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Resumen

Aunque es ya frecuente hablar de la pragmatica de
los pacientes con dafio cerebral [o cierto es que son
bien pocos los analisis detallados y rigurosos de la
produccion lingliistica real de tales pacientes. En este
trabajo presentamos un modelo de andlisis pragma-
tico a partir de tres grabaciones realizadas a un
pacientes con afasia motora. Analizamos la evolucion
pragmatica mediante el registro cuantitativo de datos
referidos al indice de participacion conversacional, al
tipo de intervenciones, y al tipo de actos de habla. Se
identifican como categorias especificas del habla afa-
sica las «tareas de edicion»: actos borrador, actos pro-
posicionales y actos activadores de inferencia (inter-
jecciones y actos locutivos), que rentabilizan otras
categorias enunciativas como las implicaturas y el
significado inferencial. Los datos pertenecen al cor-
pus PerLA (percepcidn, lenguaje y afasia), integrado
por grabaciones conversacionales realizadas a pacien-
tes afasicos. Nuestro analisis de la evolucion del
paciente afasico evidencia un aumento claro del
dominio léxico y gramatical, junto a una reduccion
llamativa de su indice de participacion conversacio-
nal. De ahi la necesidad de que la rehabilitacién logo-
pédica habitual, preocupada por la recuperacion de la
gramatica, deba incorporar una consideracion real y
efectiva de los elementos pragmaticos. Para ello es
necesario que la evaluacion pragmatica sea rigurosa y
detallada.
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Pragmatic evolution in a case of severe
Broca's aphasia

Though it is usual to speak about pragmatics of
the speakers with brain damage, there are few
detailed and rigorous analyses of the linguistic
real production of such speakers. In this paper we
present a model of pragmatic analysis from several
transcriptions of a speaker with Broca aphasia by
registered quantitatively information recounted to
the index of conversational participation, to the
type of interventions, and to the type of speech
acts. There are identified as specific categories of
the aphasic speech the editing tasks: draft acts,
propositional acts, and activators of inferences
acts (interjections and locutive acts), that overex-
ploit other pragmatics cathegories as the Grice’s
implicatures or the inferencial meaning. The data
belong to the corpus PerLA (perception, language
and aphasia), integrated by conversational record-
ings of aphasic speakers. The evolution of the
aphasic speaker demonstrates a clear increase of
the lexical and grammatical skills, close to a
showy reduction of conversational participation
index. Usual speech therapy, worried by the recov-
ery of the grammar, has to incorporate a real and
effective consideration of the linguistic pragmatic
elements, so that the lexical and morphosyntactic
rehabilitation is not realized with the lost of the

Esta investigacion se realiza en el marco de los proyectos del
Ministerio de Educacion y Ciencia, «Variables pragmaticas en la eva-
luacion y rehabilitacion de afasias» (Ref. HUM2004-05847-C02-
02/FILO) y «Elaboracion y analisis pragmético de un corpus de len-
guaje afasicon (Ref. BFF2002-00349), ambos con dotacion adicional
de los Fondos FEDER y el segundo de ellos también con una ayuda
complementaria de la Generalitat Valenciana (GRUPS2004/14)
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communicative efficiency of the speaker. For that,
it will be necessary that the pragmatic evaluation
be rigorous and detailed.

Key Words: Aphasia, assessmcnﬁnbrain damage, conversation, ethnogra-
phical data, pragmatics, speech ;/{cts
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Introduccion

Desde los trabajos pioneros de Penn (1985) o Prut-
ting y Kirchner (1983, 1987), las propuestas de eva-
luacion de la pragmatica en pacientes con patologias
de incidencia verbal se pueden agrupar en dos cate-
gorias: las que utilizan técnicas desencadenantes pla-
nificadas (Creaghead, 1984; Schulman, 1985; Gardner
y Brownell, 1986; Bryan, 1989; Phelps-Terasaki y
Phelps-Gun, 1992; Linscott, Knight y Godfrey, 1996;
Puyuelo, Wiig, Renom y Solanas, 1997; Kasher, Batori,
Soroker, Graves y Zaidel, 1999), y las que se elaboran
a partir de datos obtenidos con validez ecologica
(Gerber y Gurland, 1989; Terrell y Ripich, 1989).

Entre las primeras, la evaluacion de la pragma-
tica suele ser parc?‘él, referida basicamente a cate-
gorias enunciativas como los actos de habla y las
implicaturas griceanas; asi ocurre, por ejemplo, con
la Bateria de Comunicacion del Hemisferio Derecho
(Gardner y Brownell, 1986), la BLOC (Puyuelo, Wiig,
Renom y Solanas, 1997) o la Bateria Progmdtica
(Kasher, Batori, Soroker, Graves y Zaidel, 1999),
cuya base epistemologica de referencia esta en las
teorias enunciativas clasicas de Austin, Searle o
Grice. Por el contrario, las pruebas de evaluacion
que se basan en datos obtenidos ethograficamente,
como el Protocolo Pragmadtico (Prutting y Kirch-
ner, 1983) o el Perfil de Adecuacion Comunicativa
(Penn, 1985) incluyen visiones mas amplias de com-
ponente pragmatico, incorporando la evaluacion de
elementos propios de la pragmatica textual (desta-
can en este sentido el Perfil de Habilidades Discur-
sivas de Terrell y Ripich, 1989, el PELC-HD de Labos
y cols., 2000 o el MTBA de Labos y cols., 2005 por su
atencion a las superestructuras) y de la pragmatica
interaccional (ambito en el que destacamos el
ALICC de Adams y Bishop, 1989; los Perfiles de
Andlisis Conversacional de Witworth, Perkins y Les-
ser, 1997 y el protocolo de Cuantificacion de Con-
ductas Conversacionales de Crockford y Lesser,
1994).

Es bien sabido que, a diferencia de lo que ocu-
rre en los componentes fonoldgicos, morfosintac-
ticos o semanticos, la evaluacién pragmatica no

puede realizarse exclusivamente mediante tests al
uso, ya que tales pruebas no incorporan debida-
mente las condiciones enunciativas (Munoz-Cés-
pedes y Melle, 1999; Penn, 2000; Adams, 2000; Bai-
xauli-Fortea, Rosello y Miranda, 2004); esto es
debido a que la pragmatica s6lo puede valorarse
desde el propio contexto de uso verbal, y no se
define por referencia a valores de correccion, sino
de efectividad comunicativa. La utilidad de las
pruebas basadas en técnicas desencadenantes ha de
ser complementaria, y estriba en su valor para pro-
vocar la ocurrencia de conductas y categorias que

‘no hayan aparecido en los datos naturales, aunque
. esta capacidad desencadenante no es facil de

garantizar. Por lo demas, resulta del todo inade-
cuado tratar de evaluar exclusivamente el uso
pragmatico de un hablante proponiéndole items
desencadenantes para los que establezcamos pre-
viamente reacciones correctas {tachando ademas
de incorrectas las que se alejen de nuestra idea).

Estas circunstancias explican que la manera habi-
tual de proceder consista en realizar grabaciones
conversacionales que se transcriben y se analizan a
posteriori. Obviamente, es un tipo de analisis que
exige mas tiempo que la aplicacion de un test (espe-
cialmente por lo ingrato de la labor transcriptora),
pero que resulta necesario si de verdad queremos
describir pragmaticamente la produccion verbal de
un paciente. La critica mas repetida a este tipo de
evaluacion se refiere, evidentemente, a las dificulta-
des para objetivar y jerarquizar resultados que se des-
criben como «adecuados», «basicamente adecuadosn,
«inadecuados», etc. Nuestra intencion en el presente
trabajo es presentar un modelo que trata de conjugar
las bases tedricas de la pragmatica con ese intento
cuantificador y, por tanto, objetivable.

Desde el comienzo de la elaboracion del corpus
PerLA dedicado al lenguaje afasico (Gallardo, 2002;
Gallardo y Sanmartin, 2005; Gallardo y Moreno,
2005a) hemos tenido presentes algunas asunciones
fundamentales como las siguientes:

— Necesidad de datos con validez ecologica (Joa-
nette y Ansaldo, 1999; Perkins, Withworth y Lesser,
1998; Vanhalle, Lemieux, Ska y Joanette, 2000) vy,
por tanto, un método etnografico.

— Participacion de los interlocutores-clave en las
grabaciones.

—~ Transcripcion etnometodologica (Jefferson, 1992).

— Consideracion de variables pragmaticas.

Una vez validadas las transcripciones iniciales,
tras los necesarios filtrados por parte de varios
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investigadores, empieza el analisis propiamente
dicho, para lo que hemos constituido una base de
datos que se va incrementando a medida que nues-
tro interés incluye diferentes categorias y nuevas
transcripciones. Dedicamos el presente trabajo a
uno de tales anéfisis, que selecciona en concreto
tres grabaciones del PerLA pertenecientes a un
mismo paciente, el Sr. ARC, remitido por el Servicio
de Neurologia del Hospital Clinico de Valencia tras
haber sufrido un accidente cerebrovascular (ACV) el
23 de noviembre de 2003. Nuestro objetivo funda-
mental en este articulo es presentar las fases basi-
cas del andlisis de los datos, como paso previo que
pueda concretarse en futuros protocolos de evalua-
cion y rehabilitacion pragmatica.

Caso ARC: las tres grabaciones

Datos

Las grabaciones analizadas para el presente trabajo
proceden, como hemos adelantado, del corpus PerlA,
que se viene elaborando desde el afio 2000 en el area
de linguistica general de la Universitat de Valéncia-
Estudi General, gracias a convenios de colaboracién
firmados con el Servicio de Neurologia del Hospital Cli-
nico de Valencia, el Instituto de Neuro-reabilitacion y
Afasia INIA-NEURAL, y el Servicio de Dafio Cerebral de
Hospitales NISA. Hasta el momento, el corpus consta de
7 informantes con afasias mixtas, 15 de afasia no
fluente y 5 de afasia fluente; en el Gltimo afio hemos
ampliado el tipo de datos incluyendo también otras
situaciones en las que sean previsibles alteraciones
pragmaticas, y que puedan por tanto servir como cor-
pus de contraste; asi, hemos incorporado grabaciones
pertenecientes a 7 pacientes con traumatismo craneo-
encefalico que no han desarrollado afasia, 4 lesionados
en hemisferio derecho, hablantes con TDAH y 6 con sin-
drome de Williams; las grabaciones contintian.

ARC tiene 58 afios en el momento del ACV y es
diestro; sus datos biograficos presentan a un hombre
poliglota, con el gallego como lengua materna (aun-
que solo utilizada en el entorno familiar de la infan-
cia y primera juventud), y el espafol como lengua
habitual en sus relaciones familiares y sociales; 12
anos de emigrante en Alemania y dos en Australia le
han llevado a cierto dominio del aleman, inglés e ita-
liano oral; sélo del aleman tenia cierto dominio
escrito; regreso a Espafia y se instalo en Valencia hace
ya 32 afios, durante los cuales el espafiol ha sido su
lengua habitual.

El informe médico de la resonancia magnética
(RM) del 4 de diciembre de 2004 muestra «una
extensa lesion isquémica en estadio agudo/subagudo
localizada en el hemisferio cerebral izquierdo, con
afectacion fronto-temporal-parietal y un minimo
componente hemorragico petequial»; el diagnéstico
inicial de afasia global tiene un transito rapido a afa-
sia de Broca severa, en que la comprension se con-
serva pese al altisimo déficit expresivo. Disponemos
de datos de dos evaluaciones logopédicas, realizadas
en enero de 2004 y en febrero de 2006, y cuyos resul-
tados consignamos en el anexo 1.

Grabacion ARCT. En esta grabacion, 6 semanas
después del ACV, participan tres interlocutores-clave,
ademads del informante y la entrevistadora (hija,
esposa y nieto, aunque éste apenas interviene). Junto
al déficit estrictamente verbal, el hablante presenta
hemiplejia derecha, lo que limita también su movili-
dad y su lenguaje no verbal. La grabacion dura 42:
44 min.

Grabacion ARC2. Esta grabacion tiene lugar 12
semanas después del ACV; participan solo la investi-
gadora, el informante y su esposa. Dura 31: 55 min.

Grabacion ARC3. Esta nueva grabacion tiene lugar
en abril de 2005, por lo que han transcurrido casi 16
meses desde el ACV; su duracidn es de 33: 38 min.
Participan, como en ARC2, el hablante afasico, su
esposa y la entrevistadora.

Las tres grabaciones fueron transcritas a partir de
las convenciones etnometodoldgicas desarrolladas
por Jefferson tal y como han sido adaptadas por el
grupo PerLA (Gallardo y Sanmartin, 2004); las dos
primeras han sido publicadas en el sequndo volu-
men del corpus, dedicado a afasia no fluente. La
metodologia coincide con el método sociolinguis-
tico de observacion participante, algo que minimiza
las consecuencias de la paradoja laboviana del
observador (Labov, 1972), a pesar de que, obvia-
mente, los participantes son conscientes de estar
siendo grabados y asumen como objetivo de tal gra-
bacion la participacion del hablante afasico. La
necesidad de incluir en la grabacion a los interlocu-
tores-clave (concepto que hemos tomado de Wit-
worth, Perkins y Lesser en su Perfil de Andlisis Con-
versacional para Personas con Afasia) se relaciona
precisamente con la busqueda de datos que se apro-
ximen todo lo posible al uso real del lenguaje.

Elementos analizados en las tres grabaciones

A continuacion presentamos los elementos prag-
maticos cuyo andlisis nos parece relevante en la
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caracterizacion linglistica de cada informante con
afasia. Como puede verse, nuestra propuesta atiende
a las categorias basicas utilizadas por la pragmatica, y
trata de aportar una perspectiva cuantificadora nece-
saria para objetivar la evaluacion.

\
El indice de participacion conversacional (IPC)

Es el primer elemento que consideramos en cada
transcripcion, utilizado también como dato inicial
por Adams y Bishop en su descripcion del desorden
semantico-pragmatico (Adams y Bishop, 1989) y por

bles sociolingtiisticas). Pero o mas notable en el cor-
pus son los casos de absoluto desequilibrio entre los
participantes, desequilibrios que vinculamos no sélo a
la inhibicion o desinterés del paciente afasico, sino
también a la participacion a veces desmesurada de
su interlocutor-clave; en este sentido cabe sefalar
que la elaboracion de cursos y guias de habilidades
comunicativas destinados especificamente a estos
pacientes que se relacionan con el afasico (Gallardo,
2005a) contribuyen (entre otras cosas) a concienciar-
los de la necesidad de dejar libre el turno de palabra
con un tempo distinto al habitual antes de fa afasia.

Crockford y Lesser en su protocolo CCC (Cuantifica- -~

cion de Conductas Conversacionales, Crockford y
Lesser, 1994). El IPC no se expresa en datos absolu-
tos, ya que cada grabacion tiene distintos interlocu-
tores y duracion, sino relativos: se trata del porcen-
taje de intervenciones o palabras emitidos por el
hablante. Para el IPC de intervenciones contabiliza-
mos los turnos de cada participante, incluyendo
indistintamente los que constituyen verdaderas
intervenciones y los que pertenecen al sistema
secundario, es decir; turnos de oyentes o continua-
dores, a veces IIarH‘ados feedback o retroalimenta-
cién pese a que mantienen estatica la distribucion
del turno: s/, ya, claro, ajd,... y convencionalmente
uh um. Esta equiparacion se debe a que en los casos
severos resulta muy dificil delimitar las intervencio-
nes reactivas evaluativas y estas emisiones tipicas de
la posicion del oyente (una diferencia, p. ej., res-
pecto al andlisis de Adams y Bishop del TSP, donde la
fluidez verbal no esta afectada como en la afasia;
ambas autoras contabilizan las «respuestas minimas»
como una categoria especifica).

El IPC informa sobre la voluntad comunicativa del
hablante, asi que tiene un interés psicologico y se
relaciona también con el caracter individual de cada
uno vy su actitud frente a la afasia. Puesto que el obje-
tivo que todos los participantes asumen para cada
grabacion es lograr datos hablados del participante
afasico, lo esperable en nuestro corpus es que sea tal
hablante quien protagonice la transcripcion. Como
ocurre en casi todas las categorias pragmaticas, esta
cifra (ya sea en nimeros absolutos o en porcentaje
respecto a la duracion total de la conversacion) no
tiene un referente de correccion o norma (Moreno,
2006. Se ha comparado el IPC de los datos PerLA con
un corpus de interacciones coloquiales); en cualquier
interaccion encontramos hablantes con distinto nivel
de participacion, y un mismo interlocutor puede pre-
sentar variaciones notables respecto a cuanto habla
segun cuando, de qué y con quién (las clasicas varia-

Intervenciones

El primer paso en el analisis de |la grabacion trans-
crita es la clasificacion de cada intervencion segun una
tipologia pragmatica, a fin de obtener (también en tér-
minos de porcentaje) el predominio de uno u otro tipo
en cada paciente. Al plantearnos tanto la ilocutividad
como la orientacion interactiva de las intervenciones
pronunciadas por los pacientes afasicos en entornos
conversacionales, nos encontramos intervenciones en
las que no es posible identificar estructuras sintactico-
semanticas completas, sino elementos aparentemente
inconexos y carentes de significado, cuya interpretacion
se basa completamente en el contexto y la comunica-
cion no verbal simultanea. Este tipo de turnos apare-
cen a veces en la interaccion cotidiana, pero no con el
nivel de frecuencia de la conversacion afasica; nos refe-
rimos a intervenciones aparentemente «vacias, que sin
embargo realizan un innegable papel interactivo; he
aqui algunos ejemplos:

0545 |: jeeh?/ puees—// (MOVIMIENTOS RAPIDOS DE LA
MANO ABIERTA) peroo—> 00— (=>M, DETIENE LA
MANO APINANDO LOS DEDOS, MIRA HACIA DELANTE,
CIERRA LOS 0J05) jaay!// (2.0, SE RECUESTA, =>M)
uum-->

0652 I: esot ay? ay? ay?/ tot- jay!/(=E, compAs
iNDICE) mira yo? estoy/ en- en que llegue-
aah- (MOVIMIENTO CIRCULAR CON LA MANO) ya !
vamos—

¢Como caracterizar estas intervenciones con una
estructura sintactica ciertamente alterada, tan rica
en elipsis, anacolutos y formas quebradas o inte-
rrumpidas, pero que sin embargo consiguen cumplir
su papel como intervenciones en el desarrollo lineal
de una toma de turno? El estudio de este tipo de
intervenciones, asi como su frecuencia de apari-
cion, nos llevo a la conclusion de que es posible
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adscribirles una funcion interactiva real, coherente
con los modelos de analisis pragmatico desarrolla-
dos para la conversacion natural no marcada. Asu-
mimos asi una de Jas premisas fundamentales pro-
puestas por Harvey Sacks para el analisis
conversacional etnometodolégico, segun la cual el
enfoque del analista ha de incorporar necesaria-
mente la interpretacion que los propios participan-
tes hacen del acto conversacional; de este modo, si
el interlocutor=clave da por valida una intervencion
como las que acabamos de transcribir, nuestro ana-
lisis les concederd también un papel interactivo. En
definitiva, las categorias utilizadas en este analisis
de intervenciones son las habituales en pragmatica
interactiva (Gallardo, 1993):

— Inicio: turno de habla con orientacion interactiva
desencadenante, predictiva, que impone al interlo-
cutor restricciones conversacionales (basicamente de
sintaxis interrogativa, aunque también se incluyen
aqui los juicios que se interpretan como peticion de
conformidad/disconformidad) [1].

— Respuesta: turno de habla que ha sido predicho
por el anterior [R]; junto a las respuestas correc-
tas o pragmaticamente adecuadas [R], marcamos
especificamente las ocasiones en que esta res-
puesta es ecoica, y repite total o parcialmente la
intervencion predictiva [R=]; las respuestas que
evidencian una mala interpretacion o compren-
sion del turno predictivo anterior se registran
como [R-].

— Informe: intervenciones con carga semantica que
hacen progresar la informacion, aunque (a dife-
rencia de lo que ocurre en el andlisis de la conver-
sacion no afasica) en gran niimero de casos no se
trata de intervenciones con sentido completo
[Inf]; son iniciales pero no predictivas.

— Reaccion evaluativa: turno de habla reactivo, pero
no predictivo ni predicho, proximo al continuador
[R.Ev.].

En el andlisis de los datos resulta muy significativo
que cierto hablante emita turnos basicamente reacti-
vos, 0 que por el contrario demuestre su intencion
comunicativa recurriendo a turnos inciativos, como
las preguntas o los informes.

Actos de habla

El paso siguiente, una vez identificado el tipo
de intervenciones, es el andlisis concreto de los
actos de habla que las rellenan. Aqui, junto a la cla-

sificacion pragmatica habitual teniendo en cuenta
la ilocutividad y la orientacion interactiva, necesi-
tamos registrar algunas modalidades especificas de
actos que se pueden explicar por compensacién del
déficit gramatical; con la utilizacion de este tipo
de actos, el hablante afasico logra una comunica-
cion que no se basa en la semanticidad de sus inter-
venciones (Grice, 1957, lo identificaba como signi-
ficado explicito), sino en la suma de codigos
verbales y paraverbales, junto al recurso a la capa-
cidad inferencial del interlocutor. Asi, ante la limi-
tacion para construir enunciados, el hablante uti-
liza todos sus recursos para convertir la
enunciacion en enunciado, trasladando al otro
interlocutor el peso de la comunicacion explicita.

A diferencia de lo que ocurre en el ambito de las
intervenciones, en el analisis concreto de los actos de
habla si introducimos algunos tipos que resultan
especialmente rentables en el habla de los participan-
tes afasicos. De hecho, la separacion de niveles entre
intervenciones y actos nos permite reflejar una pecu-
liaridad del habla afasica: la disociacién entre las dis-
tintas dimensiones de los actos de habla identifica-
das por la pragmatica enunciativa clasica (Austin,
1962; Searle, 1976). Mientras asignamos a las inter-
venciones la dimension ilocutiva basica que refleja la
intencion del hablante (basicamente intervenciones
inicitivas y reactivas), al caracterizar los actos verba-
les damos cuenta separadamente de la doble dimen-
sion que propone Searle para el acto locutivo austi-
niano:

— Una dimension estrictamente enunciativa o locu-
tiva (un soporte verbal que transporta el acto ilo-
cutivo sin llegar a darle carga semantica).

— Una dimension proposicional (dotada de un claro
valor referencial).

De este modo, los actos de habla manejados en el
analisis del corpus a tenor de estas matizaciones
pragmaticas son los siguientes (con un grado decre-
ciente de semanticidad):

— Actos proposicionales [AP]: los que poseen una
carga semantica basada en el Iéxico de la lenguayy,
por tanto, hacen progresar informativamente la
conversacion; por supuesto, este uso Iéxico puede
ser deficitario, con sintomas como agramatismo o
paragramatismo, pero responde al uso habitual de
las lenguas naturales. Este tipo de acto de habla
supone a veces un contenido semantico minimo,
lo que nos aproxima a la categoria que Tomoeda y
Bayles (1993) identifican como «unidades de
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informacion» para el habla de personas con
Alzheimer.
Actos activadores de inferencias: este tipo de
actos de habla es especialmente frecuente en las
afasias motoras, pugs el hablante los utiliza para
explotar la capacidad inferencial de su interlocu-
tor y lograr una construccion colaborativa de la
interaccion; con frecuencia son monolexematicos,
presentan alargamientos y entonacion suspendida,
y suelen acompafiarse de ilustradores o regulado-
res. Estos son:
® Interjeccion [Int.]: se trata de exclamaciones
que pueden tener un contenido semantico de

lexicalizacion variable; como sabemos, la inter- *

jeccion se caracteriza pragmaticamente por su
«ausencia de valor conceptualy (Lopez Garcia,
1989) y por la total absorcién del enunciado por
la enunciacion. En este sentido, la interjeccion
emerge como una categoria morfosintactica
comodin, capaz de adoptar cualquier valor pro-
posicional que le asigne la interpretacion con-
textual: esta flexibilidad la convierte en una
proforma por excelencia, ya que cualquier ele-
mento de la lengua puede servir de soporte para
la interjecciéﬁ"; de ahi que pueda caracterizarse
también como unidad Iéxica no descriptiva
dotada de funcion conectora (Vazquez, 2003).

o Actos locutivos [AL]: son emisiones de relleno
muy proximas a las pausas oralizadas, con las
que el hablante materializa su turno sin decir
realmente nada en términos de gramaticalidad;
estos actos pueden entenderse como una sepa-
racion de las dimensiones locutiva y proposi-
cional del acto de habla, de tal manera que hay
locucién pero a partir de ella no se puede
extraer un contenido seméantico o informativo
real; es frecuente la utilizacion de marcadores
discursivos y pronombres con esta funcion, asi
como una pronunciacion alargada (yooo...,
éeel..., pueees...).

— Tareas de edicion: aceptamos la propuesta de

Crockford y Lesser en su protocolo de Cuantifica-
cion de Conductas Conversacionales, aunque con
ligeras variaciones. En otras ocasiones hemos des-
crito estas conductas equiparandolas a las tareas
de montaje cinematografico, en las que el monta-
dor desecha las tomas falsas y monta las que con-
figuran la edicion final. Existen varias conductas
con esta funcion:
¢ Pausas oralizadas [PO]: cuantificamos las voca-
lizaciones con las que el hablante rellena el
silencio para no perder el turno de palabra
mientras planifica su intervencion (Jaffe y

Feldstein, 1970); nuestras convenciones de
transcripcion utilizan la convencion estandar de
marcar estas prolongaciones paralinglisticas
con un maximo de tres vocales (uuum, eeeh), asi
que no tenemos en cuenta la duracion real de
tal vocalizacion.

® Pausas vacias de al menos dos segundos de
duracion [PV]; los etnometodologos identifica-
ron como duracion estandar de la pausa interior
de turno las de 1 s (Jefferson, 1989). Crockford y
Lesser proponen incluir entre las tareas de edi-
cion las pausas superiores a 2 s, y este es el cri-
terio que hemos adoptado.

* Actos borrador [AB]: incluimos aqui las expre-
siones que emite el paciente en su esfuerzo por
recorrer cierta serie Iéxica hasta encontrar el
elemento Iéxico que desea, asi como los inten-
tos fallidos de encontrar cierta palabra o expre-
sion, los circunlogquios que evidencian proble-
mas de acceso léxico, o las preguntas especificas
sobre denominacion.

Preguntas confirmatorias (tag question) [PC]: las

incluimos entre las tareas de edicion porque son un

instrumento que utiliza el hablante afasico para
verificar la comprension por parte de su interlocu-
tor, en la medida en que le proporciona un posible
lugar de interrupcién (lugar de transicion perti-
nente, LTP). De ahi que encontremos casos de afa-
sia motora con una sobreexplotacion de este tipo
de preguntas: ¢no?, seh? En la conversacion no
afasica (Dubois y Crouch, 1975; Davidson, 1984) las
PC ocupan tipicamente la posicion de enlace con
intervenciones posteriores (posicion 3 en la estruc-
tura ideal de la intervencion); sin embargo, en las
conversaciones afésicas estas emisiones interroga-
tivas no suponen una cesion real del turno con-
versacional (lo que supondria la activacion de la
primera regla de cambio de hablante propuesta por

Sacks, Schegloff y Jefferson: seleccion directa), sino

que por el contrario se utilizan como estrategia de

mantenimiento del turno.

Actos no verbales: la transcripcion intenta refle-

jar los gestos utilizados por el hablante en tres

niveles basicos: los emblemas, los ilustradores y los
requladores, adoptando la clasificacion basica de

conductas no verbales que propusieron Eckman y

Friesen (1969). Especialmente en los pacientes con

afasias motoras esta informacion resulta impres-

cindible, pues el gesto es con bastante frecuencia
acompafante y matizador del habla, y llega en
ocasiones a sustituirla por completo. Codificamos

[NV] los actos no verbales considerados pertinen-

tes por la transcripcion.
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Longitud media de turno

Es decir, el numero de unidades totales contabili-
zadas en la participacion del informante, dividido
entre el nimero de turnos que emite en la interac-
cion. Esta proporcion se calcula de dos maneras:

— En actos de habla, a partir de la clasificacion
expuesta ensel apartado anterior.

— En ndmero de palabras, a partir del computo que
realiza el procesador de textos, que identifica
palabras y seudopalabras.

La longitud media de turno (unidad natural,
Allerton, 1969) es la adaptacion pragmatica de una
medida habitual en afasiologia, como es la longitud
media de frase (unidad gramatical). Este medida
nos orienta sobre la fluidez del hablante afasico, y
cuando la aplicamos a todos los implicados en la
conversacion nos habla de predominios discursivos,
por lo que se trata de un instrumento pertinente
tambien al caracterizar la conducta de los interlo-
cutores-clave.

i
{

Pragmatica textual

En esta fase analizamos los aspectos gramatica-
les que puedan ser de relevancia, y que completan
cualitativamente el analisis cuantitativo. Uno de los
elementos mas significativos respecto a la compen-
sacion pragmatica del déficit gramatical es el uso
enfatico de elementos de coherencia y conexidad,
como los marcadores discursivos (Gallardo y Marin
2005), que rellenan frecuentemente actos activa-
dores de inferencias; estos elementos configuran la
dimension «arquitectonica» del discurso, y se ha
comprobado su pérdida en las alteraciones verba-
les ocasionadas por demencia (Ripich, Carpenter y
Silo, 2000; Dijkstra, Bourgeois, Allen y Burgio,
2004). Otro aspecto importante se refiere a los
agramatismos y paragramatismos, estos mas rela-
cionados con la cohesion de estructura superficial.
Aunque no es un tipo de analisis pertinente en
casos de hablantes con afasia severa, también
situamos en este nivel los aspectos referidos al sig-
nificado inferencial, es decir, presuposiciones, infe-
rencias tropicas lexicalizadas, y actos de habla indi-
rectos que suponen la transgresion de alguna
maxima conversacional. Aunque las presuposiciones
no son habitualmente consideradas por la lingliis-
tica clinica, si existe ya cierta tradicion en el estu-
dio de los modismos y unidades fraseologicas, que

responden al componente semantico de cada gra-
matica (Kerbel y Grunwell, 1998; Nenonen, Niemi y
Laine, 2002), y de las inferencias tropicas no lexi-
calizadas, como metaforas, ironias y sarcasmos, que
se derivan generalmente de la indireccion y trans-
gresion de implicaturas (Brownell y Stringfellow,
1999; Tartter, Gomes, Dubrovsky, Molholm y Ste-
wart, 2002; Champagne, Desautels y Joanette,
2003: Schmidt, DeBuse y Seger, 2005). Se trata de
categorias que habitualmente son tenidas en
cuenta por las pruebas de evaluacion especifica-
mente disefadas para el hemisferio derecho, como
las de Gardner y Brownell, o la de Bryan.

En los hablantes que tienen preservada una
minima fluidez verbal resulta también interesante el
analisis de las superestructuras textuales narrativas y
argumentativas (segun Bruner (1993) los moldes tex-
tuales basicos), por lo general preservadas en la afa-
sia. Aunque [a bibliografia ofrece algunos estudios
relativos a la narracion en la afasia (Davis y Coelho,
2004; Marini, Carlomagno, Caltagirone y Nocentini,
2005), so6lo en contadas ocasiones se trabaja con el
concepto de superestructura; una excepcion notable
la constituye el protocolo para hablantes con lesién
en el hemisferio derecho de Labos, Zabala, Atlasovich,
Pavon y Ferreriro (2003), y el trabajo de Hamel,
Giroux y Joanette (2003) sobre la superestructura
argumentativa del silogismo en lesionados de hemis-
ferio derecho.

Resultados

En los siguientes apartados mostramos el resul-
tado de aplicar el modelo de analisis descrito a tres
grabaciones de un mismo paciente con afasia.

El indice de participacion conversacional (IPC)

En el contraste con otras transcripciones del PerlLA
llama la atencion el alto indice de participacion con-
versacional mostrado por ARC, especialmente en las
grabaciones iniciales (ARC1y ARC2), en que su capa-
cidad de emitir palabras (y por tanto, actos proposi-
cionales) es casi nula.

Los graficos reflejan para las tres grabaciones la
participacion conversacional del Interlocutor Afasico
(IA), los Interlocutores-Clave (IC-1, la esposa en los
tres casos, e 1C-2, la hija en ARC1) y la entrevistadora
(E). La figura 1 muestra la emision de palabras/seudo-
palabrasy la figura 2 refleja el computo de turnos.
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i

Figura 1

Intervenciones

Atendemos en primer lugar a clasificar las inter-
venciones emitidas por el hablante afasico segun su
orientacion interactiva; este dato nos parece alta-
mente significativo (Gallardo y Hernandez, 2006;
Gallardo y Moreno, 2006), puesto que la emision de
turnos iniciales, no predichos por ningun otro partici—
pante, evidencia Ioglcamente una iniciativa comuni-
cativa y participativa mayor que los turnos de res-
puesta, obligados por intervenciones ajenas; como
hemos adelantado anteriormente consideramos que
las intervenciones pueden clasificarse como inicios,
respuestas, informes, y reacciones evaluativas.

En el analisis secuencial de las tres grabaciones, la
informacion mas relevante en la distribucion de inter-
venciones es la diferencia en intervenciones predichas,
es decir, «arrastradas» por la orientacion interactiva del
interlocutor {inicios, informes y reacciones evaluativas).

La tabla 1 muestra los tipos de intervencion utiliza-
dos por ARC en cada grabacion, calculando para cada
valor absoluto el valor porcentual respecto al total de

ARCI ARC2 ARC3

A B @2 O]

'Fkigu‘r‘a 2 Ind/ce de part:c:pamon conversamonal en

Ias tres grabaczones [turnos)

Tabla1 - Tipos de intervencion de IA en /as tres
.  grabaciones [porcentajes expresados
- respecto al total de intervenciones de ARC)
ARC1 ARC2 ARC3
Total de

intervenciones

Intervenciones no predichas

! 33 7% | 28 6% 11 2%
inf 22 5% | 24 5%| 4 19
" REv. 96 200% | 92 20%]| 36 8%

Intervenciones predichas
(separando las R ecoicas y las inadecuadas)

R= 20 409 60 1300 36 8%
R- 17 4% 4 10%| 35 8%
R 289 609% | 258 550 | 323 73 %

emisiones emitidas por ARC en esa grabacion. Como
vemos, las grabaciones ARC1y ARC2 muestran un inte-
resante porcentaje de turnos que ARC emite por inicia-
tiva propia, sin esperar a que nadie le ceda la palabra
explicitamente (en total, un 32 % en ARC1y un 31 % en
ARC2); este tipo de emisiones no predichas, sin embargo,
desciende drasticamente en ARC3 hasta un 11 %.

Actos de habla

El paso siguiente en el analisis consiste en la cla-
sificacion de los actos de habla incluidos en las inter-
venciones. La tabla 2 muestra la presencia de las

Tabla 2 Numero de actos de habla de 1A en Ias tfes
S grabaczones B
ARC1 ARC2 ARC3

AP 83 134 193
Int 0 26 26
AL 242 144 44
AB 30 69 42
PO 4 2 0
PV 19 6 4
PC 0 0 0
NV 189 291 161
Total actos 567 672 470
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categorias presentadas anteriormente: los actos pro-
“posicionales (AP}, dotados de carga semantica léxica:

las interjecciones (Int), que son actos activadores de
inferencias; los actos locutivos (AL), cuya semantici-
dad es meramente locutiva y no tiene carga léxica; las
tareas de edicion, que incluyen pausas oralizadas
(PO), pausas vacias (PV) y preguntas confirmatorias
(PC) y, por ultimo, los actos no verbales (NV) consi-
derados pertinentes en la transcripcion.

Longitud media de turno

La tabla indica los datos concretos referidos a la
longitud media de turno en este paciente. Como
puede apreciarse, la tercera grabacion muestra clara-
mente la recuperacion Iéxica y el descenso interac-
tivo, pues el incremento léxico (junto a la frecuencia
de iteraciones) es paralelo a un descenso en efectivi-
dad ilocutiva.

Pragmdtica textual

Los datos, de estas tres grabaciones apenas ofrecen
muestras qué permitan un analisis de elementos tex-
tuales, por lo que no podemos desarrollar este apartado.

Discusion

Los datos obtenidos a partir del andlisis pragmatico
de las tres transcripciones nos permiten prestar aten-
cion al tipo de turnos que construye el participante afa-
sico, y a la evolucion de su gestion comunicativa. Como
hemos visto, el nivel de participacion de ARC en las tres
grabaciones ofrece niveles distintos segun tengamos en
cuenta su uso de la toma de turno o la cantidad de
palabras identificables que logra articular. Desde los
planteamientos pragmaticos que asumimos en el pre-
sente trabajo, resulta destacable la diferencia cuantita-

“Téb:a 3 - :'~Longltud mked" de ‘I sjtur
LMT palabras LMT actos
ARC1 2,27 1.6
ARC2 2,7 23
ARC3 3.3 1.8

tiva segUin recurramos a uno u otro factor de medida:
las figuras 1y 2 muestran que, expresada en turnos, la
participacion conversacional del paciente afasico esta
equilibrada con la del resto de participantes (no olvi-
demos que el objetivo asumido por todos para la graba-
cion es precisamente tal participacion); por el contrario,
cuando limitamos la cuantificacion a elementos del
lexicon (incluyendo también seudopalabras), esa parti-
cipacion se reduce drasticamente en las tres grabacio-
nes, con el predominio claro del interlocutor-clave.
Tales diferencias podrian constituir un primer argu-
mento de partida para defender la preservacion prag-
matica en la afasia.

En el nivel de [a orientacion interactiva de los
turnos encontramos otro elemento destacable: la
evolucion desde un estadio en que el hablante af4-
sico presenta una notable iniciativa conversacional,
con la elaboracion de turnos desencadenantes (ini-
cios) y en general no predichos (informes, reaccio-
nes evaluativas), hacia un estadio (ARC3) en que
disminuyen llamativamente tales intervenciones.
Este predominio de turnos reactivos predichos en
ARC3 (89 %) podria ser interpretado, en parte,
como un sintoma del «acoplamiento discursivo» que
se produce entre el hablante afasico y su interlo-
cutor-clave, de tal manera que el primero pasa a
apoyarse mucho mas en la gestion dialogica del
segundo (Ferguson, 2000). También podria aducirse
que influye el nimero de interlocutores, pues al
reducirse aumenta la eficiencia de las relaciones de
predictibilidad entre turnos, pero el peso de este
factor es solo relativo, pues aunque en ARC1 hay
dos interlocutores-clave (esposa e hija, con apenas
un par de intervenciones del nieto), en ARC2 la
situacion es la misma que en ARC3 (o sea, un solo
IC) y los actos predichos de ARC se sitian en el
mismo nivel que en ARC1 (en concreto, un 69 %).

Por lo que se refiere a los actos de habla con-
cretos que rellenan las intervenciones del paciente,
y frente a otras grabaciones del corpus PerLA en
que es mas facil identificar las palabras emitidas
por el interlocutor aféasico, en este caso (especial-
mente en ARC1 y ARC2) apenas es posible aislar
palabras concretas; casi todas las emisiones del par-
ticipante afésico parecen responder a la categoria
que hemos llamado «acto locutivor, pues propor-
cionan un soporte vocal pero casi nunca verbal al
acto ilocutivo cuya efectividad transmiten; lo lla-
mativo, sin embargo, es que esos turnos aparente-
mente indescifrables cumplen su papel en el enca-
denamiento conversacional. De ahi la dificultad
anadida para intentar discriminar entre actos locu-
tivos (sonidos carentes de valor proposicional) y lo
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que podrian ser pausas oralizadas (sonidos de
relleno que tratan de mantener el turno de habla).
Obviamente, esta clasificacion funcional podria
completarse con un anahsns que atendiera solo a la
fuerza |Iocucaonarna/de cada acto, por ejemplo a
partir de la distincion clasica de Searle de actos
representativos, expresivos, directivos, proposicio-
nales y declarativos.

También nos hemos encontrado problemas al tra-
tar de reconocer la orientacion ilocutiva que el
paciente imprime a sus turnos; segiin uno de los prin-
cipios basicos del analisis conversacional que consi-

dera todo turno como depositario de un analisis .

habida cuenta de que en la mayoria de los casos esa
intencion se vehicula con actos locutivos o con inter-
jecciones, dependemos tan sélo de los turnos inme-
diatos para saber como ha sido interpretada por los
interlocutores. Por ejemplo, el turno 0219 en el
siguiente fragmento de ARC1 (H: hija; M: esposa; I:
informante afasico):

0216 H: aver/vya empezamos¢ como todas las tar-
des// a \)er qué quieres que te diga— a
veeer/ yo le digo? te digoo/ que le digas a
Beatriz— que tienes una perrita—//que se
llama [Luna]

0217 M: [Luna]

0218 H: y no la podemos tocaar? ni pegar? ni
nada?

aah (SIGUE CABIZBAJO, LA CARA APOYADA EN EL
PURO)

porque te enfadas?t solo quieres que estar
con ellat

0219 I

0220 H:

Hemos de precisar que la orientacion interactiva
de los turnos ha sido calculada tanto para las emisio-
nes verbales como para las que son exclusivamente
no verbales, por ejemplo, el turno 0247 del siguiente
extracto es obviamente un turno que funciona como
Respuesta [R]:

0240 M: mafana)

0241 I: tajool? (SE SERALA A Si MismOR)
0242 M: tu/yyoo? al Clinicoo?

0243 1: aaheih

0244 M: a- al logopeda

0245 1: *(AL LOGOPEDA)*

0246 M: al logopeda

0247 |1 (ASENTIMIENTO)

Si atendemos a la evolucion de las tres grabacio-
nes el primer elemento que destaca es, obviamente, el

hecho de que mientras ARC1 y ARC2 apenas mues-
tran elementos léxicos identificables (o sea, actos cla-
ramente proposicionales), en ARC3 la proporcion es
de un 50 % (suma de AB + AP). La figura 3 nos per-
mite observar dos evoluciones claras en las tres gra-
baciones: paralelamente al incremento de actos pro-
posicionales observamos una disminucion de los
actos locutivos, lo que supone que la recuperacion
gramatical ha evolucionado con independencia de la
eficacia pragmatica.

En ARC3 encontramos un elemento mas que llama
la atencion y que en ARC2 se apuntaba ya levemente,

»y es la construccion repetida de las emisiones; no solo

implicito de los turnos previos (Stubbs, 1983) y ** cobran fuerza los actos proposicionales, esto es, las

palabras identificables ya como entidades de la len-
gua, Sino que su emision se convierte en una repeti-
cion rapida del elemento léxico en cuestion; estas ite-
raciones parecen ser incontrolables por el
participante afasico, y en ocasiones se producen con
un claro aceleramiento articulatorio (figs. 4 y 5).

Este tipo de emisiones «en rafaga» nos hace pensar
en la caracterizacion de la afasia como una alteracion
de los procesos de inhibicion verbal propios de las
lenguas naturales. Estas verbalizaciones evidencian
una dificultad para silenciar los procesos mentales
de busqueda de la palabra, y pueden ser considera-
das una huella de lo que Hernandez-Sacristan (2006)
ha identificado como un déficit en la capacidad inhi-
bitoria; segun este autor, la capacidad estratégica de
inhibir la exteriorizacion fonica del lenguaje aparece
alterada en los sujetos con afasia, de tal manera que
fos signos linguisticos pasan del estatuto de simbolo
(signo del que cabe realizar un uso estratégico) al
estatuto de sefal.

Por lo que se refiere a la longitud media de turno,
cabe sefialar su pertinencia en el analisis de la fluidez de
cierto paciente. La fluidez puede abordarse desde un

B AL + Int
B AB + AP

Figura 3.
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7% enfoque cuantitativo (numero de unidades), pero tam-
bién cualitativo, buscando construcciones acordes al
orden SVO y a los patrones sintacticos propios del
codigo oral; por el contrario, la fluidez ilocutiva se ana-
liza en términos de predictibilidad (Fernandez, Rios,

Iterados

B no iterados

93% - Santos, Casadevall, Tejero, Lopez Garcia y cols., 2002).

el s e En definitiva, la integracion de una metodologia
Figura4 | Iteracién de actos proposicionales en cuantitativa basica con el analisis cualitativo propio de
S ARC2. . _ la pragmatica nos conduce a establecer mecanismos

J

de descripcion objetivables, asi como a identificar las
categorias pragmaticas concretas que resultan mas o
menos deficitarias en cada sujeto. Surge asi un modelo
de evaluacion pragmatica que nos ha permitido dar
cuenta de la evaluacion de un mismo hablante en tres
momentos de su evolucion. Tal analisis nos lleva a una
lterados conclusion fundamental: la descompensacion entre los
aspectos gramaticales y pragmaticos en la evolucion
de ARC. Es necesario, pues, que junto a la practica reha-
bilitadora habitual, el disefio de programas de interven-
cion logopédica considere como elemento indispensa-
ble la potenciacion y el mantenimiento de aquellas

33 %

B no iterados

67 %

Fig‘m B Z;gdé‘”fd:e petos pr b 95i¢f9’7¢~’¢5~ef’ conductas que, sin responder exactamente a usos gra-
‘ el T maticales normativos, contribuyen a desarrollar la efi-
a cacia comunicativa.
i
Anexo |  ARC
Test de Boston Febrero 2004 Enero 2006
Escala de severidad 1/5 1/5
P.D. Paciente P.D. Muestra P.D. Paciente P.D. Muestra
Fluidez Agilidad articulatoria Defectuosa Defectuosa
Longitud de la frase 2 7 2 7
Forma gramatical Alterada Alterada
§ Parafasia No valorable Fonética
% Encontrar palabras Propotcional a fluidez Proporcional a fluidez
; Comprension auditiva Discriminacion palabras 8 72 55 72
g Identificacion partes del cuerpo 5 20 1 20
E Ordenes 4 15 15 15
§ Material ideativo complejo 1 12 5 12
‘1_(;3 Expresion oral Agilidad oral -no verbal 3 12 6 12
:E% -verbal 4 14 9 14
§ Secuencias automatizadas 4 8 6 8
g Recitado 0 2 0 2
P
Canto 1 2 2 2
198 38
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Test de Boston Febrero 2004 Enero 2006
Escala de severidad / ‘ 1/5 1/5
71 P.D. Paciente P.D. Muestra P.D. Paciente P.D. Muestra
Expresion oral ¢ Ritmo 1 2 1 9
Repeticion de palabras 2 10 8 10
Repeticion de frases  -a.p. 0 8 2 8
i -b.p. 0 8 1 8
Lectura de palabras 0 30 6 30
Denominacion 0 30 7 30
Denominacion confrontacion visual 0 96 ‘ 3 96
Denominacion partes cuerpo 0 30 15 30
Nombrar animales 0 Sin muestra 1 Sin muestra
Lectura voz alta oraciones 0 10 0 10
Comprension lenguaje escrito | Discriminacion letra y palabra 0 10 9 10
}‘5 Asociacion fonética
.;‘ Reconomiento palabras 0 0
’ Comprension deletreo 8 8
Emparejar dibujo-palabra 0 8 0 8
Lectura oracion y parrafo 0 10 5 10
Escritura Mecanica de la escritura 1 5 2 5
Recuerdos simbolo escrito 2 49 29 49
Encontrar palabras escrita
Deletreo 0 10 0 10
Denominacion 0 10 0 10
Formulacion escrita
Escritura narrativa 0 5 0 5
Oraciones dictado 0 12 0 12

Informe de evaluacion logopédica de ARC en enero de 2004. En la exploracion anatomica no se observan alteraciones de interés, La agilidad articulatoria es lenta. Pre-
senta un habla no fluente con empleo de expresiones incompletas, ecoldlicas e inacabadas. Ausencia de palabras funcionales y numerosos intentos de acceso léxico;
apoyo continuo en onomatopeyas y gestualidad. Lenguaje con automatismos alterados con necesidad de inferencias. Denominacion severamente afectada (Boston 7/30)
que mejora al facilitar claves fonéticas. Repeticion preservada para palabras sencillas y alterada para palabras complejas y frases cometiendo parafasias fonéticas, omi-
siones y distorsiones neologicas. Comprensién oral con problemas similares a los de la sintomatologia expresiva; (TOKEN TEST 6/36); comprension conservada para uso
conversacional, muy dependiente del contexto. Lectura afterada tanto en palabras como en frases, alteracion del proceso de conversion grafema-fonema. Escritura
con agrafia afésica.

Informe de evaluacion logopédica de ARC en enero de 2006. Habla no fluente, disprosodica, agramatica, perseverativa y taquildlica. Empleo de expresiones 'y
formas sobreaprendidas; ausencia de palabras funcionales y numerosos intentos de acceso léxico; facilita la comprension al interlocutor mediante onomatope-
yas y gestualidad. Lenguaje con automatismos conservados, salvo el abecedario. Denominacion severamente afectada (Boston 13/30) que mejora al facilitar cla-
ves fonéticas. Repeticion alterada para palabras complejas y/o compuestas y para oraciones de més de cuatro elementos gramaticales, cometiendo parafasias foné-
ticas, omisiones y distorsiones neoldgicas. Repeticion de seudopalabras preservada. Comprension oral con problemas similares a los de la sintomatologia expresiva;
deterioro para comprender las oraciones gramaticales complejas (TOKEN TEST 17'5/36); conservada para el uso conversacional, pero muy dependiente del con-
texto y de los canales no verbales. Lectura global de ciertas palabras de uso comn; rendimiento bajo en la asociacion dibujo-palabra por la pérdida de la lec-
tura. Lectura en voz alta alterada tanto en palabras como en frases, alteracion del proceso de conversion grafema-fonema. Escritura con agrafia afasica; grafia de
trazo sequro, forma redondeada, buena prension y regularidad normalizada; mecénica de la escritura preservada salvo el abecedario. Dictado de letras y digitos
conservado, pero dictado de palabras alterado, con paragrafias y neologismos. Expresion escrita severamente afectada.
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0001 no de la transcripcion.

E: - El'turno pertenece al hablante identificado como «En.

§ bSycesi(')n inmediata {«encabalgadan) entre dos emisiones de hablantes distintos.

= Mantenjmiento del turno de un hablante en un solapamiento; no se numera la sequnda linea.

[ Lugar donde se inicia un solapamiento.

] Lugar en que termina un solapamiento; no siempre es facil de determinar, especialmente en los casos de turnos colaborativos.
/ Pausa corta, de menos de medio sequndo.

/f ¢ Pausa que oscila entre medio sequndo y un segundo.

il Pausa de un segundo de duracion.

(5.0} Pausa de cinco segundos; se cronometran en casos de especial relevancia.

- El guion largo indica pausa en el interior de un turno, por reinicios, refacturas o autointerrupciones,
- Reservamos el guion corto para su uso ortografico en los fragmentos en valenciano.

MARCAS TONALES: se indican las entonaciones que no coinciden con los patrones melédicos habituales o que tengan funcion demarcativa en
interior de intervencion. Toda marca tonal supone la existencia de una minima pausa, por lo que no resulta necesario consignar la pausa breve (/)
cuando se marca la entonacion.

- Entonacion suspendida.

1 d(; Entonacion ascendente.

} l, Entonacion descendente.

) Pronunciacién en voz muy baja, proxima al susurro; a veces son emisiones de «hablar para uno mismon.

MAYUSCULA _Pronunciacion en voz muy alta.

)y Pronunciacion extrafia: entrecortada, costosa o alterada,

plejro Reconstruccion de un fragmento que no ha sido pronunciado por el hablante.

h Aspiraciones.

m’han dicho Elisiones por fonética sintdctica y velocidad de pronunciacion. ‘
di gameflo La negrita se utiliza para marcar una pronunciacion wsilabeada, que el hablante realiza con especial cuidado; puede darse enuna pala-
que ve/ en la bra o en una frase.

foto

cursiva Fragmentos de estilo directo o metalenguaje.

{oxx xxx) Fragmento indescifrable, aparentemente de dos palabras.

({la doctora))

Transcripcion dudosa; el transcriptor propone una posibilidad pero no esta seguro.

aqui}/
(st ToCA 1A
FRENTE)

Gestos y elementos no verbales que aclaran la intervencion. Algunos de estos gestos aparecen con su nombre concreto: emblemas
como el EMBLEMA DEL BESO, reguladores como el DE COMPAS o ilustradores como el BARRIDO 0 el INTENSIFICADOR .

aqui {RISASY)

La R en superindice significa que el gesto en cuestion se realiza repetidamente.

(=)

El hablante dirige la mirada hacia E.

i d =

Direccion en que se realiza cierto movimiento, por ejemplo (srazo{))
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