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Discurso y salud
Analisis de un debate social

Antonio Miguel Bafén Hernandez

El trabajo de Baiion Hernandez, Catedratico de Lengua Es-
pafiola en la Universidad de Almeria y miembro del Centro de
Investigaciéon en Comunicacion y Sociedad (CySOC), se centra
en el andlisis discursivo sobre la salud y la enfermedad, una de
sus lineas principales de investigacion, desde la perspectiva del
hipergénero del debate social. En este trabajo, como él mismo
sugiere (p. 40), recupera, depura y sistematiza las reflexiones
fruto de sus estudios previos acerca de las denominadas «en-
fermedades raras o poco frecuentes» (Bafién, 2007 0 2010) y los
enriquece con nuevas propuestas y nuevos analisis.

Salud y enfermedad, segun se mire...

Con este trabajo, el autor, con la finalidad de cubrir otro mas
de los vacios en torno a este tipo de enfermedades, establece un
marco conceptual para el analisis del debate social acerca de la
salud y la enfermedad, y, en particular, del analisis de la comu-
nicacion de las enfermedades raras que han conseguido hacerse
un hueco mas o menos estable en la agenda cientifica, mediati-
ca, politico-institucional y social (Solves, Baiidn y Rius, 2015).
Con dicho analisis busca alcanzar los objetivos siguientes: a)
dotar al investigador de fundamentos tedricos para el andlisis
del debate social sobre la salud y la enfermedad, y b) constatar
el buen encaje de dichos fundamentos en la realidad textual.

Al analizar el contenido del trabajo en el indice o echar un
vistazo a la exhaustiva bibliografia, se aprecia la magnitud y la
profundidad del andlisis del discurso sobre la salud y la enfer-
medad que se ha abordado en este trabajo. La obra cuenta con
un magnifico prélogo de Josep Solves, Director del Observato-
rio sobre Enfermedades Raras (OBSER) de la Federacion Espa-
fiola de Enfermedades Raras (FEDER), quien ya deja entrever
la esencia del trabajo que la introduccién acabard de describir
para que el lector conozca el contexto y el contenido de los dos
completisimos capitulos en los que se estructura el texto, cuyo
hilo conductor son las enfermedades poco frecuentes (a modo
de recordatorio, puesto que son desconocidas por una parte im-
portante de la poblacion, aquellas que afectan a menos de cinco
personas por cada 10 ooo en la Comunidad Europea [Posada
et al., 2008]). En el primero y mas extenso capitulo, se sientan
las bases tedricas del analisis discursivo a lo largo de seis aparta-
dos que abordan diferentes categorias discursivas. En el segun-
do, se aplica toda la teoria anterior al discurso sectorial de las
enfermedades poco frecuentes y se analiza un corpus textual de
la prensa espafola sobre estas enfermedades.

El apartado primero esta dedicado a lo que el autor llama
la salud construida: qué entendemos por salud y enfermedad,
cdmo se adecuan estos conceptos a los modelos mentales cons-
truidos en base a las experiencias personales, como se interpre-
tan en funcion de la cultura o dependiendo de la interaccién
comunicativa entre pacientes y profesionales. Ademas de los
conceptos de salud y enfermedad, aparecen categorias inter-
medias (‘no enfermedades’ como el estrés), etapas del proceso
(preenfermedad, enfermedad, postenfermedad), transferencia
de conceptos (desde la salud representada como no salud, que
equivale a medicalizacién a la enfermedad representada como
salud o despatologizacion (Lowenberg y Davies, 1994) y hasta
procesos de patologizacion extrema como la que se infiere en el
titular del Diario Médico «La vejez es una enfermedad debida a
muchos cumpleafios» o en el articulo bajo ese epigrafe, en clave
de humor woodyalliano, «La vida es una enfermedad mortal de
transmision sexual». Como diria Jarabe de Palo, «depende [...],
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En el apartado 1.2 se abordan las dimensiones espacio-tem-

g 7 porales del discurso. El autor propone dos conceptos funda-

5= mentales para determinar las macro-, meso- y microdimensio-

Another day maybe (fragmento), instalacién pictorica (2016)

de segtin como se mire» ¥, si sustituyes el como (p. ¢j., enfer-
medad de intensidad aguda y magnitud grave) por el qué (enti-
dad), cudl (tipificacion de la enfermedad), cuanto (prevalencia
y duracién) y dénde (dimension, que indica las posibilidades de
tratamiento y curacion) irds tarareando la melodia del analisis
discursivo de Bafion.

nes del discurso: repercusion (internacional, nacional y regional
olocal) y alcance (largo, medio y corto). Seria impensable resu-
mirlas aqui, pues la relacién entre espacio y tiempo se ve multi-
plicada por las dimensiones de cada uno; en cuanto al espacio,
se propone el foco como lugar en el que se origina el debate; el
término eco, para limitarlo, y la trazabilidad, para situar la di-
reccion del debate. Para el tiempo, el andlisis tiene en cuenta la
velocidad de desarrollo; la determinacién (posibilidad de esta-
blecer o no con claridad el momento de finalizacion del debate
social [p. 71]); la frecuencia o la duracién del debate, que en una
consulta entre médico y paciente no siempre es la 6ptima (Lee,
2002: 1242).

El analisis contintia con la identificacion y caracterizacion de
los actores principales (apartado 1.3), que Bafién denomina ac-
tores, agentes y actantes del discurso en funcién de su grado de
explicitud y visibilidad: el actante «idea una accioén, la propone
o la facilita», el agente «dispone que la accion se lleve a cabo»
y el actor «ejecuta la accién» y sus contrapartes en el discurso,
es decir, reactante, reagente y reactor. De nuevo, se parte de las
categorias interrogativas basicas para representar la identidad
(quién), el propésito (qué), la responsabilidad (qué), la extension
(cuanto), el estilo (c6mo), la proyeccion (hacia donde) en cada
uno de los actores del discurso: responsables politicos e institu-
cionales y profesionales de la salud (macroactores); colectivos
sociales y profesionales, asociaciones de enfermos, profesio-
nales sanitarios, empresas farmacéuticas e investigadores en el
ambito de la salud (mesoactores); personas enfermas y fami-
liares (microactores). Y todas las categorias que surgen de la
hibridacién entre ellas.

No faltan multitud de ejemplos de géneros discursivos (apar-
tado 1.4) que se relacionan con los niveles discursivos del de-
bate social. Asi, analiza los prototipos de crisis sanitarias, muy
complejas desde el punto de vista comunicativo (Powers y
Xiao, 2008), el telemaraton y la legislacion sanitaria como ma-
crogéneros. Hace lo propio con los congresos sobre salud como
mesogéneros y profundiza en las entrevistas en contextos sani-
tarios que giran en torno al diagndstico, el tratamiento o la do-
nacion de 6rganos para ilustrar los microgéneros.

Dedica otro apartado (1.5) a la argumentaciéon sobre las
creencias y valoraciones en el discurso emitido tanto en el am-
bito publico como en el privado. En ocasiones, el discurso no
esta claro y puede necesitar una base argumentativa (Fuentes
y Alcaide, 2002: 50) cuyo éxito puede depender ademas de la
fuerza del argumento. Por si fuera poco, la calificacion, la va-
loracién (justicia, equidad, solidaridad, identificacion, adscrip-
cion, vinculacion...) y la contextualizacion son también ele-
mentos esenciales para dar estructura al argumento. Un sistema
valorativo va asociado a un modelo de ideologia que, segin Van
Dijk (1994), constituye la «base cultural comtin» que combina
creencias evaluativas y creencias facticas. Entre las primeras, se
sitdan las opiniones y actitudes, sean positivas o negativas con
sus diferentes matices gradativos y su relacién con las emocio-
nes (como el miedo a la enfermedad o a su gravedad) y con la
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cognicion, necesaria para dar datos objetivos (el resultado de un
andlisis médico, por ejemplo). Entre el segundo tipo de creen-
cias (facticas), Baiidon habla de conocimientos generales, enten-
didos como verdades aceptadas por grupos o culturas.

En el dltimo apartado del capitulo 1, el analisis se centra en
el contraste entre la comunicacion y la accién (lo dicho ylo he-
cho). Partiendo de una mirada critica que muestra las contra-
dicciones entre las practicas discursivas y las sociales (Wodak y
Reisigl, 2000: 33), Bafidn repasa las diferentes dimensiones se-
midticas en sus vertientes de implicacion e inhibicion, a saber,
deciry decir (insistencia), decir y hacer (promesa cumplida), no
decir y no hacer, decir y no hacer, no decir y hacer (ocultacién),
decir pero no hacer (promesa no cumplida, como los progra-
mas electorales)... (Baidn, 2002: 30).

En el capitulo segundo, «Discurso y enfermedades poco
frecuentes», hace un repaso de los fundamentos tedricos en
el debate sectorial que surge alrededor de estas enfermedades.
Revisa los estudios publicados sobre el discurso y las enferme-
dades poco frecuentes y cada uno de los elementos tratados de
manera general en el capitulo primero: construcciéon discursi-
va, dimensiones, actores (entre los que se encuentran pacientes
expertos o empoderados), géneros y argumentacion, creencias
y valoraciones (por ejemplo, del coste y de la rentabilidad de
los medicamentos huérfanos) en el debate sobre enfermedades
poco frecuentes.

Finaliza el capitulo aplicando los conceptos tedricos previos
al analisis de textos de enfermedades raras. La prensa es sin du-
da una fuente indispensable para observar el debate social sobre
la salud y la enfermedad, en general, y sobre las enfermedades
poco frecuentes, en particular. Por ello, el autor facilita un estu-
dio (2016) dela frecuencia y del ntimero de impactos de noticias
relacionadas con las enfermedades raras: categorias tematicas
(acto social, historia de vida e investigacion son las que suben al
podio); tipo de patologias y nimero de noticias en las distintas
cabeceras de la prensa espafiola, un corpus reciente en el que se
ha basado para extender sus analisis.

En conjunto, el autor lleva a cabo un trabajo exhaustivo de
andlisis de corpus con numerosas anécdotas, ejemplos y refe-
rencias a pie de pagina de discursos aparecidos en prensa y otros
medios de comunicacidn clasicos, a los que se suman internet y
redes sociales como Twitter o YouTube.

Por todo lo expuesto, Discurso y salud es un libro recomen-
dado para aquellos interesados en el analisis discursivo y la in-
terrelacion entre todas sus dimensiones, en especial para quie-
nes manifiestan una mayor motivacion por los temas de salud
o enfermedad, e indispensable para los estudiosos de las no tan
raras enfermedades poco frecuentes. En realidad, el andlisis es
apto para todo el que participa del debate social de la salud y la
enfermedad, que, en mayor o menor medida, somos todos. Es
un libro que suscita reflexion y debate, incluso con uno mismo,
que no sabe si seguir con una lectura enfermiza sin descanso
hasta llegar a la tltima pagina o recrearse en los pensamientos
que surgen del complejo intercambio de discursos analizados y
ejemplificados en cada parrafo.

A pesar de no estar habilitada para la prescripcion médica,
me tomo la licencia de extender en estas lineas una receta en

la que reza «una dosis (o las que precise) de la deliciosa terapia
discursiva» que contiene esta obra. ;Salud (y enfermedad de la
buena, como el colesterol) para leer este brillante andlisis y con-
tinuar enriqueciendo el debate social! Estoy convencida de que
disfrutaréis de su saludable o enfermiza lectura.
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