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Sovint distingim entre les ciencies i les humanitats com les dues grans cultures del
mon académic. Amb aquestes etiquetes es pot donar a entendre que nomeés una d'elles és
la cientifica, mentre que I'altra no ho és. A aquest prejudici se suma la consideracié de les
humanitats com a menys (tils per a la societat, o la preferencia dels progenitors per les
carreres cientifiques per als estudis dels fills, ja que, a banda del prestigi social, també se
suposa que poden garantir millor ocupabilitat i remuneracio. Tot aixo pel que fa a I'ambit
extern a I'Académia, tot i que els prejudicis i les disputes no desapareixen ni tan sols dins
della.

Molt freqlientment, el comportament habitual dels académics de les dues branques
ha estat treballar d'esquena els uns als altres, sense preocupar-se gaire per les
investigacions de l'altre camp. Aquest no és un problema exclusiu de la relacio entre les
dues cultures, sind que, en general, s'estén a la compartimentacio dels sabers i dels espais
on s'investiga, com les universitats. En molts paisos, les universitats estan distribuides en
facultats segons l'area de coneixement i subdividides en departaments amb escassa relacio
entre ells. D'aquesta manera, els experts de les diferents arees no es coneixen entre si ni
als seus treballs si no es tracta de disciplines proximes com, per exemple, la filologia i la
historia o la biologia i la medicina.

A mitjans del segle passat, el fisic i novel-lista Charles Percy Snow va pronunciar
una conferencia en que questionava les barreres entre aquestes dues cultures. No podem
afirmar que a partir d'aquell moment comencés a dissoldre's aquesta frontera, pero el seu
plantejament si que ha trobat nombrosos seguidors. Es el cas, a casa nostra, dels projectes
transdisciplinaris de recerca inspirats i liderats pel professor Vicent Salvador, en els quals
hem participat una vintena de membres procedents tant de les ciéncies de la salut com de
les ciéncies del llenguatge (especialment de I'analisi del discurs), sense oblidar la
dimensi6 dels estudis antropologics.

Si els professors i els investigadors de les universitats ens tanquem en els nostres
departaments i no cerquem les relacions que pot tenir la nostra feina amb altres ambits de
coneixement, no podrem transferir als nostres alumnes els possibles vincles que hi
existeixen ni podrem animar-los a interessar-s'hi. Aquesta inquietud d'anar més enlla
d'allo meu és un dels reptes de I'ensenyament superior i, doncs, també de la recerca. Hem
d'explorar les fronteres interdisciplinaries, com també promoure i assegurar un dialeg
productiu entre els sabers humanistics i els cientifics. En el nostre cas, mirem de
contribuir a la cooperacio entre les ciéncies de la salut i la linguistica.

En la nostra experiéncia en recerca i docencia en I'ambit de la filologia catalana,
ens hem adonat que, entre els nostres companys de gremi, hi ha una preferencia
aclaparadora per la literatura. En algun congrés que hem coorganitzat, les comunicacions
sobre literatura arribaven per desenes, mentre que les de linglistica es podien comptar
amb els dits d'una ma. A més, entre els linguistes, els estudis catalans es decanten
frequientment cap a la dialectologia o la diacronia, a diferencia del que passa en altres
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filologies com l'anglesa o I'espanyola, on prolifera la recerca i I'ensenyament dels estudis
d'English for Special Purposes o d'Espafiol como Lengua Extranjera. En catala observem
un interés reduit per la linguistica aplicada i els filolegs catalans que treballem materies
aplicades com la comunicacié en I'ambit sanitari encara som una rara avis. Quan
expliquem el que fem a segons quins col-legues de segons quins departaments, ens miren
com si els haguessin abduit els extraterrestres. Pero €s que la normalitat d'un idioma i
d'una filologia és aix0: que la llengua i la comunicacioé son poemes, testaments del segle
XVII i parlars locals, pero també analisi del discurs, llenguatges d'especialitat,
estandarditzacio i suport tecnic per a millorar la comunicacio i la presencia del catala en
tots els ambits de la societat.

La medicina, tal com la concebem avui dia —sovint anomenada cientifica per
contrast amb la tradicional, I’alternativa o la complementaria—, €S va desenvolupar entre
els segles xvil i XiX. Aquest tipus de medicina, basada en resultats verificables i
reproduibles, va substituir la tradicié medica anterior, fonamentada principalment en un
enfocament en qué les afirmacions de les personalitats academiques destacades
s’adoptaven sense discussio (Taavitsainen i Pahta, 2004). La font principal d’informacio
sobre les doléncies, fins al segle xix, procedia de la comunicaci6 entre el metge i el
pacient, és a dir de la narracio sobre el que afligia el malalt i les preguntes de qui el curava.
Aquesta practica, perd, va comencar a canviar des d’aquell moment i aquesta
transformacio de la relacio entre el metge i el pacient encara no s’ha aturat.

Un dels avancos cientifics que van erosionar aquesta relacid i van afavorir el
distanciament dels professionals de la salut fou, segons Jinich (2013), la invencio de
I’estetoscopi I’any 1816 per René Laennec. Els metges s’allunyen cada vegada més dels
pacients a mesura que necessiten menys la informacié verbal, ja que disposen de
nombroses maquines que els analitzen objectivament. Pero, malgrat tots els progressos
cientifics per poder guarir, pal-liar o fer més suportables moltes de les malalties que abans
havien estat mortals, I’allunyament entre els professionals sanitaris i els pacients sovint
condueix al descontentament, al conflicte judicial o al recurs a terapies alternatives sense
base cientifica perd amb un contacte huma més estret. Es retreu a la medicina actual el
fet de ser massa deshumanitzada i es demana una praxi més centrada en el malalt i no
exclusivament en la malaltia des de tots els ambits —inclosa la medicina mateixa:
«escolteu el pacient, ell o ella us esta dient el diagnostic» (Greenhalgh i Hurwitz, 1999).

Mentre creixia el consens sobre la necessitat de recuperar aquell dialeg entre metges
i pacients, d’humanitzar la medicina, també s'ha consolidat I'analisi del discurs médic.
Forma part del que tradicionalment s’anomena discurs cientific o especialitzat i correspon
a un tipus de textos, majoritariament en forma escrita, amb unes caracteristiques
especifiques —terminologia, nominalitzacions, estructures impersonals, construccions
convencionalitzades (Kotatkova, 2020), sintaxi condensada, etc.— destinades a garantir
I’eficiencia en la transmissio de la informaci6 entre els especialistes de I’ambit
corresponent.

Els textos que s’emmarquen dins del discurs medic especialitzat se solen
caracteritzar per 1’objectivitat (tant en el nivell informatiu com en el lingiiistic), la
neutralitat, la impersonalitat i la manca de sentiments, emocions, i apreciacions de I’autor.
En el nivell més estrictament linguistic, hom acostuma a destacar també la configuracid
textual i la sintaxi, amb formes com ara la veu passiva, les nominalitzacions, les
estructures impersonals (per evitar o reduir I’aparicio de les marques de primera persona)
1 I’6s del llenguatge especialitzat (per garantir la claredat, la precisio i la univocitat).
Aquestes caracteristiques, pero, es compleixen en més o menys mesura depenent de cada



genere i, fins i tot, dins de cada genere podem trobar diferéncies pel context en qué es
produeix o publica el text en questio.

Quan abordem la construccid social dels generes discursius, és indispensable
centrar la nostra atencio en qui els produeix. Cada discurs especialitzat presenta uns trets
que responen a I’estructura de la comunitat discursiva corresponent. Es a dir, no sera igual
el discurs dels metges que el dels fisics, per la senzilla rad que els produeixen dues
comunitats discursives diferents, amb diferents exigencies, regles, habits, tradicions, etc.
John Swales ha estat un dels autors que més ha contribuit a fixar el concepte de comunitat
discursiva, que atribueix al treball de diversos teorics del constructivisme social, i
especificament a Herzberg (1986). Les comunitats discursives estan formades per
col-lectius de persones, tant de disciplines académiques com simplement de grups socials,
que tenen objectius i metes comuns i utilitzen la comunicacié per assolir-los.

Salvador, Macian i Marin (2013: 80) formulen les condicions perqué els individus
pertanyin a una comunitat discursiva dins de la qual es construeix una identitat grupal,
col-lectiva o social: a) compartir determinats objectius, valors étics (o ideologics),
interessos i practiques socials; b) disposar de canals de comunicacié adequats; ¢) activar
mecanismes d’informacié i participacio entre els membres de la comunitat; d) adoptar o
elaborar géneres textuals adequats per a les diferents finalitats; €) fixar una terminologia
propia; f) disposar de vies i models d’instruccio, d’adquisicié d’habilitats discursives i
d’entrenament practic.

L’altima condici6 esmentada és la base d’una altra teoria social sobre
I’aprenentatge que defineix les comunitats de practica (Wenger, 1998). Aquest
enfocament concep 1’aprenentatge com un procés de participacid social, és a dir, el
compromis en la practica social és el procés essencial pel qual aprenem i esdevenim qui
som. Les persones que formen part d’aquestes comunitats no han de compartir
necessariament el lloc de treball, perd es reuneixen perqué troben un valor en les seves
interaccions. Els membres passen el temps conjuntament, parlen de les seves
preocupacions vitals, es plantegen temes comuns i aix0 fa que acabin compartint
coneixement i informacio i que aprenguin junts o els uns dels altres. Des del punt de vista
emocional, senten satisfaccio de formar part d’un grup aixi pel sentiment de pertinenga,
de trobar-se i socialitzar-se amb persones paregudes. Amb el temps, s’hi estableixen
determinades maneres d’interactuar entre els membres, els quals solen desenvolupar una
opinid i una perspectiva unitaria sobre els interessos del grup, aixi com un conjunt de
coneixements, practiques i enfocaments comuns. Fins i tot, poden arribar a desenvolupar
un sentit d’identitat comuna. Vist aixi, la majoria de persones forma part d’alguna
comunitat de practica, conscientment o no.

Aixi doncs, les comunitats de professionals —inclosos els sanitaris— es poden definir
a partir dels dos conceptes, tant des del punt de vista que posa I’émfasi en els generes
discursius (comunitat discursiva) com des del punt de vista de 1’aprenentatge practic
(comunitat de practica). Dins del mon de les ciéncies de la salut, els professionals
constitueixen aquestes comunitats discursives i de practica, atés que comparteixen les
caracteristiques descrites anteriorment. Ens podem trobar diferents comunitats o
subcomunitats determinades per la professié —com ara metges, infermers, farmaceutics,
fisioterapeutes, psicolegs— o fins i tot per I’especialitat —neurolegs, pediatres, cardiolegs,
dermatolegs, oncolegs—, els membres de les quals comparteixen sistemes conceptuals,
coneixements previs de la disciplina en questid, rols i distribucio del treball dins del
sistema particular d’una organitzacid, responsabilitats, codis €tics, estatus social, habits
de comunicacid, preferéncies terminologiques, etc. (Montalt i Garcia-Izquierdo, 2016:



106). Aquesta construccié de la identitat col-lectiva pot conduir a una sobreidentificacid
grupal, la qual, al seu torn, pot comportar un risc d’insensibilitzaci6 i desactivacio6 de la
capacitat critica respecte dels valors compartits pel grup (Salvador, 2011), pero també és
imprescindible per a la construccid de les comunitats professionals, tant des del punt de
vista de la seva projeccio social com de la seva imatge interna.

Relacionat amb el discurs médic ha pres embranzida un altre concepte, el dels
discourses in health settings (Salvador, 2016), que es pot emprar com un sinonim de
I'anterior, és a dir, del discurs especialitzat usat per a la comunicacio entre metges, pero
també pot abastar un terreny més ampli. Es referiria, en aquest segon cas, a la praxi de la
medicina i, per tant, inclouria tots els participants que actuen en contextos relacionats
amb la salut, com ara les altres professions sanitaries (infermers), els farmacéutics, els
pacients... Se centraria en les produccions discursives que s’originen a [’hora de
relacionar-se entre ells, com ara entre el pacient i el metge o, fins i tot, entre els pacients
mateixos, per exemple a la sala d’espera o en els forums d’Internet.

Per tant, aquests discursos englobarien tant la comunicacié entre professionals com
els vincles comunicatius amb el mén no especialitzat. Aixi, la ciéncia ,com un factor
imprescindible de la comunicacié social contemporania, ha originat una barreja de
discursos que van més enlla del discurs cientific tradicional i, per tant:

resulta més productiu parlar, en plural, dels «discursos de la ciéncia», és a dir, del conjunt de
practiques discursives que avui es desenvolupen al voltant del coneixement cientific i que no es
limiten a la relacié professional entre membres d’una especialitat, com en el cas dels articles
especialitzats o les comunicacions a congressos, sind que inclouen un munt de géneres com els que
s’han esmentat suara. Es tracta, en efecte, d’una série de (sub)géneres discursius que s’han associat,
en un grau o altre, amb el coneixement cientific, que es poden definir per referéncia a la comunicacié
de la ciencia i que, al seu torn, contribueixen a definir aquesta com a fenomen social. (Salvador,
2000: 55)

Aquests altres géneres discursius també formen part dels discursos de la ciéncia i,
malgrat que no s’inclouen dins el discurs cientific canonic o prototipic, son una base per
a la construccid de I’imaginari social sobre la ciéncia. En el nostre cas, sobre les ciéncies
de la salut. Des del punt de vista discursiu, la ciéncia no es caracteritza només per 1’s
d’aquest llenguatge idealitzat, sind, sobretot, per «unes practiques sociodiscursives
maltiples i multiformes» (Salvador, 2004: 97), com ara un prospecte farmaceéutic, una
novel-la de ciéncia-ficcio o uns casos clinics literaturitzats amb un llenguatge més propi
de la divulgaci¢ cientifica (Kot'atkova, 2021).

Tenint en compte, doncs, I’enfocament dels discourses in health settings, no podem
deixar de costat el grup que en el fons dona sentit a tota la practica sanitaria, el dels
malalts. Les persones que pateixen alguna doléncia també poden conformar una
comunitat, ja sigui millor o pitjor definida. Elles també comparteixen moltes
caracteristiques comunes, com ara les preocupacions sobre la malaltia o 1’objectiu de
curar-se, de sobreviure i de tornar a la vida normal. També poden arribar a desenvolupar
un argot propi, sovint manllevant lexic dels professionals de la salut. Aquestes
caracteristiques son encara més concretes quan es tracta de pacients d’una mateixa
doléncia que requereix un procés llarg i especific de curacio, com ara el cancer o les
malalties rares. A més, els familiars dels pacients, sobretot dels menors d’edat, també
poden crear comunitats propies. Aquesta mena de comunitats de pacients no és analoga
a la dels metges, ja que la pertinenca al grup té raons ben diferents que les que es
produeixen en les comunitats professionals. No es tracta ni de la seva feina ni, 0bviament,
de cap aficio, siné d’una condici6 vital, d’una obligacio.



Un exemple interessant d’una comunitat de malalts pot ser la unitat de cancer
infantil (Clemente, 2015), on la interaccid tan frequent entre els membres, que viuen i
tracten la doléncia conjuntament, fa que parts de les seves vides estiguin entrellagades. A
mesura que avanca el tractament, els nens, els progenitors i els professionals de la salut
es coneixen millor, i entre els malalts (i en aquests casos també entre els familiars) es
poden crear fortes relacions interpersonals motivades per la necessitat de no sentir-se sols
1 per formar part d’un grup que comparteix espai, preocupacions i objectius. Entre els
nens, ¢és el patiment del mal fisic, pero també la frustracié d’haver d’estar allunyat de
casa, no poder anar a 1’escola, no poder jugar fora; en fi, no poder viure la vida normal
d’un nen. Els progenitors (o els altres familiars proxims) comparteixen la preocupacio
pels fills, si guariran 0 no, com els han de donar suport, com fer perque no notin el seu
estat d’anim per no posar-los encara més tristos, com conciliar el treball, la vida de
parella, amb les visites freqiients a I’hospital. Els pares es donen consells i recomanacions
entre ells, atés que cada familia esta en una fase de curacio diferent: hi ha des dels més
experimentats fins als més novencans. La llista del que poden tenir en comu podria ser
quasi infinita. A part de les preocupacions vitals i els temes de conversa comuns, amb
tantes hores d’immersido en qliestions sanitaries, els pacients i els seus familiars es
converteixen en experts en la malaltia i cada vegada dominen millor els procediments i
també el lexic medic especialitzat. Per tant, el que podem esperar és que, quan parlin, fins
i tot entre ells i sense la preséncia dels metges, incorporin, amb diferents intensitats i
frequiéncies, termes i expressions propis dels professionals de la salut.

A part de les comunitats de pacients i dels seus familiars, també existeixen les
comunitats en xarxa dins del que s’anomena la cibersanitat. Moltes vegades es tracta de
forums en Internet que Salvador (2011) qualifica de sales d’espera mediatiques on les
persones en cerquen d’altres amb els mateixos simptomes, problemes, etc. Sovint es tracta
de persones que encara no han anat al metge i estan considerant si el que els passa és
normal, o d’altres que si que hi han anat, pero el seu problema no s’hi va resoldre
satisfactoriament i que, per tant, busquen ajuda als cercadors d'Internet i en les xarxes
socials.

Les revistes mediques s’han omplert d’articles amb diferents opinions sobre com
gestionar aquesta nova situacio. El pitjor perill no seria el conflicte entre el metge i el
pacient quan aquest no vol seguir les indicacions d’aquell, sin6 que el recurs a les pagines
i els forums d'Internet pugui provocar 1’autodiagnostic i la consegiient automedicacio.
Aquest pacients informats es converteixen en un problema o repte —depen del punt de
vista— per als metges, atés que sovint ja s’han fet una idea de la malaltia que pensen que
tenen i de quin procediment s’ha de seguir per tractar-la i venen al metge a fi que segueixi
aquests passos. Obviament, el fet que els pacients s’interessin pel que els esta passant i es
preocupin aixi per guarir les seves doléncies €s en principi positiu. L’aspecte negatiu,
pero, arriba quan el pacient es fia d’informacions falses o mal articulades o, fins 1 tot,
quan la informacio és correcta i ben explicada, pero el pacient la malinterpreta. Aquestes
situacions afavoreixen I’aparicié de prejudicis 1 predisposen a la desconfianca davant les
instruccions dels professionals sanitaris o fins i tot al negacionisme (Kotatkova i
Salvador, 2022).

La mancanga o la falsedat de la informacio, com també una interpretacio incorrecta
de la informaci6 disponible, son terreny adobat per al desenvolupament dels prejudicis.
Portats a I’extrem, aquests deriven en els estigmes socials, tan caracteristics d’algunes
malalties contagioses —de la lepra a la tuberculosi, passant per la sarna—, pero també de
les afeccions mentals, agrupades popularment sota el sambenet de la bogeria (Kot’atkova
i Piquer, en premsa). Els estigmes socials han estat alhora causa i consequéncia de la
reclusio d’aquests malalts en els sanatoris, institucions envoltades sovint per la naturalesa,



pero, sobretot, allunyades de la resta de la societat (Kotatkova, 2018). Gracies al
desenvolupament cientific i tecnic, molts trastorns mentals abans incomprensibles sén ara
guaribles o almenys pal-liables. Perd malgrat el major nivell cultural general i 1’esforg
realitzat en el camp de la divulgacio, els estigmes socials lligats a determinades malalties
triguen a desapareixer i fins i tot es generen nous oprobis, com va ocorrer en el cas de la
SIDA i com es va manifestar en els brots de violéncia contra les persones d'origen asiatic
als EUA arran de la covid-19.

En aquest context, els investigadors que treballem en el camp de la comunicacio en
I'ambit sanitari mirem de contribuir a una millor connexié entre els professionals i el
public general. Per exemple, a través d'un projecte conjunt entre, d'una banda, el grup
d'Hemostasia, Trombosi, Arterioesclerosi i Biologia Vascular de I'Hospital Universitari
la Fe, liderat pel doctor i professor Manuel Miralles Hernandez, i el Departament de
Llengties i Cultures Europees de la Universitat Jaume I, de I'altra. Aquest conveni sorgeix
de la necessitat de respondre a una demanda social creixent: la preocupacio per la qualitat
de vida dels pacients que pateixen una malaltia. Per poder avaluar de quina manera els
afecta una malaltia concreta, cal disposar d'uns qiiestionaris desenvolupats i validats amb
aquest proposit. Molts d'aquests guestionaris es generen en anglés i no sol existir una
versio en catala ni en castella. A més d'obtenir les Ilicencies per a usar aquests
questionaris, s'han de traduir, adaptar culturalment i validar linguisticament. Una vegada
preparats i utilitzats els formularis, tots els centres sanitaris podran prestar una atencid
meés ajustada a les necessitats dels malalts. Per dur endavant aquest projecte hem format
un equip que inclou metges, psicolegs i un grup de linguistes i traductors amb experiéncia
en el llenguatge de les ciéncies de la salut que treballem, tots plegats, seguint un estricte
protocol per garantir la maxima qualitat dels resultats.

Al capdavall, intentem relligar les ciencies del llenguatge i les de la salut, de refer
el contacte entre les dues grans cultures del mén academic, les anomenades humanitats i
ciéncies, amb la finalitat comuna de millorar la qualitat de vida de la ciutadania. La
medicina actual, juntament amb el desenvolupament cultural de les societats
contemporanies, presenten uns reptes que es poden afrontar més eficagment des d’un
enfocament transdisciplinari. El paper de les ciencies del llenguatge, en aquesta ambit,
inclou tasques com la descripcio de la terminologia médica i I’estudi d’estructures
textuals en el discurs especialitzat, perd no es limita a aquests aspectes formals.
Mitjancant I'aplicacio de I’analisi del discurs al camp de les ciéncies de la salut, cerquem
de desvetllar els ressorts discursius, els estereotips, la retorica i els mecanismes de
comunicacio tant de les comunitats professionals com de les comunitats dels pacients. A
més, tot aquest coneixement, desenvolupat en 1’ambit de 1’educacié superior, s’ha de
traslladar als professionals del sector i a la societat en general a través de la incorporacio
als processos formatius dels futurs titulats, mitjancant les publicacions
professionalitzadores i de divulgacio cientifica, aixi com realitzant totes les adaptacions
necessaries per a la seva vehiculacio cap al gran public. Treballem aixi per recuperar i
consolidar la comunicacio entre les dues cultures i, alhora, contribuir a la necessaria
humanitzacio de I'atencio sanitaria.
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