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1. Introduccion

Entre las profesiones vigentes en el mundo actual las hay que tienen caracter
paradigmatico, como la arquitectura, el magisterio, la abogacia, la judicatura o, por
supuesto, la medicina y otras profesiones relacionadas con ella como es el caso de la
enfermeria. La adscripcion a un determinado colectivo profesional, a diferencia de lo
que ocurre con los simples oficios o las ocupaciones ocasionales, constituye una especie
de vocacion y suele dejar su impronta en la identidad personal. No en balde el mismo
origen del término profesion —de “profesar”— activa connotaciones religiosas.
Indiscutiblemente la dedicacion de por vida a la abogacia o a la medicina comporta unas
opciones de compromiso personal y social, y por ello es previsible que la
correspondiente adscripcion profesional constituya un componente esencial de las
identidades de los miembros de esas comunidades.

1.1. Comunidades profesionales

La sociologia de las profesiones (Rodriguez Avila; Urteaga) ha aportado a la
consideracion de este asunto algunos conceptos relevantes como los siguientes: a) la
especificidad de las profesiones frente a las meras ocupaciones; la 16gica de la accion
profesional: de acuerdo con esta, cada comunidad profesional delimita su territorio en
competencia con otras profesiones cercanas; c) la cultura profesional de un grupo social
consiste en un sistema de representaciones cognitivas, valoraciones, creencias,
sentimientos, intereses compartidos y procedimientos retoricos; d) los procesos
histéricos de profesionalizacion: asociacionismo, institucionalizacion legal y
administrativa, aspiracion a un reconocimiento social generalizado, estudios propios que
generalmente han ido adquiriendo con el tiempo rango de titulaciones universitarias.

Las profesiones sanitarias, como otras de las citadas, tienen una sociologia histoérica,
un contexto institucional y una imagen social que se basan principalmente en usos
discursivos. Desde este punto de vista, los grupos de profesionales pueden considerarse
como comunidades discursivas en el sentido de Swales.

En efecto, el concepto de comunidad se desarrolld en el marco de una teoria de los
géneros del discurso académico y se ha ido reelaborando posteriormente (Biasi-
Rodrigues et al.). El concepto resulta muy util para definir lo que son las comunidades
profesionales y puede perfilarse a partir de las siguientes condiciones: a) Compartir
ciertos objetivos, valores éticos (o ideologicos), intereses y determinadas practicas
sociales; b) disponer de canales de comunicacion adecuados; c) activar mecanismos de
informacion y participacion para los integrantes de la comunidad; d) adoptar o elaborar
géneros textuales apropiados para sus fines, ) disponer de una terminologia propia, f)
establecer vias y modelos de instruccion, de adquisicion de habilidades discursivas y de
entrenamiento practico.

' Proyectos de investigacion: “Lenguaje y cultura de la salud” (CSO2014-61928-EXP) y “Retorica
constructivista: discursos de la identidad” (FFI 2013-40934-R)
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Precisamente en este ultimo aspecto se centra otra teorizacion que puede
complementar la teoria de las comunidades discursivas y que opta por el término
comunidad de practica (Wenger). Desde esta perspectiva se insiste especialmente en la
adquisicion interactiva de habilidades y el adiestramiento informal de los aprendices por
lo que respecta a los saberes tacitos y procedimentales propios de la comunidad.

El estudio de las comunidades profesionales que aqui nos ocupan puede
beneficiarse, sin duda, de ambas teorizaciones: la primera, por su atencion a la
organizacion de los géneros discursivos; y la segunda, por enfocar principalmente la
participacion cooperativa en entrenamientos de aprendizaje practico. En cualquier caso
es innegable que el lenguaje estd presente en la configuracion de esas comunidades.
Asumimos que las practicas discursivas constituyen un instrumento privilegiado para la
construccion de las profesiones, y por esa razon el examen de tales practicas nos provee
de un instrumental precioso para el analisis:

Historically, discourse has played a central role in the creation of different
professions and it continues to do so in the development and maintenance of
professional and institutional cultures and identities. Societal, social and
cognitive factors all play important roles in the construction of professional
cultures. (Gunnarsson, 16)

Podriamos decir que el lenguaje, aunque no lo es todo, lo impregna todo.
Ciertamente las diferentes practicas discursivas (lingiiisticas y multimodales) son el
mecanismo principal mediante el cual se construye una profesion.

Por lo que respecta a la dimension tedrica de nuestra aproximacion al tema, nos
adherimos a una posicidn construccionista, que se corresponde con una concepcion de
la realidad social como construccion en el sentido en que esta nociéon ha sido
desarrollada por investigadores que han desarrollado las ideas del libro fundacional
publicado por Berger y Luckmann en 1966, The social construction of reality. De
acuerdo con este punto de vista epistemoldgico, tanto el conocimiento como las
concepciones y creencias de la gente sobre lo que es la realidad social quedan inscritos
en los mecanismos institucionales (Morales-Lopez & Floyd). Asi pues, una profesion
puede ser conceptualizada como el producto de convenciones historicas y actuales que
se generan por medio de diversos discursos verbales y multimodales.

Ademas de las asunciones mencionadas, nuestro marco de trabajo se basa también
en el andlisis critico del discurso, considerado como una interpretacion de las practicas
sociales (significados implicitos, transmision de ideologias, relaciones de poder y
solidaridad...) y al mismo tiempo como repertorio de herramientas metodologicas
aplicables con fines analiticos (Wodak & Meyer).

1.2. Profesiones sanitarias: la medicina y la enfermeria

Examinaremos aqui algunos de los mecanismos mediante los cuales la imagen
social, el status simbolico y las funciones efectivas de médicos y enfermeros (/ras),
tomadas aqui como los tipos més emblematicos de las distintas ramas de las profesiones
de la salud, han sido construidos en la sociedad contemporanea. Realmente hay
diferencias importantes entre ambas profesiones, incluso se producen a menudo
conflictos y tensiones, especialmente en los actuales contextos hospitalarios. Nuestro
objetivo principal es analizar algunas muestras representativas de los procedimientos
discursivos usuales en este ambito de la experiencia social, focalizando similaridades,
diferencias, distribucion de roles de género asi como los conflictos y los principios de
complementariedad entre ambas profesiones.
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Estas profesiones, la medicina y la enfermeria, se han construido histéricamente a
partir de tipos de practicas discursivas como las siguientes: a) discursos regulativos: las
leyes y reglas sociales que rigen sus actuaciones, incluyendo la formacion académica
requerida como condicién de acceso a tales desempefios; b) discursos producidos por
los miembros de esas comunidades de practica, que en buena medida son para consumo
interno pero que trascienden por distintas vias a la esfera publica; c) discursos externos
sobre dichas profesiones: su imagen (estereotipada) tal como es configurada por la
cultura popular, la literatura y los mass-media. Podemos afirmar que una profesion se
construye principalmente por medio de estos tipos de practicas. De este modo, textos
como las disposiciones legales o los curricula académicos que dan acceso a una
profesion o reglamentan su ejercicio corresponden a la primera categoria. Las revistas
especializadas, la expresion de reivindicaciones gremiales, los discursos divulgativos,
autobiografias y memorias de miembros de la profesion, etc., corresponderian a la
segunda, mientras que las novelas, peliculas, series televisivas, asi como los dichos
populares y chistes, constituirian el tercero de tales grupos de productos textuales.

Ahora bien, hay que sefialar que entre la segunda y la tercera de estas categorias
existe un solapamiento o zona de transicion: se trata de los discursos producidos por
miembros de la comunidad (endégenos) pero que no se destinan exclusivamente al
consumo interno (de intranet, diriamos), sino que, voluntaria o involuntariamente,
adquieren estatus de discurso publico en el dmbito de comunicacion social, desde la
literatura hasta el periodismo y otros medios de comunicacion. Estos discursos, aun
siendo de origen endogeno, contribuyen de manera muy relevante a la configuracion de
la imagen de las profesiones, a la construccion de sus respectivas representaciones
sociales, por lo que, atendiendo a su efecto y no a su origen, se asociarian a la tercera
categoria. La casuistica de esta zona de transicidon es, como veremos, variada.

2. Discursos regulativos

Comenzaremos por el primero de estos tipos de practicas discursivas, el de caracter
regulativo. Tanto la profesion médica como la enfermeria y otras profesiones sanitarias
han experimentado una larga evolucion historica, pero esta evolucion ha sido mas
notoria y mas reciente en el caso de la enfermeria, que no disponia de una tradicion tan
antigua, sino que, aparte de precedentes historicos remotos, se consolida -practicamente
se constituye- en la segunda mitad del siglo XIX con la figura de Florence Nithingale
(Mason et al.).

Realmente, la historia de todo ese conjunto de profesiones es prolija y permite
observar transformaciones muy considerables a lo largo de los tiempos: unas
transformaciones que a veces suponen el transito desde el oficio (o incluso practica
laboral complementaria u ocasional) a la profesion propiamente dicha, y que a menudo
implican cambios de denominacion identificadora. Piénsese, por ejemplo, en el paso de
la partera a la matrona, del callista al podologo, del dentista (o el simple “sacamuelas’)
al odont6logo, del boticario al farmacéutico, del enfermero al ATS (Ayudante Técnico
Sanitario) y después nuevamente a la denominacion tradicional. Todas estas son
muestras de una transformacion historica, generalmente instada por los propios
protagonistas y sus asociaciones gremiales o colegiales, a lo largo de la cual esos
menesteres se dignificaban y crecian en prestigio social por medio de los cambios de
nombre. En algunas ocasiones, el simple hecho de adquirir una denominacion especifica
delimitaba un gremio cuya actividad se habia ejercido generalmente de manera
subsidiaria, sin ningln tipo de exclusividad, como se observa en el caso de los barberos
que realizaban algunas practicas de cirugia menor. Asi, la denominacién de cirujano,
aunque considerada categoria diferenciada e inferior a la de médico durante mucho

ISSN 1540 5877 eHumanista/IVITRA 11 (2017): 222-237



Cecili Macian & Vicent Salvador 225

tiempo, contribuia a delimitar una casilla profesional. Por supuesto, en los margenes de
la coloquialidad o de las caricaturas literarias, habia otros calificativos de tono
despectivo, que a veces han subsistido hasta la actualidad, como matasanos, loquero,
etc. Para designar a otras modalidades sanitarias.

En todo caso, la historia de las profesiones de la salud puede ser escrita en buena
medida como la cronica de largos conflictos mediante los cuales las distintas categorias
grupales pugnaban por autonomizarse respecto a sus vecinas (Barona; Gargantilla;
Esteva de Sagrera). Asi ocurre con las fricciones entre los farmacéuticos, reclamando
autonomia frente a los médicos y a la vez diferenciandose de sus competidores los
perfumeros, y por otra parte sospechosos a menudo de practicas poco ortodoxas, hasta
el punto que hasta fechas muy avanzadas se les exigié demostrar su pureza de sangre
como cristianos viejos (Esteva de Sagrera). O de las parteras, protegidas por una
normativa legal que impedia a los médicos asistir a los partos, norma que al parecer
costod algun mortal disgusto a médicos atrevidos (Gargantilla, 192). Mas recientemente,
como veremos, la relacion entre la profesion médica y la enfermeria, ha suscitado asi
mismo considerables tensiones, por medio de las cuales los enfermeros y enfermeras
han reivindicado una cierta autonomia respecto a los profesionales de la medicina.
Profesiones proximas a la enfermeria, como los practicantes o los poddlogos, han
experimentado también considerables transformaciones, pero siempre han mantenido
una cierta independencia gracias a sus competencias profesionales y objeto de
actuacion, mientras que la enfermeria, sobre todo en contextos hospitalarios, ha tendido
a una supeditacion al médico.

Esa serie de conflictos que han esmaltado el devenir de los oficios y profesiones de
la salud respondian, por una parte, a la defensa de la propia imagen social y, por otra, a
la reivindicacion de espacios propios de cada colectivo, aspiracidn que se concretaba a
menudo en la asuncion de determinadas competencias en el marco de las disposiciones
legales vigentes en cada momento.

En época reciente, las reivindicaciones de enfermeros y enfermeras han apuntado
sobre todo a la capacidad para ejercer una consulta de enfermeria y de una cierta
capacidad de prescripcion enfermera (recetas de medicamentos menores) (Fernandez
Ruiz; Hernidndez Yanez). Las de los podologos, por su parte, han consistido
principalmente en la prescripcion de farmacos y la competencia para practicar la cirugia
en aspectos atinentes a su especialidad (Macian).

Por supuesto, un elemento clave en la delimitacion de las fronteras de las
profesiones sanitarias es la licencia o credencialidad que abre las puertas del ejercicio
de la profesion. Se trata del nivel académico exigible para el desempeio profesional
(ademas de los eventuales requisitos impuestos por colegios y otras asociaciones
profesionales). El intrusismo profesional es hoy un tema candente en nuestra sociedad,
y en el &mbito que nos ocupa remite a las medicinas alternativas y a ciertas practicas
fraudulentas que invaden las fronteras competenciales de los colectivos afectados. La
garantia principal ante ese intrusismo es la credencialidad exigible por la legislacion
vigente. Ciertamente, lo que R. Collins llamo6 “la sociedad credencial” esta vinculado al
incremento de la complejidad en las profesiones, que tenian su origen en los gremios y
en las universidades medievales y que, cada vez mas, requerian de unas condiciones de
acceso que garantizaran a la sociedad la competencia de sus miembros, mediante la
obtencion de unos titulos académicos como condicion previa e inexcusable para el
ejercicio profesional. En los tltimos tiempos, ademas, las exigencias sociales apuntan
cada vez mas a cuestionar el credencialismo “otorgado de por vida” y reclaman un
sistema de relicencia y revalidacion de las capacidades (Cruess & Crues)
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Todos estos factores constituyen lo que hemos llamado discursos regulativos, tienen
caracter exogeno, es decir, emanan de fuentes externas a los colectivos aunque a
menudo sean propiciados o instados por estos mismos colectivos. En todo caso, tales
disposiciones legales constituyen un corpus prescriptivo que contribuye a perfilar la
imagen social de cada una de las profesiones afectadas.

3. Discursos enddgenos para consumo interno

Los distintos colectivos profesionales sanitarios generan, a su vez, una serie de
discursos que podemos calificar de enddgenos y que ademas tienen como destinatarios,
en principio, a los miembros de las correspondientes comunidades discursivas o de
practica. Podriamos categorizarlos, mas o menos metaforicamente, como la intranet de
cada colectivo profesional, aunque sin duda, esta intranet tiene como frontera una
membrana porosa, sobre todo en tiempos de boga del open access como practica
generalizada. Se trata de discursos producidos oficialmente “para consumo interno”, si
bien su proyeccion social es considerable, como vamos a ver enseguida, y en ocasiones
responde a intereses no disimulados. Se trata de textos donde la orientacion hacia el
interior grupal y la que apunta hacia la sociedad exterior —la opinién publica— se
imbrican constantemente en una dialéctica muy sugestiva para el analista. Estos
discursos enddgenos complementan el papel de los discursos regulativos en la
construcciéon de la imagen social de las profesiones correspondientes y en su
configuracidn institucional. En esta produccién discursiva ocupan un lugar preeminente
las revistas especializadas, sobre todo las que tienen una dimension profesional.

3.1. Las revistas profesionales

Las publicaciones periddicas especializadas del area de la salud constituyen un
factor decisivo en la construccion de las profesiones sanitarias y de sus identidades
como colectivos. Por una parte, refuerzan la cohesion grupal de las diferentes
comunidades profesionales, proporcionan informaciéon y contacto a sus miembros y
favorecen el reciclaje de sus conocimientos. Por otro lado, indirectamente y con todos
los matices que hemos apuntado, también se orientan a potenciar el prestigio de su
imagen como colectivo de cara a la sociedad, muestran sus logros y muchas veces
presentan sus reivindicaciones profesionales.

En un estudio sobre las revistas especializadas del mundo de la salud (Salvador,
Macian & Marin) se analizaron trece revistas de profesiones sanitarias con la intencién
de observar cémo estas practicas discursivas constituyen un medio privilegiado de
construccion de las profesiones y un valioso instrumento para la conceptualizacion y
explicacion de la sociologia de las mismas. El analisis de los distintos géneros
profesionales abre una via de acceso a la comprension de las culturas profesionales y
sus mecanismos identitarios, comunicativos y promocionales en el seno de la sociedad
donde se inscriben.

En primer lugar hay que sefialar que una funcién primordial de estas revistas, mas
alla de la informacion sobre las investigaciones y los avances en el conocimiento de las
materias propias del area de que se trate (articulos originales de investigacion, resefias
criticas o revisiones), es el fortalecimiento de la cohesion grupal. Esta construccion de
la identidad colectiva —o bien de la identidad social de los individuos— comporta sin
duda un riesgo de sobreidentificacion grupal que anestesie la capacidad critica respecto
a los valores compartidos por el colectivo, pero es un factor clave en la construccion de
las comunidades profesionales, de su imagen interna y de su proyeccion social.

En este empeio, las revistas profesionales levantan a veces una especie de altar
hagiografico, compuesto por necrologicas de miembros ilustres de la comunidad,
autoconmemoraciones e incluso referencias culturalistas basadas en anécdotas o figuras
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legendarias vinculadas con la profesion o con su objeto de estudio. En un reciente
trabajo sobre las revistas podoldgicas (Macian) se dedica un capitulo a los articulos que
glosan la relevancia del pie en distintas culturas, con ejemplos que van desde el “pie de
loto” femenino de la antigua cultura china hasta episodios del Tirant lo Blanc, la
fraseologia o la velocidad de carrera de Aquiles, el de los pies ligeros.

Noticias relacionadas con la profesion, cronicas de eventos del grupo como
congresos o actos publicos, publicidad de productos, instrumentos y servicios
especializados, anuncios de eventos cientificos o de publicaciones del area, cartas al
director y asi mismo reinvindicaciones gremiales, que es una dimension esencial de la
profesionalizacion, son apartados que hacen de estas publicaciones medios de
comunicacion intragrupal que funciona como una auténtica intranet.

Los editoriales, en cambio, buscan una mayor proyeccion social (Sabaj &
Gonzélez). Mas proximos al discurso periodistico, estos articulos estan al servicio del
fomento de la colegialidad, pero también apuntan en ocasiones a difundir opiniéon mas
general a partir de un acontecimiento reciente, dirigiéndose a la comunidad cientifica en
sentido amplio con la pretension de influir en los debates sociales del momento. Asi,
por ejemplo, los editoriales de revistas como The Lancet o The British Medical Journal
se inscriben frecuentemente en esta linea operativa.

Bien sea en uno u otro de los géneros de que se componen estos macrogéneros que
son las revistas profesionales, se detecta a menudo en ellas el deseo de aprovechar
cualquier circunstancia, como por ejemplo un evento de actualidad, para dar una buena
imagen de la profesion. Asi ocurre en un dossier de Enfermeria global dedicado, en
mayo de 2004, al atentado de Atocha de marzo del mismo afio, dossier donde se incluye
una entrevista a la Directora de Enfermeria de un hospital madrilefio que fue escenario
de los efectos de la masacre. La entrevista presenta un relato sobrecogedor de los
hechos, donde queda claro que el suceso marca un hito, “tanto a nivel personal como
profesional” y que los enfermeros ““se vieron obligados a tomar decisiones importantes”
en ejercicio del “papel que desempefiaron en la gestion sanitaria de la tragedia”.

Un capitulo diferente, pero que también opera en la direccion de fomento de la
comunicacion gremial y de la potenciacion de su imagen, es el de los casos clinicos,
género que prolifera en este tipo de revistas por dos motivos principales: a) se trata de
comunicaciones utiles para los suscriptores por su dimension practica; b) es, para estos
suscriptores, una via de acceso relativamente fécil a la colaboracion como autores en la
publicacion. Nos ocuparemos mas delante de las caracteristicas de este interesante
género de narrativa profesional pero antes es conveniente exponer la tendencia a una
medicina narrativa, que ha adquirido cierta relevancia en los ultimos afios.

3.2. Medicina narrativa

En el ambito de la praxis sanitaria y de la correspondiente teorizacion, se ha
desarrollado recientemente un movimiento denominado “medicina narrativa”, que se
propone establecer puentes entre la biomedicina y las humanidades médicas destacando
la importancia de los relatos de los pacientes. Este movimiento coincide con el auge de
los estudios sobre la narracién en discursos no literarios, como por ejemplo el breve
relato inserto en la conversacion (el conversational storytelling, que ya habia atraido la
atencion de Labov y sus colaboradores décadas atras), las historias de vida, los chistes o
las (auto-)biografias. Los manuales de narratologia més recientes suelen incluir un
capitulo dedicado a la narracion en medicina (Goyal), y asi mismo se dedican libros
enteros al estudio de los relatos de los pacientes, como por ejemplo el de Cristina
Lonardi, que enfoca su estudio hacia las narraciones sobre la cefalea en pacientes
Cronicos.
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Una destacada investigadora en medicina narrativa, Rita Charon, describia asi el
significado de este rotulo en una entrevista (Tortolo):

Medicina Narrativa es la practica clinica por parte de un médico, enfermero,
trabajador social o capelldn que estd fortalecida por la capacidad de saber qué
hacer con las historias que el paciente nos cuenta. Es necesario saber que en la
clinica podemos capacitarnos para recibir esa historia. Las historias que nos
cuentan los enfermos son historias muy complicadas. Algunas se cuentan con
palabras, otras con silencios, algunas mediante las expresiones faciales o gestos,
y también a través de los hallazgos fisicos como el reborde duro del higado o el
pie equino. Nosotros, los receptores de esas historias, debemos estar capacitados
para relacionar todo lo que se nos transmite y convertirlo en una “narrativa”. Los
médicos, enfermeros o trabajadores sociales no adquieren esas capacidades en
sus facultades, no aprenden a ser lectores, intérpretes y a absorber esos signos.
Eso es lo que creemos que puede aportar la Medicina Narrativa.

La actitud que Charon caracteriza con estas palabras —y la insistencia en reivindicar
que las correspondientes habilidades formen parte del curriculum de los futuros
profesionales— se inscriben en un contexto de demandas de los pacientes reclamando
para el ejercicio profesional una atencion personalizada y de escucha atenta. Ello se
produce en un contexto en el que tanto, por un lado, la admiracion que suscitan las
tecnologias biomédicas mas vistosas (radiologia, analitica quimica, cirugia, genética,
etc.) como, por el otro lado, la tendencia a la brevedad y burocratizacion de las
consultas y otros actos clinicos (especialmente en el marco de la sanidad publica) ponen
en peligro una faceta cardinal de la relacion con los pacientes: la interaccion
comunicativa. En ocasiones se ha caricaturizado esta situacion por medio de la imagen
de un médico que, instalado detras de la mesa de su despacho y frente a la pantalla del
ordenador, lee y teclea datos relativos al paciente, analiticas, radiografias o formularios
burocraticos, etc., pero renuncia a observarlo minuciosamente —muy al contrario de lo
que ocurre en la medicina tradicional o en la medicina china, interesadas ambas en la
observacion de la “semiotica fisica” de los cuerpos— o incluso evita practicamente
mirarlo y escucharlo con un minimo de paciencia.

Un médico, el Dr. Jerome Groopman, reivindicaba, en una obra reciente titulada
;Me esta escuchando, doctor? Un viaje por la mente de los médicos, la necesidad de
escucha atenta como requisito indispensable para la articulacion de un diagnostico
valido. Su punto de partida consiste en considerar los casos en que la falta de una
escucha adecuada del relato del paciente desvirtia el diagnéstico. Para el autor, la media
de lapso de tiempo que transcurre antes de que el doctor interrumpa ese relato no
excede, como media, los 18 segundos, al cabo de los cuales el profesional se sentira
autorizado a decidir un diagndstico que en cierto nimero de ocasiones puede ser
incorrecto e incluso puede acarrear consecuencias graves para el enfermo.

La medicina narrativa postula la necesidad de dedicar una mayor atenciéon a las
narraciones de los pacientes, por cuanto estas constituyen una fuente de informacion, no
solo interesante, sino a menudo insustituible. Frente a la jerarquizacion vertical en la
que el profesional se instala en una posicion superior desde la cual, a lo sumo, se digna
explicar al paciente, en tono divulgativo, la etiologia o el prondstico de su dolencia —eso
cuando no hace uso, explicito o tacito, del mero argumento de autoridad—, una medicina
menos paternalista pide hoy madas atencion para la expresion del enfermo, de su
experiencia interna del proceso morboso y de los sintomas correspondientes.
Ciertamente la verbalizacion del sufrimiento propio, de la vivencia interna del dolor y
de los cambios experimentados, no es algo menos dificultoso, ni menos relevante para
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el acto clinico, que la explicacion divulgativa que pueda hacer el profesional. En
segundo lugar, la medicina narrativa reivindica, tal como hacen los pensadores de
orientacion compléxica (es decir, relacionados de una u otra manera con las teorias de la
complejidad), la funcion gnoseoldgica de la narracion, largamente menospreciada por el
(neo-)positivismo cientifico (Massip-Bonet & Bastardas-Boada).

En el contexto actual de los saberes, y concretamente de los saberes sobre la salud,
se tiende a poner en valor el modelo narrativo por su capacidad heuristica e
interpretativa. Sigmund Freud es, en este sentido, un precedente importante por lo que
respecta a la utilizacion de la patografia (incluso tefiida a menudo de colores literarios)
como molde de articulacion del conocimiento sobre la problematica de los pacientes
tratados. No en balde se ha llegado a afirmar que, en el fondo, Freud fue un genial
creador de relatos literarios: un estudio como E/ caso Dora por ejemplo, puede leerse,
efectivamente, como una novela por lo que respecta al juego que se desarrolla entre sus
personajes. Una pauta semejante ha seguido en nuestros tiempos el neurdlogo Oliver
Sacks (Salvador 2014).

3.3. Los casos clinicos

Una tercera consideracion es la referente al caso clinico (clinical case report), uno
de los géneros que pueden figurar en las revistas especializadas de ciencias de la salud y
particularmente en las que tienen caradcter mds decididamente profesional que
investigador. De hecho, el género es un tipo de “estudio de caso” y no siempre ha tenido
buena acogida en las revistas cientificas por la dificultad que comporta la generalizacién
y la prediccion a partir de ejemplos especificos que parecen tener un valor meramente
ilustrador o incluso didéctico, mas que propiamente demostrativo, cuando se adopta una
perspectiva macro que requiere datos abundantes susceptibles de andlisis cuantitativo.
El caso clinico remite a un fenémeno morboso singular y complejo que se produce en
una persona determinada, con caracteristicas corporales, mentales y sociales peculiares,
todo lo cual configura una dolencia propia (illness) que, por lo tanto, no puede
considerarse como mera ejemplificacion de una enfermedad genérica (disease) y no
tiene entidad como dato estadistico que permita un proceso logico de induccion.

La complejidad y la multiplicidad de variables de las que han de dar cuenta las
ciencias de la salud condicionan el tipo de conocimiento que estas pueden alcanzar: un
conocimiento a menudo mas idiografico que nomotético, como corresponde a una
ciencia de lo particular, del sujeto. Giorgio Cosmacini lo expresa en términos de
resistencia a los procedimientos algoritmicos cuando afirma que “la medicina clinica
non ¢ una attivita algoritmica (cio¢ affidata solamente all’applicazione corretta di regole
definite), ma euristica (nella quale le regole ci sono, ma d’applicare di volta in volta a
situazioni diverse).” (143)

Los casos clinicos, en efecto, generan un conocimiento de lo particular pero que
puede ser compartido y aprovechado en el seno de una comunidad de practica de tipo
profesional. De ahi que en las revistas con esa orientacion tengan una amplia aceptacion
y sean uno de los géneros mas leidos por los suscriptores (Salvador, Macian & Marin).

Pero, ademas de eso, el género es interesante desde nuestra perspectiva en este
articulo porque, en primer término, supone una revalorizacion del modelo de discurso
narrativo en el mundo del conocimiento cientifico; y en segundo término, porque el
relato (R;), un texto escrito que aparece en la revista especializada, no es producido
exclusivamente por el profesional, sino que este parte de otro relato previo, de caracter
eminentemente oral, el del paciente (Rg). Lo podemos sintetizar en el siguiente esquema

Relato dentro del relato:
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* Relatoy: Historia clinica referida por el paciente o eventual acompafiante (y a
veces complementado con un historial clinico elaborado por otros profesionales.
Punto critico: motivo de consulta.

* Relato;: Narracion del profesional que refiere todo el proceso (historia clinica,
motivo de la consulta, pruebas clinicas, diagnostico, evolucion del tratamiento y
resultados finales). La historia clinica y el motivo de la consulta constituyen el
Relatoy , que esté encastrado en el Relato;.

Eventuales marcas explicitas de encastramiento:

» Expresiones como “el paciente refiere”.

* Muestras de seleccion y evaluacion de Ry por parte del enunciador del R,
(profesional).

+ Combinacion de formas verbales en presente (presente histérico) y de pasado
(principalmente pretérito indefinido).

» Uso de terminologia especializada poco verosimil en boca del paciente y, en
ocasiones, expresiones de este citadas en estilo directo.

También podemos verlo expresado graficamente en la Figura 1:

Introduccion: Exposicion

Ro R1

(" Descripcion de )
los sintomas

\ \\_//'

| J " Diagnosis
|

Tratamiento

Resultados

Conclusiones generales: Exposicion

Figura 1. El caso clinico como relato

De hecho, para el analista del discurso el caso clinico es un objeto de estudio muy
sugestivo, donde se pueden distinguir, como hemos visto, dos planos narrativos
superpuestos: a) la narraciéon del paciente (Ry), que se realiza en el marco de una
interaccion dialogica donde se formulan preguntas, ruegos o se elicitan informaciones y
donde los factores extraverbales (gestos, imégenes, contexto situacional, etc. que
desempefian también un papel relevante); b) la composicion escrita del profesional (Ry),
que subsume el relato anterior y lo modela con la finalidad de ser presentado a sus
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colegas y procurarles una utilidad practica. (Salvador 2016). Como es logico, este R, se
inscribe ademads en el discurso de la revista especializada, generalmente por medio de
una introduccidn expositiva y de una ponderacion final de la relevancia epistemologica
del caso referido. Pero ello no invalida el predominio de la secuencia narrativa, lo que
demuestra la potencia heuristica de este modelo discursivo, y al mismo tiempo la
ductilidad del género para traspasar las fronteras del discurso de especialidad y abrirse
al publico externo, como ahora veremos.

4. Discursos endogenos se abren al consumo externo y adquieren resonancia
publica

4.1. Revistas profesionales y medios de comunicacion de masas

Como hemos visto mas arriba, la revista britanica The Lancet ofrece, especialmente
por medio de sus editoriales, una muestra de orientacion activa a la opinion publica. Tal
como ocurre con otras revistas cientificas que combinan prestigio académico y
capacidad de influir en la opinidon publica —Nature seria otro caso paradigmatico-, The
Lancet ha dado, en fechas muy recientes, ocasion de comprobar este mecanismo por el
cual se trasciende el ambito de la revista de especialidad por la resonancia que ciertos
articulos suyos alcanzan en la prensa comun y en otros medios de comunicacion. Este el
caso de un estudio publicado en dicha revista —de acceso libre— el 15 de marzo de 2017,
coincidiendo con el sexto aniversario del inicio de la guerra de Siria. El mismo dia de la
aparicion del numero correspondiente de la revista on line, distintos medios de
comunicacion se hacian eco de su contenido, donde se reflexionaba precisamente sobre
los ataques sistematicos a los hospitales, a las instalaciones y a los profesionales de la
salud, con lo que los atacantes —muy mayoritariamente las tropas del gobierno sirio—
conseguian el doble efecto destructor de bombardear un objetivo (no militar) y dejar sin
recursos sanitarios a las futuras victimas de esa larga guerra. El texto que aparecia en la
pagina web de la Cadena SER nos servira de ilustracion:

Una investigacion (dirigida por la Universidad Americana de Beirut) advierte
que durante la guerra de Siria se ha asesinado ya a 8§14 médicos y enfermeras
entre los afios 2011 y 2017. Ademas, s6lo durante el 2016, se realizaron casi 200
ataques a centros médicos destinados a la poblacion civil.

Este estudio, que se publica hoy en The Lancet cuando se cumplen seis anos de
este conflicto bélico, es el primero que analiza su impacto global sobre los
trabajadores de la salud.
(http://cadenaser.com/ser/2017/03/14/ciencia/1489502245 943322 html)

La escalofriante noticia de este procedimiento sistematico de destruccién es
analizada en la revista médica con una dimension muy patente de civismo y conciencia
antibelicista pero, al mismo tiempo, los profesionales de la salud adquieren en ella un
protagonismo innegable que concuerda con el legitimo interés de la revista por difundir
una imagen que engrandece a esas profesiones.

Se trata de un ejemplo en que las paginas de una publicacion médica son utilizadas
como fuente de informacién —y de opinidn— por los medios de comunicacidon de masas,
con lo cual se traspasa una frontera que es en si porosa. Algo parecido suele ocurrir con
los descubrimientos de la biomedicina o de la genética que se presentan en revistas
médicas y son utilizados como fuente por los medios de masas.

Ahora bien, hay otro caso mas evidente ain de exteriorizacion de discursos
endogenos de las profesiones sanitarias: la publicacion de autobiografias de sus
miembros en el circuito editorial.
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4.2. Autobiografias

Las autobiografias de profesionales de la salud son piezas clave para comprender el
significado social de sus respectivas profesiones (Salvador 2015). Una autobiografia es,
en el fondo, la construccidn retrospectiva de un proyecto vital. La autobiografia de
cualquier profesional tiene como factor decisivo el desarrollo de su profesion a lo largo
de la vida, un rasgo esencial de su identidad personal. Dicho de otra manera: se trata de
presentar narrativamente no solo lo que se ha hecho en la vida sino lo que se es.

Por otra parte, el hecho de que haya muchas més autobiografias de médicos que de
enfermeras se debe a unos condicionamientos historicos: de entrada, la escasez de
mujeres escritoras en una estructura patriarcal; y ademas, la mayor “brillantez” o
lucimiento de la profesion médica, especialmente en una sociedad donde el hombre
goza de mayor protagonismo en el plano profesional.

Sin duda puede considerarse la profesion médica como una modalidad de las
profesiones cientificas, ya que exige una larga preparacion universitaria, unas duras
condiciones académicas de acceso a la profesiéon, y también un cierto caracter
vocacional, factores que se encuentran asi mismo en las carreras propiamente
cientificas. Ahora bien, la medicina tiene su perfil propio por el hecho de que se
aproxima al ntcleo duro del profesionalismo. Esto se debe a distintas razones. En
primer lugar, se debe al hecho de que la medicina no se ejerce desde un laboratorio
aislado, sino en una actividad cotidiana que se comparte con los colegas (en la
interaccion de un equipo hospitalario, por ejemplo) y también, en buena medida, con los
pacientes, tal como ocurre en el conjunto de las llamadas helping professions. En
definitiva, la comunidad de practica de los médicos y de otros colectivos de las
profesiones sanitarias incluye, en un cierto sentido, a sus pacientes.

Otra especificidad de las profesiones sanitarias es la enorme dificultad de proyectar
sistematicamente las leyes cientificas generales sobre los casos particulares. Las
ciencias médicas son ciencias destinadas a la aplicacion, y esa aplicacion se ejerce sobre
organismos vivos que poseen una condicion humana irreductible y una dignidad
personal. El enorme incremento de complejidad que corresponde a las ciencias de la
salud hace que para estas sea mas dificil adquirir el conocimiento nomotético que es
propio de las ciencias prototipicas como la fisica o la quimica. En ese ambito se explica
que en la praxis médica sea muy relevante para los profesionales un concepto clésico: el
de fromesis o prudencia en la toma de decisiones respecto a los casos concretos de los
pacientes (Camps 2007).

Pero ademas, como acabamos de indicar, debemos considerar otro factor especifico:
la autobiografia de un profesional de la salud consiste, parcialmente, en fragmentos de
las biografias de sus pacientes, de las patografias de estos. Si el cientifico prototipico
descubre secretos de la naturaleza y reflexiona sobre los procesos que conducen a tales
descubrimientos, el médico no actia tanto sobre enfermedades (diseases) como sobre
casos de dolencias (illness) personalizadas, donde se involucran el sufrimiento de sus
protagonistas y las complejas particularidades sus historias de vida. En consecuencia,
esa interaccion reiterada con los pacientes es una fuente primordial de experiencia vital
y un motivo de reflexion propiamente autobiografica.

Naturalmente, estas autobiografias tienen, por el mero hecho de publicarse, una
proyeccion sobre la opinion publica, sobre la percepcion social de las profesiones
sanitarias. La mirada retrospectiva de sus autores es sin duda un ejercicio de
autoconstruccion identitaria donde la profesion es absolutamente medular pero, al
mismo tiempo, es una practica de legitimacion ante la galeria de los lectores, de la
sociedad. La autobiografia péstuma de Oliver Sacks, On the move: A life, es un ejemplo
muy reciente que ilustra esta perspectiva.
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Es frecuente, por otra parte, que las autobiografias deriven hacia una especie de
texto divulgativo que da a conocer los entresijos de la profesion al publico en general o
a los futuros profesionales: una especie de “carta al joven” que se inicia en ello. Asi
ocurre, por ejemplo, en Ser médico, de Miquel Vilardell, una combinaciéon de relato
autobiografico y reflexion sobre el ejercicio de la medicina. También en la obra de
Jerome Groopman ;Me esta escuchando, doctor?: Un viaje por la mente de los médicos
encontramos ingredientes autobiograficos entremezclados con una diseccion de la
conducta de estos profesionales de la salud, con especial insistencia en la necesidad, que
Groopman postula, de escuchar atentamente al paciente en el marco de la interaccion
clinica. Mas radical en la critica —al borde de la denuncia— es el reciente libro del doctor
Salvador Esquena, médico catalan que reclama a sus colegas una actitud de empatia y
de recontextualizacion por la cual el facultativo sea capaz de adoptar el punto de vista
de sus pacientes: En la pell del pacient.

Como se ha dicho, la profesion enfermera dispone de menos textos autobiograficos,
al menos hasta tiempos muy recientes. Se ha estudiado, sin embargo, la incidencia de
los contextos bélicos —y concretamente la guerra civil americana- como estimulo para
estas autobiografias de enfermeras, que contribuyen a la construccion de la profesion
(Choperena). Y hay que destacar un texto capital como el de Elizabeth Kenny, la
enfermera australiana que luché denodadamente contra la poliomielitis, defendiendo
ante la clase médica la eficacia de sus tratamientos. Su relato autobiografico, escrito en
colaboracion con Martha Ostenso, se publico en 1943 con el titulo And they shall walk:
The life story of Sister Elizabeth Kenny y en €l se basa también el film de 1946 que se
tradujo en Espana como Amor sublime. Curiosamente, el tema de la poliomielitis ha
dejado un largo rastro en la literatura y en el cine (Collado-Vazquez).

5. Obras de ficcion, discursos externos y representaciones sociales

La imagen social de las profesiones sanitarias se construye con los dos factores
antes mencionados: los discursos regulativos que configuran la institucion sanitaria y
los discursos producidos por los miembros de esa comunidad profesional. La tercera
categoria de discursos consiste en los discursos externos que contribuyen a configurar la
representacion de dichas profesiones en el imaginario colectivo, en el bien entendido de
que estos discursos externos pueden tener su origen, como acabamos de comprobar por
referencia a Elizabeth Kenny, en textos producidos por miembros de las comunidades
profesionales de referencia. Ciertamente, lo mas relevante a este respecto no es el origen
endogeno o exdgeno de esos textos sino el hecho de que se destinen a la circulacion
publica y, por lo tanto, coadyuven a la creacion de determinadas representaciones
sociales de las profesiones correspondientes.

Por lo que respecta a los relatos de ficcion, novelisticos o cinematograficos, casos
abundantes de médicos escritores que personifican la relacion entre medicina y
literatura, quizd debido al hecho que la experiencia de este ambito conmueve porque
toca en lo mas profundo de la condicion humana y por eso mismo facilita argumentos
de gran interés (Navarro). En efecto, desde Chejov o Pio Baroja hasta Martin Santos o
Noah Gordon, la ndmina de autores que proceden de ese campo profesional son muy
numerosos. Destacariamos ahora, como ilustracion, un ejemplo reciente, el del médico
argelino Marc Zaffran, quien, bajo el pseudéonimo de Martin Winkler, es autor de una
original novela traducida del francés al espafiol con el titulo de Las confesiones del
doctor Sachs (La maladie de Sachs), llevada también a la gran pantalla, en la cual la
vida de un médico de provincias es narrada desde el punto de vista de sus pacientes.

Independientemente de la profesion de sus autores, los relatos de ficcion que
incorporan personajes de esta profesion, son muy abundantes en la historia de la
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literatura. De hecho, el médico ha sido un personaje literario desde hace muchos siglos,
bien como objeto de satira o burla humoristica, bien como héroe o incluso como
representante de la regeneracion y de la conciencia ética del intelectual, tal como sucede
con el protagonista de Un enemigo del pueblo (En folkefiende), de Ibsen. Asi, la figura
del médico como héroe esforzado, aparece en obras de ficcion que presentan un médico
rural, generoso y desinteresado, un hombre que toma decisiones en solitario y que, con
los medios mas elementales a su alcance, lucha por salvar las vidas de sus pacientes,
curar sus enfermedades o aconsejarles paternalmente. En estos casos el doctor es una
especie de guia espiritual de la comunidad. Por otro lado, encontramos también la figura
del antihéroe, el médico malvado y cruel que ejerce sus poderes como agente del mal:
asi ocurre, por ejemplo, en filmes sobre experimentos nazis -el Dr. Mengele, entre
otros- o en horizontes futuristas de ciencia ficcidon —como en La isla del doctor Moreau,
inspirada en la obra homoénima de H. G. Wells (The island of Dr. Moreau). Todo este
mundo literario ha sido muy productivo como repertorio de asuntos para el cine, donde
la figura del médico ocupa un nutrido grupo de filmes (Herreros; Polo & Ferrer).

Por lo que se refiere a la enfermera —en femenino, puesto que es prototipicamente
una mujer—, su rasgo caracteristico es la abnegacion, un heroismo callado, silencioso.
Seglin el estereotipo forjado durante afios, su funcion es la de cuidar a los enfermos,
mientras que la del médico es la de curar, sanar, luchar contra la enfermedad y la
muerte. Entre los dos conforman una pareja complementaria (padre y madre),
asimétrica, en un marco en el que la enfermera carece de autonomia. Su funcién se
destaca especialmente en situaciones bélicas, como la primera guerra mundial en Adios
a las armas (A farewell to arms) de Hemingway, a veces con un componente amoroso
(en relacion con algun herido o incluso con el doctor). Por supuesto, también aqui hay
una variedad tipologica que va, des de la enfermera casi monja o dama victoriana, hasta
la luchadora irreductible, o bien el sex symbol (piénsese en alguna peliculas espanolas
de la época del llamado “destape”) y, también, la enfermera cruel, como en Alguien volo
sobre el nido del cuco (One flew over the cuckoo's nest) o en Johnny cogio su fusil
(Johnny got his gun). Toda esta tipologia ha dado un juego muy dindmico en la
cinematografia (Icart Isern). Cabria afiadir a este panorama tipologico de la enfermeria
los casos -excepcionales, eso si- en que la profesion se encarna en un hombre, como por
ejemplo en Los padres de ella (Meet the parents) o en Hable con ella, de Pedro
Almodovar.

Ahora bien, entre el espacio propio del médico rural o de provincia —la consulta,
publica o privada- de las novelas clasicas sobre médicos del siglo XX y el moderno
hospital tecnologizado, hay una gran distancia. El contexto hospitalario es adecuado
para mostrar el trabajo coordinado en grandes equipos de profesionales y exhibir las
nuevas tecnologias biomédicas. Diriamos que se trata de cronotopos bien diferenciados,
que reclaman unas acciones y unos perfiles de personajes diferentes. En efecto, en el
gran hospital hay mas movimiento, més tecnologia, mas variedad de personal sanitario,
mas diversificacion de las funciones de este, menos autonomia de los profesionales, que
se convierten en piezas de una maquinaria supervisada por gestores. Y un contingente
de pacientes mas numeroso y cambiante. Los tipos de relato correspondientes son, por
tanto, distintos: el primero es el de la gran novela de corte tradicional (o su version
filmica), mientras que el segundo se adecua mas a la sucesion de episodios en la
teleserie. Ambos tipos de relato han contribuido a la configuracion de unas
representaciones sociales de la medicina y la enfermeria, en sus multiples especialidades
y categorias.
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6. Coda: evolucion y perspectivas en la profesion enfermera

Hemos examinado una serie de practicas discursivas —regulativas, endogenas y
externas o externalizadas, a menudo ficcionales- que tienen un peso enorme en la
construccion social de las principales profesiones de la salud, en un proceso histérico
que hoy se ve sujeto a cambios importantes. A lo largo de siglos, las profesiones
sanitarias han ido constituyéndose y transformandose, en funcién de los contextos
sociohistdricos y culturales. Han experimentado una dindmica de tensiones reciprocas
entre ellas, en busca de identidades grupales y de margenes de autonomia. Sus
representaciones sociales se han transformado también en profundidad, y de los
doctores denostados por su ineficacia, charlataneria o avaricia, se paso6 a la figura del
médico humano y comprometido, y posteriormente a la del gestor de la biotecnologia
avanzada, con alto riesgo de deshumanizacion incomunicadora y de deriva hacia una
cierta “macdonalizacion” de la sanidad.

La figura de la enfermera tradicional, tal como la disefid para el mundo anglosajon
Nightingale en sus Notes on nursing, ha experimentado también mudanzas notables, en
el sentido de busqueda de autonomia (Herndndez Yafiez), de movimiento hacia la
desfeminizacion (Canals i Sala) y de reivindicaciones laborales y éticas, mas alla del
estereotipo del angelismo benefactor.

La profesion enfermera tiene sus raices historicas en la abnegacion de unas mujeres
—a menudo religiosas- que profesaban al servicio de los enfermos y a las 6rdenes de un
doctor. La vinculacion al género femenino y la renuncia a la autonomia en el ejercicio
profesional forman parte de sus primeras sefias de identidad historica.

Esos rasgos constitutivos originarios han marcado la trayectoria de la profesion
hasta la época actual: a) adscripcion de género; b) vocacion de servicio; c) supeditacion
a los médicos. Ni la atencidbn que la profesion merece en la novelistica y la
cinematografia que toman como objeto las retaguardias bélicas (a partir sobre todo de la
primera Gran Guerra), ni la secularizacion progresiva de la profesion -que conducia a
menudo a un discurso machista hacia el arquetipo de la mujer objeto de deseo-,
modificaron sustancialmente esas caracteristicas hasta una época muy reciente. La
sombra de la metdfora de la familia feliz (el médico en el papel de padre poderoso i
sanador, la enfermera como madre cuidadora y los pacientes como criaturas) es
alargada, va cargada de ideologia conservadora y planea sobre los estereotipos de la
profesion.

El proceso de transformacion de la profesion ha ido neutralizando esos rasgos
originarios, a partir sobre todo de la regulacion de su formacion universitaria y del
acceso de numerosos hombres a ese ejercicio profesional. Por supuesto, el componente
vocacional ha desaparecido o se ha mitigado dréasticamente, cediendo el paso a la
responsabilidad ética, a las reivindicaciones laborales y a la concienciacion profesional.

El discurso actual sobre la enfermeria es radicalmente nuevo, pero no deja de
mantener ciertas huellas imperceptibles de su pasado, que no por negadas son menos
evidentes para el analista. En particular, por lo que respecta a la tension constitutiva
respecto a la profesion médica y en la propia heterogeneidad de la categoria
“enfermeria”, muy en especial cuando muchas de las especialidades enfermeras se
desempefian en centros hospitalarios, donde la cohabitacién interprofesional es
inevitable. Esta aportacion nuestra no puede ir mas alla de un sucinto analisis discursivo
de las tensiones que caracterizan la dindmica de las profesiones sanitarias y la
remodelacion de sus identidades colectivas.
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