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Resum

Els professionals de la salut disposen d’un génere per a narrar les experiéncies cliniques dels
seus pacients, amb finalitats didactiques i de recerca. Es el cas clinic (CC), un tipus de relat
altament especialitzat i amb unes caracteristiques retoriques especifiques. Com que no es
tracta d’articles d’investigaci6 canonics, els CC havien quedat relegats a un rol secundari en
les revistes cientifiques tradicionals. Tanmateix, estan adquirint una preséncia creixent en les
revistes electroniques. A més, sén molt utilitzats en la formacio dels futurs professionals sani-
taris. Per tant, qualsevol comunitat lingiiistica que aspiri a normalitzar la seva llengua haura
de procurar que estigui present també en aquest génere. A partir de la revisié d’un corpus de
CC de 'ambit de la salut mental, en aquest article ens acostem a les caracteristiques dels CC
en catala, observem la vitalitat que tenen i aportem algunes propostes per millorar la contri-
bucié d’aquest geénere a la difusié de la llengua catalana en 'ambit de les ciencies de la salut.

PARAULES CLAU: comunicacié meédica, géneres discursius, cas clinic, catala en les ciencies de
la salut, usos lingiiistics, salut mental.

ABSTRACT

Healthcare professionals have a genre at their disposal to narrate the clinical experiences of
their patients for didactic or research purposes. This genre is the clinical case report (CCR), a
type of highly specialized narrative with specific rhetorical features. Because they are not ca-
nonical research articles, CCRs had been relegated to a secondary role in traditional scientific
journals. However, they are now acquiring a growing presence in online journals. In addition,
they are widely used in the training of future healthcare professionals. Therefore, any lan-
guage community that aspires to reverse language shift should ensure that it is also present in
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this genre. Based on the revision of a CCR corpus in the field of mental health, in this paper
we discuss the characteristics of CCRs in Catalan and their vitality, and we make some sug-
gestions for improving the contribution of this genre to the dissemination of the Catalan lan-
guage in health sciences.

KeywoRrbps: medical communication, discursive genres, clinical case report, Catalan in health
sciences, language uses, mental health.

1. EL GENERE DEL CAS CLINIC

1 cas clinic (CC) és un genere en el qual els professionals de la salut narren les

experiéncies cliniques dels seus pacients amb finalitats didactiques i de recer-

ca. En catala és conegut també, entre altres denominacions, com a estudi de
cas, nota clinica o historia clinica. En anglés —que és la llengua en que trobem més
CC— existeix una gran varietat de noms per a referir-se a aquest génere (Morales et
al., 2007; Nissen i Wynn, 2012; Carey, 2006):

Case/Clinical Report, Clinical/Medical Case Report, Short Report, Brief
Report/Communication, Single-patient Case Report, Single Case Report,
Selected Report, Experience & Reason, Clinical/Scientific Note, Clinical &
Laboratory Observations, Clinical Report Observation.

Les definicions del que és un CC s6n variades, pero la gran majoria coincideixen
en determinades caracteristiques prototipiques (Venes, 2017: 393): es tracta d'un re-
sum formal sobre la malaltia d'un o més pacients (el maxim s’estableix en deu casos)
que sol incloure el motiu de la consulta medica (1), els simptomes (2), els diagnostics (3),
el procés del tractament (4) i els resultats (5).

1) Una dona de vint-i-dos anys que acudeix a la consulta després d’iniciar
un quadre de deteriorament d’aproximadament un any d’evoluci6 en forma de
mutisme, alentiment motor, retraiment social, pérdua d’intereés, aillament, di-
ficultats per a orientar-se en el temps i problemes greus de concentracid. (Gar-
viaiiBenejam, 2014)

2) Presenta una lesi6 isquémica corticosubcortical parietal esquerra aguda i
altres croniques? inespecifiques de predomini a ’hemisferi esquerre. (Hospital
Universitari de Bellvitge, Servei de Neurologia, 2008)

3) Es va realitzar una TC cranial que va fer palesa una dilataci6 de la cisterna
magna amb hipoplasia de la porcié inferior del cerebel, suggeridora de la mal-
formacié de Dandy-Walker. La RNM va confirmar la hipoplasia cerebellosa,
associada a una fossa posterior de dimensions reduides, la qual cosa suggereix
la variant de Dandy-Walker. (Roquer, 2003)

2. Hem respectat expressament aquesta i altres errades lingiiistiques, en els textos citats, atenent al
proposit de larticle.
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4) Després de la biopsia hepatica, es va iniciar tractament amb corticoides a
dosi d’1 mg/kg/pes i ciclofosfamida a polsos mensuals a dosis d’1 gram/m? du-
rant un any. (Martinez Pifieiro, 2009)

5) El ritme del son es va normalitzar completament i el pacient va recuperar
de forma parcial el seu nivell de funcionalitat diaria, va ser capag de seguir les
rutines préviament establertes i va permetre als cuidadors un millor control de
la seva conducta. Actualment, ha rebut un segon cicle de corticoides per inten-
tar arribar a la resposta inicial d’aquests, sense modificar les dosis de tiroxina,
olanzapina (5 mg/8 h) ni de risperidona (1 mg/12 h). (Abeledo et al., 2010)

Els CC sén, doncs, un geénere propi de les comunitats de practica del mén de
I'atenci6 sanitaria. Els podem adscriure al discurs medic, per bé que els seus autors
—1i els destinataris— poder ser metges, pero també infermers, psicolegs, fisioterapeu-
tes i altres professionals de la salut. Estan escrits, per tant i sobretot, per a un ptblic
expert de collegues que comparteixen uns coneixements necessaris per a descodificar-

Figura 1
Exemple d’un CC breu de neurologia

EL RACO DEL RESIDENT

Maria Ruiz Julian
Servei de Neurologia
Hospital Arnau de Vilanova, Lleida

Es tracta d'un home de 73 anys, ex-fumador desdel
2005. sense factors de risc vascular. Antecedent
dhemorragia subaracnoidal no traumatica en solcs
de la convexitat frontal dreta al setembre del 2013,
que es va manifestar clinicament comeun episodi
dimpossibilitat per a expressar-se juntament amb
parestésies a la ma esquerra, d'uns 15 minuts de
durada. Va ser estudiat pel servei de Neurocirurgia
mitjanant RM i angio RM cerebral, sense poder
localitzar-la lesio vascular. Posteriorment. va ser
traslladat a un altre centre. on es va efectuar
angiografia_que no va mostrar lesions vasculars
associades. També es va realitzar estudi immunologic
basic per a descartar vasculitis, amb ANA negatius

Al febrer del 2014 va ser valorat pel servei de
Neurologia per persisténcia dalgun episodi de
parestésies en ma i regid peribucal esquerres. Es va
sollicitar nova RM cranial i EEG que mostrava focalitat
initativa temporal esquerra. Es va pautar tractament
amb Levetiracetam 500mg/i2viaora. Atés que el
pacientes va mantenir asimptomatic. va ser donat
dalta per part d'amb dés serveis

Al marg del 2015, el pacient ingressa al servei de
Neurologia, des d'urgéncies per cefalea intensa

relacié a restes hernatiques de Ihemorragia residual
anterior. I sistema ventricular és de morfologia i
mida normal. simétric. Els solcs corticals, cisternes
peritronculars i de la base cranial no presenten
alteracions. L'estudli vascular per angio TC sense
alteracions patoldgiques.

h

A planta de Neurologia presenta lleu desorientacié
temporal | discreta disnomia amb llenguatge
espontani fluent sense parafasies: la repeticié i la
comprensié es troben preservades. Durant Fingrés
refereix lleu cefalea hemicranial esquerra que Gedeix

frontal de 4 dies d'evolucio, amb empitj
nocturn. acompanyada de sensacié de mareig i
hipoestésia distal en extremitats esquerres.

A l'exploracié neurologica destaca  hipoestésia
faciobraquiocrural esquerra que remet durant la seva
estada a urgéncies. La resta de Iexploracié fisica és
normal. Respecte a les exploracions comple-
mentaries. a fanalisi de sang no hi ha troballes
destacables.

La TAC cranial realitzada mostra un hematoma
intraparenquimatés temporo-occipital esquerre de
4332 mm de diametre, amb edema vasogénic
associat i petita hemorragia subaracnoidal als solcs
corticals adjacents; una lesié hipodensa cortico-
subcortical frontal dreta suggestiva  dhipoxia-
isquémia crénica, no presenta I'estudi previ del 2013;
lesions hiperdenses puntiformes parietals dretes en

amb oral, sense exp: nova
clinica neurolégica. Alalta persisteix lleu desorientacié
en temps i discreta disnomia

Revisar els episodis previsiles dues RM cranials ens va
permetre arribar al diagnostic.

FonT:

34

Ruiz Julidn, 2015: 34.
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ne els significats. Una de les caracteristiques més notables d’aquest discurs és I'tis
d’una terminologia i d'un conjunt de convencions propies que serveixen per a la co-
municacio entre ells (Franci, 2012: 54-55). S6n marques de cientificitat que reforcen
la pertinenga a una comunitat de professionals i que, de fet, contribueixen a la cons-
truccid discursiva de les professions sanitaries.

Des del punt de vista de les macroestructures textuals, el cas clinic és un genere
hibrid o, almenys, heterogeni (Salvador, 2016: 36). En uns textos que acabem de clas-
sificar com a cientifics, esperariem el predomini absolut de les seqiiéncies descripti-
ves i expositives. Tanmateix, les seqiiéncies narratives també hi tenen un paper i una
rellevancia especials. Com veurem en els exemples que anirem citant, la narracié per-
met als autors dels CC contar, amb diferents graus de profunditat, aspectes de la vida
dels pacients per tal de contextualitzar-ne les malalties.

2. ELS CASOS CLINICS EN L’AMBIT DE LA SALUT MENTAL

En la nostra revisié d'un corpus de cent quinze CC en catala, castella i anglés de
I'ambit de la salut mental, hem constatat que els CC sén un génere variat, que pot
presentar caracteristiques molt diferents segons els autors, com també segons I'espe-
cialitat sanitaria (Kotatkovd, 2019). Cal tenir en compte que la salut mental s’aborda
des de perspectives académiques diverses i amb enfocaments clinics i terapéutics
molt diferents. Dins el camp de la medicina, trobem les especialitats de la neurologia
ila psiquiatria. La neurologia s’ocupa de la prevencio, el diagnostic, el tractament i la
rehabilitacié de totes les malalties que impliquen tant el sistema nervids central com
el periferic o 'autonom. La psiquiatria, al seu torn, se centra més especificament en
els trastorns mentals. La psicologia, en canvi, és una disciplina molt amplia que so-
vint s’engloba dins de les ciencies socials. Tanmateix, existeix una psicologia clinica
amb una llarga tradicié que considerem que travessa la frontera amb les ciéncies de la
salut i que, ates que s’ocupa també de la salut mental, no podiem deixar de banda a
Iefecte del nostre treball. A I'Estat espanyol, 'especialitat en psicologia clinica és un
titol que poden assolir els graduats en psicologia mitjangant un postgrau en forma de
residéncia que es desenvolupa dins el sistema public de salut, després d’'un examen
d’accés denominat PIR (psicoleg intern resident).

Quan ens referim als autors dels CC, generalment tendim a pensar en metges, i cal
reconeixer que la major part de textos d’aquest genere si que esta redactada per aquest
sector professional. No hem d’oblidar, pero, que no sén els unics treballadors de la
salut que tenen contacte amb els pacients ni els tinics que en fan un seguiment: a més
dels psicolegs ja esmentats, pensem per exemple en els infermers. Per aixo, el nostre
corpus també conté CC redactats per professionals de la psicologia i de la infermeria.

Els CC del camp de la neurologia del nostre corpus sistematicament tendeixen a
ser molt més fisiologics, és a dir que se centren molt en la descripci6 de la simptoma-
tologia fisica, en aspectes de I'anatomia interna —misteriosos per als profans— i en
xifres de determinades substancies trobades a la sang expressades en unitats arcanes.
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S’hi detecta un esfor¢ per mitigar o fins i tot ocultar qualsevol informacié personal
sobre els pacients, amb la finalitat d’assolir la maxima objectivitat que s’espera en un
treball cientific. La terminologia hi és hipertécnica, cosa totalment comprensible si
entenem que aquests textos estan adregats, de manera quasi exclusiva, als professio-
nals de 'especialitat mateixa:

S’inicia tipicament amb una erupcié cutania dolorosa en un dermatoma que
precedeix a la meningoencefalomielitis en la que [sic] son freqiients les convul-
sions. EI LCR és inespecific i ala RM es veu afectacio de la substancia blanca que
pot ser amb lesions focals i de vegades hemorragiques. El diagnostic definitiu és
amb serologia, PCR del LCR o amb la biopsia. (Hospital Verge de la Cinta, 2007)

En canvi, en altres especialitats revisades en el nostre corpus, com ara el tracta-
ment de pacients amb sindrome de Down, veiem que els autors dediquen més aten-
cio als aspectes socials —humans, podriem dir-ne— com ara la familia, I'estil de vida
o els esdeveniments biografics rellevants. Es un enfocament més empatic, on la nar-
raci6 té un rol més desenvolupat. També hi observem una contencio en la terminolo-
gia emprada, com cal esperar en uns textos que llegiran professionals sanitaris d’es-
pecialitats variades, perd també familiars i persones properes a uns pacients que no
estan experimentant una malaltia puntual, sind una afecci6 cronica:

[...] La provanda va presentar menarquia als tretze anys d’edat i va demos-
trar autonomia en la cura del seu cos. Va sortir amb tres amics, un d’ells amb la
sindrome, pero buscava un company per formar una familia. Fa vuit anys va
conéixer el seu marit actual a 'escola especial on anava. Era un noi orfe amb
una historia de deficit d’aprenentatge lleu associat amb esdeveniments gesta-
cionals que vivia i treballava a un centre especialitzat.

El casament va ser normal, com el de una [sic] parella qualsevol (figura 1 A).
Es van casar en una cerimonia religiosa i es van traslladar a casa de la familia
materna, on es dividien les tasques i aportaven una contribucié economica.
Dos anys després del casament, la provanda es va quedar embarassada alhora
que la seva cunyada, cosa que va sorprendre tothom, perque als pares els havien
dit que no calia que fessin servir anticonceptius perque amb la sindrome no hi
havia probabilitats que quedés embarassada. L’examen prenatal, efectuat als
cinc mesos de gestacio, va indicar que estava embarassada d’un nen sense la
sindrome, cosa que va alegrar molt tota la familia. [...]. (Azevedo Moreira i
Damasceno Espirito Santo, 2013)

La presencia de la narracié —a més d’una extensioé molt reduida— fa que els CC
s’assemblin a una historia o a un conte i que, malgrat el llenguatge especialitzat i les
parts teoriques expositives, siguin més llegibles que, per exemple, els articles d’inves-
tigacié. Aixi, doncs, considerem els CC relats no literaris. Uns relats que compten,
entre d’altres, amb un narrador (el professional sanitari que redacta el cas), uns per-
sonatges (el pacient, el metge mateix, els familiars...) i una estructura narrativa simi-
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lar ala d’un conte. Podem trobar, doncs, fragments de CC que constitueixen auténti-
ques histories, molt properes a les que ens podriem trobar en un text literari o, més
concretament, en els casos clinics literaturitzats d’autors com ara Oliver Sacks. Tot i
amb aixo, 'origen i la finalitat meédics d’aquests fragments queden sempre revelats
per la preséncia més o menys intensa del llenguatge especialitzat, sobretot de la ter-
minologia i de les abreviatures, com també per I'estil auster, ja que sovint es tracta
d’una cadena de fets redactada d'una manera for¢a concisa, sense profusié de figures
retoriques o recursos literaris.

3. RELLEVANCIA SOCIAL DELS CASOS CLINICS

Aquestes caracteristiques, que no sempre encaixen completament amb el discurs
cientific prototipic, fan que els CC tinguin una rellevancia especial tant en 'ambit de
la recerca com per a la formacid dels futurs professionals. En la historia recent, po-
dem observar casos que han demostrat la gran utilitat social d’aquest génere. N’és un
bon exemple el virus de la immunodeficiéncia humana (VIH), que no va entrar en la
consciencia del mén medic convencional per mitja d'un seguiment epidemiologic
exhaustiu (Wardle i Roseen, 2014: 144), sin¢ a través de la publicacié d’un cas clinic
influent: «A preliminary communication on extensively disseminated Kaposi’s sar-
coma in young homosexual men» (Gottlieb et al., 1981).

Quant a la funcio didactica, els CC sén un material d’estudi optim per als alumnes
o els practicants novells en els diversos camps de les ciencies de la salut, ja que s’hi
tracten continguts sovint diferents dels que apareixen en les classes tradicionals o en
els llibres de text (Jenicek, 2001: xv-XIX) i, per tant, solen estimular molt més la dis-
cussio i 'aprenentatge. A més a més, per a molts professionals sanitaris joves, repre-
senten la primera possibilitat de publicar. L’escriptura sobre la seva praxi medica aju-
da amillorar Pexpressid escrita dels professionals, els fa revisar els estudis del moment
sobre la materia i també els fa aprendre a pensar sobre les seves decisions i els seus
comportaments d’'una manera més critica (Green i Johnson, 2006: 73).

Veiem, doncs, que els CC son un genere indispensable dins els textos de les cién-
cies de la salut. Ara bé, com que no es tracta d’articles canonics d’'investigacio, aquest
genere havia quedat relegat a un rol secundari en les revistes cientifiques tradicionals.
En els darrers temps, tanmateix, els casos clinics viuen un auge en les diferents espe-
cialitats mediques i estan adquirint una presencia creixent sobretot en les revistes
electroniques. Aixi doncs, qualsevol comunitat lingiiistica que aspiri a normalitzar la
seva llengua haura de procurar que aquesta estigui present també en el genere dels
CC. I més encara tenint en compte el desenvolupament educatiu, 'augment del ni-
vell cultural de la poblacié —cada cop més informada sobre les doléncies que pateix o
meés interessada a comprendre-les— ila tendéncia cap a la humanitzacié de I'atencié
sanitaria (Gelabert i Fortuny, 2012: 7). En aquest context, els casos clinics en catala
que s’obren a la comprensio per part d’'un public més ampli de malalts i familiars te-
nen un paper social innegable.
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4. ELS CASOS CLINICS EN CATALA

Quan observem l'estatus d’una llengua en determinats ambits, hem de considerar
no només dades estadistiques com el nombre de parlants i altres qiiestions demogra-
fiques, sind també les circumstancies socials i politiques que determinen en quin
grau i quan s’empra una llengua. Aixo, com és obvi, també s’ha d’aplicar al mén de la
ciéncia, ja que si una llengua no esta normalitzada en tots els altres ambits d’us, és
molt dificil garantir-ne la normalitat en el camp cientific.

En molts contextos cientificotécnics, la llengua catalana encara té una preséncia
minima i inestable, i en alguns ni tan sols hi és. El discurs medic presenta «uns reptes
especials per a la normalitzaci6 del catala i uns caires particularment suggestius per a
'analista del discurs que impliquen sovint la construccié social de les diverses profes-
sions sanitaries» (Salvador, 2004: 100). Aqui ens trobem amb una anomalia, ja que hi
ha molts professionals sanitaris que en la seva comunicacié oral habitual, fins i tot
professional, empren el catala i en tenen un bon nivell, perd no I'utilitzen a 'hora
d’escriure ni publicacions, ni informes ni histories cliniques dels pacients (Sans Sa-
brafen, 2002: 110-111). L’asimetria entre el registre colloquial oral i I'escrit formal
esta causada pel fet que fins ara no hi ha hagut condicions socials suficientment favo-
rables per a aquests usos (Montalt, 2004: 109).

Els CC es publiquen en revistes especialitzades del camp de les ciéncies de la salut,
pero no hi ha gaires revistes d’aquesta mena que estiguin en catala i que continguin
CC. Enl'ambit que estudiem, el de la salut mental, trobem les revistes segiients acces-
sibles per Internet:

— Neurologia Catalana. Butlleti de la Societat Catalana de Neurologia

— Revista Médica Internacional sobre la Sindrome de Down, publicada per la Fun-
dacié Catalana Sindrome de Down (FCSD)

— Desenvolupa. La Revista d’Atencié Precog, de I’ Associacié Catalana d’Atencio
Precog

Les tres revistes que hem localitzat depenen d’una societat professional, d’una fun-
dacid i d’una associacid. En els dos darrers casos, comprovem que es tracta d’entitats
molt focalitzades en una problematica sociosanitaria concreta —la sindrome de
Down il'atencié precog. Només en el primer cas ens trobem una revista generalista
dins d’una especialitat —la neurologia. De fet, no hem trobat cap revista general de
psiquiatria o de psicologia que publiqui regularment CC en catala.

Per comprovar si la disponibilitat de casos clinics en catala s’ajusta al pes relatiu de
la llengua en nombre de parlants —és a dir, si es pot considerar normal—, hem fet
una recerca de CC en una altra llengua europea amb un pes demografic comparable
al catala —aixo si, amb un estat darrere— com és el txec. Hem trobat que aquesta
llengua disposa de deu revistes que publiquen CC relacionats amb la salut mental:

— Remedia

— Neurologie pro praxi

— Psychiatrie pro praxi

— Prakticky lékar
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— Listy klinické logopedie

— Casopis lékatii ceskych

— Pracovni lékatstvi

— Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie

— Ceskd a slovenskd psychiatrie

— Cesko-slovenskd pediatrie

El nombre de revistes en txec de 'area que ens interessa triplica de llarg, doncs, les
revistes en catala. D’altra banda, constatem que nou de les deu revistes inclouen CC
escrits integrament en eslovac. L'tinica revista txeca en qué no hem trobat CC en es-
lovac és Remedia. Val a dir que les tres darreres revistes tenen un plantejament expli-
citament binacional (txec i eslovac), un tret que trobem en altres aspectes de la vida
academica i quotidiana d’aquests paisos, malgrat que ja fa més de vint-i-cinc anys de
la separaci6 dels dos estats.> Tenint en compte que el catala i el castella sén dues llen-
glies romaniques que conviuen en un mateix estat, la permeabilitat txecoslovaca a la
llengua de 'altre podria ser un bon model per al futur. En el cas que ens ocupa, a més
d’augmentar el nombre de revistes catalanes que publiquen CC, una via per a I'incre-
ment de textos en catala podria ser I'obertura de les revistes espanyoles als originals
en aquest idioma.

A la mancanga de quantitat i de varietat de CC en catala, cal afegir que alguns dels
existents contenen més errades de les que esperariem en una publicacié académica
—unes errades que no trobem en les publicacions txeques esmentades, ni tampoc en
el corpus castella i angles que hem analitzat (Kotatkova, 2019). Per illustrar-ho, repro-
duim uns fragments d'un CC publicat a la revista Neurologia Catalana:

[...] El mieloma es va diagnostar I'any 2002, pero no va requerir tractament
fins 'any 2005, moment en el que va presentar progressio, indicant-se quimio-
terapia. E12006, davant nova progressio, es va realitzar autotransplantament de
moll d’6s, que es va haver de repetir I'any 2007. [...] Fins el setembre del 2011,
quan una nova recidiva va aconsellar la realitzacié d’'un trasplantament aloge-
nic de donant no emparentat.

[...]

El virus de ’herpes huma 6 és la causa mds frequent d’encefalitis en pacients
amb trasplantament de moll d’6s, pero també és una causa frequent d’encefali-
tis de causa indeterminada en pacients immunocompetents. Les seves especici-
tats en quant a les lesions observables mitjancant ressonancia magneética, aixi
com la necessitat... [...]. (Marin et al., 2013)

Sense aquesta revista i els autors que hi publiquen, ens hauria resultat més dificil
analitzar els CC en catala, precisament perqueé son escassos. Valorem i agraim, per

3. Per exemple, a les universitats txeques el professorat eslovac pot impartir la docéncia en la seva
llengua i els estudiants poden fer els treballs i els examens també en eslovac. A la televisio, els grans con-
cursos musicals i de talent es coprodueixen entre canals privats txecs i eslovacs amb una representaci6
equitativa de les dues llengiies.
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tant, I'esforg i 'aportacié que fan a I'extensié de I'ts de la llengua en aquest ambit,
perd considerem que I'is de la llengua i la correcci6 lingiiistica han d’anar plegats. En
la majoria de les publicacions, en qualsevol llengua, hi ha un cert percentatge d’errors
lingiiistics o estilistics, pero en les publicacions cientifiques aquest percentatge sol ser
molt baix, negligible. En aquest cas, tanmateix, trobem que massa sovint és excessiu i
afecta negativament I'experiencia del lector. Aquest és, doncs, un dels reptes per a les
revistes cientifiques en catala: garantir la qualitat lingiiistica amb revisions acurades
dels textos.

Es una necessitat peremptoria la revisié lingiiistica dels textos abans de publicar-los.
Aixi mateix, aquesta mesura s’ha de complementar amb un increment de les compe-
téncies lingiiistiques i comunicatives dels professionals sanitaris. La incorporacié
d’assignatures de comunicacio als plans d’estudi de les diverses titulacions de ciéncies
de la salut (Revuelta, 2018: 159-186) és un factor que pot contribuir-hi.

5. CONCLUSIONS I PROPOSTES

Els CC sén un génere que es pot considerar periféric respecte d’altres textos espe-
cialitzats propis de les ciéncies de la salut, com els articles de recerca, perd que contri-
bueixen a donar resposta a la demanda d’una atencio sanitaria centrada en les perso-
nes i no només en les xifres i els procediments clinics. Com altres textos académics,
els CC contenen seqiiéncies expositives i descriptives, pero també hi tenen un paper
rellevant les seqiiencies narratives, tot i que no d’'una manera homogenia en totes les
especialitats i revistes. Observem, particularment, que el factor narratiu es desenvo-
lupa més en els CC relacionats amb una comunitat especifica de malalts i els seus en-
torns, com és el cas de la sindrome de Down.

Els CC ocupen un lloc rellevant en la praxi sanitaria, tant en 'ambit educatiu com
en la recerca. En els darrers anys s’han consolidat noves revistes dedicades a aquest
genere, en una expansio afavorida per la facilitat de publicacié a Internet. Ara bé, si
contrastem la progressié general del genere amb el que s’esdevé en la llengua catala-
na, veiem que encara es fa dificil trobar un corpus de CC d’un camp bastant extens i
amb molta produccié com és el de la salut mental. Aixi, hem comprovat que una
llengua com el txec, amb un pes demografic similar al del catala, triplica de llarg el
nombre de revistes catalanes que publiquen CC en aquest ambit. També hem trobat
que la qualitat lingiiistica dels textos en catala no sempre és satisfactoria.

Caldra posar en marxa mesures de planificaci lingiiistica que resolguin aquesta
situaci6. Convindria incentivar el compromis dels collegis i de les associacions pro-
fessionals, com també de les universitats, en la creacié de noves revistes en catala i en
l'augment de la preséncia d’aquesta llengua en les ja existents, incloses les d’ambit
espanyol —de la mateixa manera que la majoria de les revistes txeques inclouen tex-
tos en eslovac. Pel que fa a la qualitat lingtiistica, a més d’assegurar la revisié dels
textos, suggerim que s’incloguin en els plans d’estudis de les diferents professions
sanitaries assignatures relacionades amb la comunicacié meédica. Aquestes materies
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contribuirien a millorar la correccié lingiiistica o terminologica, pero, també, les ha-
bilitats comunicatives que faciliten la relaci6 dels professionals amb la resta de la co-
munitat medica i, sobretot, amb els pacients.
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