido, resultaria interesante complementar un instrumento
como el usado en esta investigacion (encuesta en linea) con entrevistas a
informantes clave o con informacion recogida por medio de grupos focales. Por
otra parte, seria un desafio ampliar el espectro de géneros discursivos propios
de las ciencias de la salud y, ademas, dirigir la investigacion hacia otros
miembros de la comunidad discursiva en cuestion, tales como los futuros
profesionales de las Ciencias médicas (estudiantes), cuya experiencia con el
género CC podria enriquecer la mirada que acé se ha dado a la de académicos

y docentes.

Finalmente, debe destacarse que una fortaleza de esta investigacién es que
confirma y amplia, desde un enfoque etnogréfico, esto es, desde lo informado
directamente por una parte de la comunidad discursiva, lo que otros estudios

han sefialado tedrica o discursivamente sobre el CC.
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Anexos

Anexo 1: Juicio de expertos

ESTIMADO EXPERTO/A:

A continuacidn, encontrard un instrumento (encuesta) disefiado para recoger
informacidn sobre las experiencias de académicos de la Facultad de Medicina de una
universidad chilena relacionadas con el género discursivo Caso Clinico (CC).

Para llevar a cabo esta investigacion, se disefiaron los siguientes objetivos:

1. Objetivo General:
Describir la experiencia académica y profesional acerca del género discursivo Caso
Clinico en docentes de cinco carreras de Ciencias de la Salud de una universidad chilena.

2. Obijetivos especificos:
2.1. Describir la experiencia de los académicos como autores del género discursivo Caso
Clinico en publicaciones de revistas de divulgacion cientifica.
2.2. ldentificar las dificultades que enfrentan y las fortalezas que presentan los
académicos de cinco carreras de las Ciencias de la Salud al escribir el género discursivo
Caso Clinico.
2.3. Identificar la finalidad con que los académicos, como docentes de cinco carreras de
Ciencias de la Salud, usan el género discursivo Caso Clinico.

Para velar por la validez del instrumento, le solicitamos a usted que evalue la
calidad de cada item utilizando los siguientes criterios:

Criterio Definicion

Ajuste item  Grado de relacidén entre cada item y las dimensiones que estan a la base de la

/Dimensién-  operacionalizacidn de la variable en estudio. Se determinarg, clasificando el item

indicador segun dimensidn e indicador.

Pertinencia Grado de coherencia entre el item y el objetivo de la recogida de datos. Se
determinarg, clasificandolo en alta o baja pertinencia.

Univocidad  Interpretacion Unica del item, evitando dobles lecturas. Se determinar3,
clasificandolo en alta o baja univocidad.

Importancia | Grado de relevancia de la informacién contenida en el item respecto del objetivo
del instrumento. Se determinarg, clasificandolo en alta o baja importancia.
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Definicion de la Variable

La experiencia es definida por la RAE XXIII Edicién (2018) como una vivencia o practica
prolongada que proporciona conocimiento o habilidad para realizar algo. Para llevar a
cabo esta investigacidn, fue necesario considerar tres tipos de experiencias:
Experiencia como autor, enfocada en la persona que tiene conocimiento sobre el
proceso de crear una obra determinada que queda sujeta a derechos protegidos por la
ley.

Experiencia como docente, la cual se centra en la persona que tiene conocimiento
profesional sobre la ensefianza educativa o profesional.

Experiencia como investigador, estd orientada en la persona que conoce los métodos
investigativos y ademds busca, averigua, examina, explora nueva informacién sobre
alguna materia.

A continuacidn, se presentan las dimensiones e indicadores de la variable:

Dimensién Indicadores

1.1 Ha escrito CC.

1.2 Conoce la estructura propia del CC.
1.3 Presenta dificultades y/o fortaleza para escribir CC.

1) Experiencia como autor y

S coautor 1.4 Ha publicado CC.

£ 2.1 Ha leido CC para preparar clases

> | 2) Experiencia como | 2.2 Ha utilizacién el CC con la finalidad de generar
§ docente aprendizaje en el estudiante.

3.1 El CC estd presente en su drea disciplinar.
3.2 Importancia atribuida al CC en la formacién propia.

3) Roldel CCen laformacién
profesional propia

INSTRUCCIONES:

1. Clasifique el item dado en la columna 1. Escriba en la columna 2 la dimensién que
le corresponde al item y en la columna 3, el indicador para el cual trabaja el mismo.
Ver ejemplo mas abajo.

2. Valore los criterios de Pertinencia, Univocidad e Importancia y clasifiquelos en
alto o bajo nivel, de acuerdo a su juicio como experto/a, marcando con una equis
(X) su respuesta en la casilla correspondiente. Ver ejemplo.

3. Si usted considera necesario agregar observaciones/sugerencias al item, por
favor registrelo en el espacio delimitado para Comentarios. Ver ejemplo.
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EJEMPLO:

(Cree Ud. que el Caso
Clinico es util para
lograr aprendizaje en
un estudiante de
medicina?

Ajuste
item /Dimensién-
Indicador
Dimension Indicador

N° N°

Criterio
Pertinencia

Alto

Bajo

Criterio
Univocidad

Alto

Bajo

Criterio
Importancia
Comentarios

Alto = Bajo
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1. ¢Ha escrito Casos Clinicos como autor principal?
St No

|
N
D

|
C
A
D
(0]
R

Pertinencia | Univocidad | Importancia| Observaciones
del item

2. ¢ha escrito Casos Clinicos en coautoria?
Si No

3. ¢Considera dificil escribir Caso Clinico?
St No

4. :Qué rol cumple el Caso Clinico en su desarrollo académico?

5. ¢A qué carrera(s) de la Facultad de Medicina estd adscrito(a)? (Puede mencionar mas de
una)

=  Medicina

=  Enfermeria

= Kinesiologia

=  Nutricién y Dietética

= Tecnologia Médica

6. ¢En cudles revistas ha publicado Casos Clinicos?

7. ¢{Qué rol cumple el Caso Clinico en su quehacer pedagdgico?

8. :Qué importancia tiene para usted el Caso Clinico como género discursivo propio de la
Ciencias Médicas?

9. ;(Circula el Caso Clinico en su campo de actualizacién o perfeccionamiento disciplinar?
Si No

10. ¢Cudl es la estructura que, segtin usted, debe tener un Caso Clinico para ser publicado?

11. ;Cuantos Casos Clinicos ha publicado en revistas?

72



Pertinencia | Univocidad | Importancia| Observaciones
del item

1
N
D

|
C
A
D
0
R

12. ¢Ha escrito Casos Clinicos como autor principal?

Si No

13. (Qué tipos de textos del drea de la salud acostumbra a leer para la preparacién de su
ejercicio docente? (Puede marcar més de una opcidén).

= Resumen (Abstract)

=  Articulo de investigacion

=  (aso Clinico

=  Articulo de revision

= Otro(s):
14. ¢Ha utilizado Casos Clinicos para ensefiar en la Universidad?

=  Muchas veces

=  Pocasveces

=  Nunca

15. En caso de que haya escrito Casos Clinicos, ;qué dificultades ha tenido? (en caso de que
no haya escrito senalelo en la respuesta)

= Ninguna dificultad

= Decidir el titulo.

=  Ajustarme ala estructura que debe tener un Caso Clinico

= Ajustarme a los requerimientos de la revista

=  Decidir si un caso es lo suficientemente interesante como para escribir un Caso Clinico
=  Tener tiempo para escribir

= Cumplir con los plazos de entrega de la revista

=  Coordinar reuniones cuando se trata de escribir en coautorfa

= Otra(s):

16. Cudl de las siguientes alternativas no le genera mayor inconveniente a la hora de escribir
Casos Clinicos (en caso de que no haya escrito sefidlelo en la respuesta)

=  Decidir el titulo.

= Ajustarme a la estructura que debe tener un Caso Clinico

=  Ajustarme a los requerimientos de la revista

= Decidir si un caso es lo suficientemente interesante como para escribir un Caso Clinico
= Tener tiempo para escribir

= Cumplir con los plazos de entrega de la revista

=  Coordinar reuniones cuando se trata de escribir en coautoria

= Otra(s):
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17. ¢Ha publicado Casos Clinicos en revistas de especialidad?
Si No

Pertinencia | Univocidad | Importancia| Observaciones

del item

|
N
D

|
C
A
D
(0]
R

18. En caso de tener publicaciones en las que Ud. fue autor principal, ¢qué tipos de textos ha
publicado?

=  Resumen (Abstract)

=  Articulo de investigacién

=  (aso Clinico

= Articulo de revision

= Otro(s):

19. ;Con qué criterios usted selecciona Casos Clinicos para utilizarlo como herramienta en sus
clases?

20. ;En qué asignaturas ha utilizado Casos Clinicos como herramienta para ensefiar?

21. En caso de haber realizado coautorfa, no como autor principal, ;qué tipo de textos
publicé?

=  No he sido coautor

= Resumen (Abstract)

=  Articulo de investigacion

=  (Caso Clinico

= Articulo de revisién

= Otros:

22. En caso de que usted use el Caso Clinico, (qué finalidad cumple en el proceso de
formacién de profesionales del drea de la salud? (En caso de no utilizar este texto, favor
escriba "no utilizo este texto”)

23. Seguin su opinién ¢cudles son los tipos de textos que mas frecuentemente necesita
utilizar durante el proceso de formacién de profesionales del 4rea de la salud?

= Resumen (Abstract)

=  Articulo de investigacion

=  (Caso Clinico

=  Articulo de revision

= Otro(s):
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seleccionar mas de una)

- Ninguna dificultad

- Decidir el titulo

- Ajustarme a la estructura que debe tener un Caso Clinico

- Ajustarme a los requerimientos de la revista

- Decidir si un caso es suficientemente interesante como para publicarlo
- Tener tiempo para escribir

- Cumplir con los plazos de entrega estipulados por la revista

- Coordinar reuniones cuando se trata de escribir en coautoria
- Poner por escrito las ideas (redactar)

- Buscary leer literatura sobre el tema

- Escribir considerando al publico objetivo

- otra...

1
N
D

|
C
A
D
0
R

24. En caso de que haya escrito Casos Clinicos, ¢qué dificultades ha tenido? (puede

Pertinencia

Univocidad

Importancia| Observaciones
del item

25. ¢(Cuales son sus fortalezas al momento de escribir Casos Clinicos?

- Decidir el titulo

- Ajustarme a la estructura que debe tener un Caso Clinico

- Ajustarme a los requerimientos de la revista

- Criterio para evaluar si un caso es suficientemente interesante como para publicarlo
- Organizar mis tiempos para poder escribir

- Cumplir con los plazos de entrega estipulados por la revista

- Capacidad para coordinar reuniones cuando se trata de escribir en coautoria
- Poner por escrito las ideas (redactar)

- Buscary leer literatura sobre el tema

- Escribir considerando al publico objetivo

- otra...

- (Texto de respuesta larga)

26. ¢Cudl es la estructura que, seguin usted, debe tener un Caso Clinico para ser publicado?
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Anexo 2: Encuesta para profesores

EXPERIENCIAS DE ACADEMICOS CON EL GENERO
DISCURSIVO CASO CLINICO

Estimada/o académica/o:

Esta encuesta fue realizada por un grupo de estudiantes de Pedagogia en
Educacion Media en Lenguaje y Comunicacion de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion, en el marco del seminario para optar al grado de Licenciado
en Educaciéon. Mediante esta encuesta serd posible describir las experiencias que
poseen académicos, de cuatro carreras de la Facultad de Medicina de la UCSC,
como docentes y eventuales escritores del género discursivo Caso Clinico.

De antemano, manifestamos nuestro agradecimiento por su buena disposicion y
colaboracién al responder estas preguntas referidas al articulo cientifico conocido
con el nombre de Caso Clinico.

Esta encuesta es de caracter anénimo y confidencial. Su correo electronico es
solicitado Unicamente para generar una lista de aquellos docentes que han
respondido.

El tiempo estimado para responder esta encuesta es de aproximadamente 5-10
minutos.

- Direccién de correo electrénico:

- Consentimiento informado (link directo para aceptar o rechazar el consentimiento
informado)

Seccién 1: Datos generales

Edad

Titulo universitario (en caso de tener especialidad, indicarla también)
Universidad de egreso (favor no usar sigla)

Ao de egreso

En caso de que haya realizado un postitulo, mencione cual o cuales. (Si no
posee postitulo, escriba "no")

En caso de que haya realizado un postgrado, mencione cual o cuales. (Si no
posee postgrado, escriba "no")

Afos de docencia desde que ejerce

Afnos de docencia en la UCSC

akrwnE

»

© N
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9. ¢A gué carrera(s) de la Facultad de Medicina le(s) hace clases ? (Puede
mencionar mas de una)
- Medicina
- Enfermeria
- Kinesiologia
- Nutricién y dietética
- Tecnologia médica

10. ¢ A qué carrera esté adscrito?

- Medicina

- Enfermeria

- Kinesiologia

- Nutricién y dietética
- Tecnologia médica

Seccion 2: Experiencia con el género discursivo Caso Clinico

11. ¢Acostumbra a leer Casos Clinicos para la preparacion de sus clases?
- Si

- No

12. ¢Ha utilizado el articulo llamado Caso Clinico para ensefiar en la
Universidad?

- Muchas veces.
- Pocas veces.
- Nunca.

13. Desde su experiencia ¢,qué beneficios tiene el uso del articulo Caso Clinico
en sus clases? (En caso de no considerarlo beneficioso, escriba "no")

- (Texto de respuesta larga)

14. ¢ Asigna a sus estudiantes la lectura de Casos Clinicos?
- Si

- No

15. ¢Con qué finalidad ocupa el articulo Caso Clinico en su quehacer
pedagogico? (En caso de no utilizarlo, escriba "no")

- (Texto de respuesta larga)

16. ¢Con qué criterios usted selecciona Casos Clinicos para utilizarlos como
herramienta en sus clases? (En caso de no utilizarlo, escriba "no")

- (Texto de respuesta larga)
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17. ¢Por qué razon podria elegir el Caso Clinico (por sobre otros tipos de
textos de su area) para ensefiar en sus clases?

- (Texto de respuesta larga)

18. ¢ Ha escrito Casos Clinicos?

- Si.

- No

19. ¢Ha publicado Casos Clinicos en revistas de especialidad?
- Si

- No

20. Si su respuesta anterior fue “si”,mencione cuantos Casos Clinicos ha
publicado en revistas de especialidad. (En caso de no haber publicado,
escriba"0")

- (Texto de respuesta corta)

21. ¢En cuales revistas ha publicado Casos Clinicos? (En caso de no haber
publicado, escriba "no")

- (Texto de respuesta larga)

22. Si le han rechazado la publicacion de un Caso Clinico en alguna revista,
jcual o cuales han sido las causas?

- Nunca he enviado un Caso Clinico a publicacion
- Nunca me han rechazado un Caso Clinico

- Por no cumplir con los requisitos de extension

- Por no ajustarse a los intereses de la revista

- Por no ajustarse a la estructura requerida

- otra...

23. ¢ Considera dificil escribir Casos Clinicos?
- Si

- No

24. En caso de que haya escrito Casos Clinicos, ¢qué dificultades ha tenido?
(puede seleccionar mas de una)

- Ninguna dificultad
- Decidir el titulo

- Ajustarme a la estructura que debe tener un Caso Clinico
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- Ajustarme a los requerimientos de la revista

- Decidir si un caso es suficientemente interesante como para publicarlo
- Tener tiempo para escribir

- Cumplir con los plazos de entrega estipulados por la revista

- Coordinar reuniones cuando se trata de escribir en coautoria

- Poner por escrito las ideas (redactar)

- Buscar y leer literatura sobre el tema

- Escribir considerando al publico objetivo

- otra...

25. ¢ Cuales son sus fortalezas al momento de escribir Casos Clinicos?
- Decidir el titulo

- Ajustarme a la estructura que debe tener un Caso Clinico

- Ajustarme a los requerimientos de la revista

- Criterio para evaluar si un caso es suficientemente interesante como para
publicarlo

- Organizar mis tiempos para poder escribir

- Cumplir con los plazos de entrega estipulados por la revista

- Capacidad para coordinar reuniones cuando se trata de escribir en coautoria
- Poner por escrito las ideas (redactar)

- Buscar y leer literatura sobre el tema

- Escribir considerando al publico objetivo

- otra...

26. ¢ Cuadl es la estructura que, segun usted, debe tener un Caso Clinico para
ser publicado?

- (Texto de respuesta larga)

79



Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Estimada/o académica/o:

Mediante este consentimiento, le invitamos a participar del estudio “Experiencias
que poseen académicos, de cinco carreras de la Facultad de Medicina de la
UCSC, como docentes y eventuales escritores del género discursivo Caso
Clinico”, cuya investigadora responsable es la Dra. Gina Burdiles Fernandez,
docente del Departamento de Ciencias del Lenguaje y Literatura de la Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcion.

Este estudio tiene por objetivo describir las experiencias que poseen académicos
como docentes y eventuales escritores del género discursivo Caso Clinico. Su
participacion consiste en contestar una encuesta organizada en tres secciones, la
cual permitira obtener informacion acerca de la presencia del articulo llamado
Caso Clinico en la comunidad discursiva de la Facultad de Medicina de la UCSC.

Su patrticipacion en este estudio no implica riesgos, dado que la encuesta aplicada
es personal y confidencial. Ademas, le informamos que el instrumento ha sido
validado por expertos en Evaluacion, Metodologia de la Investigacion y en
Alfabetizacion Académica.

Esta encuesta es de caracter anonimo y confidencial, su correo electronico
institucional es solicitado Unicamente para generar una lista de aquellos docentes
gue han respondido. Toda la informacion que se obtenga del estudio sera tratada
por la Dra. Gina Burdiles Fernandez, investigadora responsable, quien actuara de
custodio de los datos de esta investigacion. Al respecto, el nombre de los
encuestados no aparecera en el trabajo final, ni en los informes parciales.

Si ha leido este documento y seleccionado "He sido informada/o de las
caracteristicas del estudio y acepto participar contestando la encuesta” en la
encuesta principal, estd sefialando su voluntad de participar de este estudio.

Agradecemos de antemano su colaboracion.

Equipo Fondecyt 11160863

Docente guia: Gina Burdiles Fernandez

E-mail: gburdiles@ucsc.cl

Departamento de Ciencias del Lenguaje y Literatura
Facultad de Educacion

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién
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PAUTA PARA EVALUAR SEMINARIO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL EVALUADOR Claudine Glenda Benoit Rios

universidad chilena.

TITULO DEL SEMINARIO EVALUADO: Experiencia académica y profesional acerca del género discursivo caso

clinico en docentes de cinco carreras de ciencias de la salud de una

ESTUDIANTE (S) AUTOR (ES) DEL SEMINARIO Yanitza Aguayo Yafez
Manuel Gonzalez Irarrdzabal
Mirko Martinez Navarrete

Maria José Puentes Gonzalez

CARRERA Pedagogia Media en Lenguaje y Comunicacién

PROFESOR GUIA Dra. Gina Burdiles Fernandez

Nota: Evallie de 1.0 a 7.0 cada uno de los indicadores que se presentan esta pauta.

A. De La Formulacion del Problema (25%)

Promedio

INDICADORES Nota
1. Construccidn del objeto de estudio a partir de la presentacion de antecedentes empiricos, contextuales y tedricos. 7.0
2. Supuestos o hipétesis de trabajo en correspondencia con el objeto de estudio. 6.5
3. Objetivos formulados con claridad y coherentes con el problema y el objeto de estudio. 7.0
4. Relevancia del problema de investigacion en el contexto de las disciplinas pedagdgicas. 7.0
5. Adecuada identificacidon y/o definicion operacional de variables y/o categorias de analisis. 7.0
6. Fundamentacidn y justificacién del problema basado en antecedentes bibliograficos y de trabajos de investigacion 7.0
relevantes en el campo de estudio.
Promedio 6.91
B. DEL MARCO TEORICO REFERENCIAL (20%)
INDICADORES Nota
1. Pertinencia y relevancia de la bibliografia (si corresponde a las disciplinas pedagdgicas, actualizadas). 7.0
2. Uso del lenguaje técnico coherente con la tematica estudiada. 7.0
3. Calidad y precision del marco tedrico/ Conceptual. 6.5
Promedio 6.83
C. Del Disefio Metodoldgico del Problema (20%)
INDICADORES Nota
1. Precisidon del enfoque o modelo de investigacién. 7.0
2. Presentacién del método de investigacion y su disefio. 7.0
3. Coherencia entre el enfoque investigativo, las fuentes de recogida de datos y el problema estudiado. 6.5
4. Precisién en la descripcién de la poblacidén objetivo o de los participantes, su rol y funcién que cumplen en la 6.5
investigacion.
5. Precision de las estrategias y técnicas de recogida de datos. 6.5
6. Descripcién del procedimiento investigativo y/o escenarios donde se realiza la investigacion. 6.5
7. Control de validez y confiabilidad y/o de credibilidad y consistencia interna de la informacion. 7.0
8 Consistencia entre unidad de analisis, fuentes y técnicas de analisis de la informacién. 6.5
6.68




D. DEL CONTENIDO TEMATICO Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION (25%)

INDICADORES Nota
1. Procesamiento, analisis e interpretacion pertinentes de los resultados o hallazgos de investigacion. 6.5
2. Presentacion de los hallazgos o resultados de forma clara y sintética. 6.0
3. Discusion de los resultados de la investigacion. 6.5
4. Conclusiones sustentadas en los resultados o hallazgos. 7.0
5. Explicitacion de las proyecciones y de las limitaciones del estudio. 7.0
6. Congruencia entre conclusiones, discusion y sugerencias que se realiza a partir de los resultados o hallazgos de la 7.0

investigacion.

Promedio 6.66

E. DE LOS ASPECTOS FORMALES (10%)

INDICADORES Nota
1. Titulos pertinentes y sintéticos . 7.0
2 Estructura organizada de los contenidos atendiendo al enfoque y método investigativo. 7.0
3 Correcto uso de ortografia. 6.5
4. Coherencia en la redaccion. 6.5
5 Sistematizacion en la formulacidn de citas y referencias bibliograficas. 6.0
6 Uso del sistema de citas bibliograficas, de acuerdo a normas APA. 6.5
Promedio 6.58

2. RESUMEN DE LA EVALUACION

Aspectos Ponderacion Nota

Puntaje porcentual
A. De la Formulacion del problema 25% 6.91 1.72
B. Del Marco Tedrico referencial 20% 6.83 1.36
C. Del Disefio Metodoldgico de la investigacion 20% 6.68 1.33
D. Del Contenido Tematico y los Resultados 25% 6.66 1.65
E. De los aspectos formales 10% 6.58 0.65
Nota promedio final 6.71

3. OBSERVACIONES O COMENTARIO DE SINTESIS.
Resuma su opinién global en un comentario, gue a su juicio, revele los aspectos mas sobresalientes, tanto en lo referido a las fortalezas, como

a las debilidades de este Seminario de Investigacion, o indique las modificaciones que a su juicio deben realizarse a este trabajo para proceder

a su calificacion final.

El Seminario de Investigacion “Experiencia académica y profesional acerca del género discursivo caso clinico en docentes
de cinco carreras de ciencias de la salud de una universidad chilena” se plantea como objetivo general describir las
experiencias de académicos, en tanto docentes y autores del género discursivo caso clinico, de carreras pertenecientes
al 4rea de la salud. En relacién con este contexto, surge como primera y gran fortaleza el cumplimiento del objetivo
general en todas las fases de aplicacién de la investigacion. El trabajo se encuentra muy bien desarrollado, tanto en la
en el planteamiento del problema como en el disefio de investigacion adoptado. Como otra fortaleza destaca la
presentacion del marco tedrico, en el que se visualiza la pertinencia, relevancia y actualizacion de la bibliografia para la
disciplina de estudio. En este punto, se consideran relevantes las nociones tedricas fundamentales para comprender el

fenomeno estudiado, entre ellas los conceptos de género discursivo, alfabetizacion académica y género caso clinico. En
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|Fiares Sietsdeldgico, se pueden encontrar otras fortalezas importantes de mencionar: la precision del
método de investigacién, su disefio y enfoque adoptado; la consistencia entre el enfoque, las fuentes de recogida de

datos y el problema de investigacién, y el control de validez y confiabilidad de la informacion.

Si bien, en términos generales, no se observan debilidades y ello se puede constatar en la calificacién obtenida, si es
importante tener en consideracién las notas realizadas en el seminario escrito y algunos aspectos formales susceptibles
de mejorar, como por ejemplo, el correcto uso de la ortografia puntual, los apoyos para la entrega de informacion (tablas

y gréficos), la utilizacién de referencias bibliogréficas segiin normas APA y algunos detalles de redaccion.

Revisado el Seminario, en su versién escrita, y aplicada la pauta cuantitativa, los (las) estudiantes aprueban con nota
6.71.

Aprobada en Consejo de Facultad / abril de 2011

FIRMA PROF. EVALUADOR

Fecha: 15/11/2019
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PAUTA PARA EVALUAR SEMINARIO DE INVESTIC

NOMBRE DEL EVALUADOR

Steffanie Francisr:a Kloss Medma

TITULO DEL SEMIN : Foe
ARIO EVALUADO: Experienda académica y prcfeslunai acerca del género

discursivo Caso Clinico en docentes de cinco carmras de

Ciencias de Ia Salud de una universidad chilena, '
Yanitza Aguayo Yafiez, Manuel Ganzélez:’ lfar{ézabal erko
Martinez Navarrete y Marfa José Puentes Gonzélez.

ESTUDIANTE (5) AUTOR (ES) DEL SEMINARICO

CAHRERA Pedagogia en Educacidon Media en Lenguaje y Comunicaaén;

PROFESCR GUIA

Gina Burdiles Feméndez

i

Nota: Evalie de 1.0 2 7.0 cada uno da los indicadores qua se presantan asta pauta.
A. De La Formulacién dal Probiema (25%)
INDICADORES

Construccién del objete de estudic a partlr de la presentacidn de antecedentes empxﬁcos contextuales y. teérims. :
Supuestos o hipétesis de trabajo en correspandencia con el objeto de estudtc:.

Objetives formulados con claridad y coherentes con el problema y el objetnde‘ezs;gdi‘g;
Relevancia del problema de investigacidn en el contexto de las disciplinas pedagdgi,éag;
Adecuada identificacién y/o definicion operacional de varlables y/o c‘at&gﬂoﬁasfdg‘éné!ksjﬁ -
Fundamentacién y justificacin del problema basado en antecedentas biblicardfices y de
relevantes en el campo de estudio.
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l Promedio

B. DEL Marco TeORICO REFERENCIAL {20%)
INDICADORES :
1. Pertinendia y relevancia de l2 bibliografia (sl corresponde a las dlsdpnnas pedagégA
2, Uso del lenguaje técnico coherente con a temdtica estudiada.

2. Calidad y precisién del marco tedrico/ Conceptual.

Promadio

€. Del Disefio Metodolégico del Problema (20%)
INDICADORES
1. Precisidn del enfoque o medelo de Investigacién,

2. Presentacién del método de Investigacion y su disefio. =
3. Coherencia entre el anfoque Investigativo, las fuentes de recogida de datos y ”eip*'
4. Precisién en Ia descripcién de [a poblacién objetivo o de los participan

investigacion. .
5. Predision de las estrategias y técnicas de. recbgida de dates;

8 Consistencia entre unfdad de anélisks, ﬁientes ¥y bécnlcas da anéllsls
Promedio

D. DEL CONTENIDO TEMATICO ¥ LOS Risummas DE LA Iuﬂsﬁtmcxéu {25%
INDICADORES '

1, Procesamiento, analisis e knt&mretadén partmentes“
2. Presentacién de los hallazgos o resultaﬂus de
2. Discusiéﬁ de los rasu!tadns dela invesﬂgad&n




racutcaq de

Educacion

6.  Congruencis entre conel

usiones, discusién y sugerencias gue se realiza a partlr de los resultados o hallazgos de

7,0
1a investigacidn,

Promedio 70
E. Dt Los AspecTos FormaLes (10%)
INDICADORES
1. Titules pertinentes ¥ sintékicos | 7.0
2. Estructura organizada de los contenidas atendlendo al enfoque y método Investgative. 70
3. Corracto uso de artografia, e
4. Coherendia en |a redaccian,
5. Sistematizacion en |a formulacion de citas y referencias bibllogréficas.
&

- Uso del sistema de citas bibliograficas, de acuerdo a normas APA.

| 2. RESUMEN DE LA EVALUACIGN

Aspactos ‘ Ponderacién | Nota

25%
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