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Fronteras disciplinarias: pragmatica y patologia del lenguaje’

Beatriz Gallardo Pauls
Universitat de Valencia

0. Los retos actuales de la linguistica aplicada

Uno de los retos a que se enfrenta la linglistica en el tercer milenio
es, sin duda, la sistematizacion de aquellos campos aplicados donde
nuestra disciplina puede resultar una herramienta teorica importante.
Si bien la consideracion tradicional de la linglistica aplicada se centra
basicamente en los estudios de traduccion y de ensefianza de segundas
lenguas (no en vano nace como linglistica contrastiva, Fisiak,
1981:3), existe un amplio campo de "otras aplicaciones™ que, por lo
general, carecen de construccion tedrica propia y que existen tan solo
como précticas concretas aisladas.

Nuestra conviccion, pese a los recelos de quienes conciben la
interdisciplinariedad como intrusismo, es que dichas practicas son un
objetivo legitimo para los estudios linguisticos, y, mas aun, un campo
ineludible en la sociedad actual. En el presente estudio nos planteamos
uno de estos ambitos de necesaria interdisciplinariedad: el de las
patologias del lenguaje. Intentaremos conjugar las perspectivas
neuropsicologica y logopédica con el enfoque linguistico, focalizando
especialmente la contribucion de la pragmatica tanto a la evaluacion
como a la rehabilitacion. Esta ubicacion "limitrofe™ explica que en
ocasiones el texto pueda parecer redundante, pues hemos considerado
necesaria la explicitacion de algunas nociones que o bien son obvias
para un linglista o bien lo son para el neuropsicélogo. Desde nuestro
punto de vista, la logopedia es el necesario campo de interseccion de
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expresar mi gratitud. Por un lado, a la logopeda Maria Angeles Campos, por su generosa
disponibilidad para acceder a su consulta y poder disponer de datos grabados. Por otra parte,
al Dr. Raul Espert, profesor de Psicobiologia de la Universitat de Valéncia, que me facilito
cintas de material grabado para su andlisis. En Gltima instancia, este agradecimiento se dirige
sobre todo a las personas afectadas de afasia, que dieron su autorizacion previa para tales
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ambos discursos; su caracter aplicado debe nutrirse simultaneamente
del conocimiento tedrico que proporcionan la linglistica y la
neuropsicologia.

1. El modelo linguistico de las investigaciones sobre afasias

Pese a la existencia de publicaciones e investigaciones que, desde
hace afios, vienen incorporando enfoques y conceptos pragmatico-
discursivos al ambito de las patologias (Patry y Nespoulous, 1990:
21), podemos afirmar que tanto los estudios tradicionales de
psicologia y neurologia, como las pruebas utilizadas en el diagndstico
de las patologias (muchas de ellas elaboradas en los afios 60 y 70°)
responden en su mayoria a una concepcion de la linguistica (mas bien,
de la gramatica) que podriamos calificar como "pre-pragmatica™; éste
es también el modelo que suelen tener muchos profesionales
dedicados a la rehabilitacion y diagndstico.

Las premisas tedricas fundamentales en las que se sustenta esta
vision del lenguaje patologico son, desde nuestro punto de vista, dos:

1. la localizacion del lenguaje en el hemisferio izquierdo del
cerebro, y

2. las tipologias resultantes de una asociacion de causalidad entre la
localizacion de la lesion cerebral y el sindrome afasico.

1.1. Afasia y lateralizacion cerebral

Las alteraciones comunicativas que discriminan y tratan los
estudios de afasiologia tradicional afectan a lo que, por ejemplo,
Bruner (1982: 173) identifica como el "codigo léxico-gramatical
empleado en la comunicacion lingiistica”. R. Gallagher (1994: 76),
en su contribucion al Manual de Helm-Estabrooks y Albert, describe
asi las pruebas de evaluacion:

2 E| primer test sistematizado para el diagnéstico de la afasia fue publicado por Henry
Head en 1926 (Love y Webb, 1998: 240). Estas son algunas de las pruebas utilizadas para
diagnosticar las afasias, con el afio de su primera edicién:

- Test de modalidades del lenguaje para afasicos (Wepman y Jones, 1961)

- Test Minnesota para el diagnostico diferencial de las afasias (Schuell, 1965)

- indice Porch de habilidades comunicativas (Porch, 1967, 1971; adaptacion al catalan y al
espafiol, Sangorrin, 1987)

- Examen comprensivo del centro neurosensorial para afasicos (Spreen y Benton, 1969)

- Test de Boston (Goodglass y Kaplan, 1972)

- Bateria Western para afasia (Kertesz, 1983)
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"Una evaluacion neuropsicoldgica estandar cubre un amplio rango de
capacidades de lenguaje, incluyendo fluidez, articulacion, recuperacion de
palabras, comprensién, repeticion, lecturay escritura."

En definitiva, se describen y buscan deficiencias en fonética y
fonologia, estructuras morfosintacticas y dominio léxico, elementos
del habla que, en casos normales, se acepta que se localizan en el
hemisferio izquierdo del cerebro:

"Una regla de uso en la interpretacion de la WAIS-R [Escala de
Inteligencia de Wechsler para Adultos Revisada] es que los déficits de las
escalas Verbal y Manipulativa estan asociados con dafio en los hemisferios
cerebrales izquierdo y derecho, respectivamente."(Gallagher, 1991: 77)

Aunque esta asociacion general del lenguaje con el hemisferio
izquierdo del cerebro se ha venido matizando de diversas maneras
desde los afios 60 (Delis y Bihrle, 1989: 33), la bibliografia
neuropsicologica suele establecer entre los dos hemisferios cerebrales
divisiones y correspondencias como las que aparecen en la siguiente
tabla (Lesser, 1978: 73; Stevens, 1997: 348; Barroso y Nieto, 1996).
En la mayoria de los casos, se asume que se trata basicamente de
diferencias de grado, no de especializacion excluyente (Bryan, 1994:
1):

H. 1ZQUIERDO H. DERECHO
procesado verbal procesado visual, cinético y emocional
memoria auditiva verbal memoria auditiva no verbal
pensamiento abstracto pensamiento concreto
tiempo espacio
secuencias (organizacion serial) relaciones (organizacion gestaltica,

estructural)
atencion centrada o focalizada atencion difusa
atencion auditiva atencion visual
ritmo musica (arménicos)
analisis sintesis
I8gica, procesos elaborados emaocion, procesos inmediatos
organizacién consciente y volitiva organizacion automatica e involuntaria
razén intuicion
sentido de la organizacion sentido del absurdo
preparacion a la memoria preparacion a la creatividad

La primera oposicion de la tabla refleja la dominancia del
hemisferio izquierdo en el lenguaje de sujetos normales (se propone
que en el 98% de los diestros y el 60% de los zurdos es dominante el
hemisferio izquierdo). Crystal (1983: 123) describe la postura mas
habitual a este respecto:

"Se dice que un hemisferio es mas dominante que el otro para una

funcién determinada cuando éste es mas importante que aquél para su
puesta en practica. Sobre esta base, podemos aceptar la postura adoptada
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por Broca y otros, de que el hemisferio izquierdo es dominante para el habla
(en los diestros). Las lesiones del area de Broca en el hemisferio izquierdo
interfieren generalmente con el habla; en tanto que las lesiones del area
correspondiente (el area ‘homéloga’) en el hemisferio derecho no la afectan.
Igualmente puede observarse que las lesiones del hemisferio izquierdo
producen trastornos de lectura y escritura, pérdida de la memoria verbal,
trastornos de orientacion izquierda/derecha, gran simplificacion y ausencia
de detalles en el dibujo, incapacidad para llevar a cabo tipos de movimientos
intencionales, etc. De modo similar, las lesiones del hemisferio derecho
producen trastornos en la orientacion espacial, reconocimiento de caras y
objetos, ciertas respuestas emocionales, burdas deformaciones en el dibujo, y
ciertos problemas mas. Algunas capacidades parecen estar representadas en
ambos hemisferios (por ejemplo, la capacidad musical), pero aparte de esto,
es posible hablar de los hemisferios como ‘especializados' en las distintas
funciones."

Més recientemente, Love y Webb (1996: 227) resumen asi el
protagonismo del hemisferio izquierdo y la escasa relevancia atribuida
al derecho en la actividad linguistica:

"Los estudios de cerebro dividido (split brain) indican que el hemisferio
derecho participa Unicamente hasta cierto punto en el procesamiento del
lenguaje. EI hemisferio derecho participa en la comprension de oraciones en
un nivel muy basico. Distingue categorias de sustantivos y verbos muy bien,
pero no procesa sintaxis del mismo modo que lo hace el hemisferio
izquierdo."

Este protagonismo del hemisferio izquierdo en las patologias
linglisticas (protagonismo también de las lenguas fusionantes y por
tanto, de un concepto concreto de la morfologia y la sintaxis) ha
originado algunas propuestas de rehabilitacion y terapia que tratan de
potenciar las habilidades disponibles del hemisferio derecho, como
por ejemplo (Pefia-Casanova, Bertran-Serra y Manero, 1995: 145), la
Terapia de Entonacion Melddica (Albert y cols.) o la Terapia de Risas
(Potter y Goodman). En estos casos, se asume la premisa tedrica de
que potenciar las actividades regidas por el hemisferio derecho puede
ayudar a la rehabilitacion de personas con el lenguaje afectado por
lesiones en el hemisferio izquierdo.

Sin embargo, en su repaso bibliografico sobre la importancia del
hemisferio derecho, Barroso y Nieto (1996: 285) rescatan las
observaciones mas 0 menos diseminadas que otorgan importancia al
hemisferio derecho también en la actividad verbal, y concluyen que la
integridad de este hemisferio

"es necesaria para el procesamiento léxico-semantico y para una
adecuada relacion lenguaje-contexto."

Segun estos autores, un analisis de la bibliografia existente al
respecto sefiala que hay pruebas evidentes de la participacion del
hemisferio derecho en tareas como las siguientes:
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- organizar y comprender un texto narrativo

- inferir las implicaturas conversacionales (o textuales, como las
moralejas)

- interpretacion adecuada de los actos de habla indirectos

- interpretar bien la violacion de las maximas conversacionales
(ironias, metaforas, sentidos no literales).

También K. Bryan (1994: 5ss), en la presentacion de su Bateria del
Hemisferio Derecho, sefiala los siguientes ambitos de incidencia
demostrados por la practica clinica:

- procesamiento léxico-semantico de palabras concretas,

- déficits selectivos en la comprensidn de connotaciones,

- lenguaje metaforico (preferencia por la interpretacion literal, que
supone a su vez dificultades para entender las implicaciones e
intenciones, y para utilizar la informacion contextual),

- humor,

- estructuras narrativas (dificultad para integrar sus partes),

- integracién de informacion linglistica compleja (oraciones
abstractas, razonamientos logicos, y secuencias argumentativas
complejas),

- dificultades generalizadas con la indireccion,

- prosodia y acento (pérdida de los aspectos afectivos de la
prosodia).

Estas y otras relaciones de factores afectados en pacientes de HD
incluyen, como se ve, categorias de los tres niveles pragmaticos. Por
ejemplo, se ven afectados elementos tipicos de la pragmatica
enunciativa, como los actos de habla directos e indirectos o las
implicaturas conversacionales, que dependen del uso correcto de
normas discursivas que todo hablante conoce. También hay fallos en
el dominio de las categorias tipicas de la pragmatica textual, es decir,
la que se centra en los elementos del enunciado®: prosodia y acento,
connotaciones, deixis, superestructuras narrativas y argumentativas,
inferencias tropicas... Por ultimo, los pacientes afectados por dafio
cerebral en el hemisferio derecho muestran también déficits en el
manejo de categorias pragmaticas receptivas, como el dominio de la
toma de turno, el cambio y mantenimiento del topico, las aperturas y

% Una categoria pragmética textual que, a nuestro juicio, puede resultar muy (til en el
tratamiento de ciertas alteraciones es la distincion entre topicos y comentarios; en las
perseveraciones y las estereotipias, por ejemplo, el sujeto activa cierta articulacion y es como
si se quedara "enganchada", repitiéndola una y otra vez. Estos sintomas ponen en juego
secuencias discursivas analizables (Veyrat y Serra, 2002) en términos de "discurso repetido";
en términos pragmaticos podriamos pensar que son los procesos de topicalizacién los que se
ven blogueados, lo que llevaria a situar el estudio de estos sintomas en el nivel
supraoracional.
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cierres conversacionales, etc. Este subnivel pragmatico surge al
considerar, como ya propusiera Gregory Bateson en los afios 30
(Gallardo, 1996: 27, 40), que cualquier acto enunciativo es una
reaccion a un acto previo de otro sujeto (que a su vez reacciona); esta
postura epistemologica asume que la enunciacion engloba
necesariamente dos funtores en relacion de interdependencia
constitutiva (Hernandez, 1992), y resulta compatible con las posturas
defendidas por la Teoria de la Mente, segun la cual

"los nifios, después de una determinada edad, desarrollan una
sensibilidad a proposito de lo que sus interlocutores conocen y lo que no."
(Obler y Gjerlow, 2002: 114).

Evidentemente, para que estas alteraciones pragmaticas’ sean
discriminadas como tales por el neurdlogo, el psicélogo o el logopeda,
ha sido necesaria su objetivacion previa por parte de la lingtistica. El
aumento progresivo de estudios que atienden a las lesiones del
hemisferio derecho ha llevado en los ultimos afios a considerar que
ambos hemisferios (Obler y Gjerlow, 2000: 105 ss.) participan de
manera importante en el procesamiento de la lengua natural®; esta
ampliacion epistemoldgica es un correlato l6gico del desarrollo que ha
tenido la ciencia del lenguaje, pues el estudio profundo de la
pragmatica y todas sus categorias (especialmente las basadas en la
capacidad prevaricadora y en el significado no literal) se desarrolla en
las altimas déecadas del siglo XX. Hasta entonces, y con excepcion de
la retdrica (inferencias tropicas), este tipo de categorias no habian sido
estudiadas de manera sistematica.

En general podemos decir que el desarrollo de la linglistica y la
neurologia en las ultimas décadas aconseja incorporar a la tabla

4 La identificacion de estas conductas deficitarias se asocia también a otras patologias que
no caen en el espectro de la afasia, sino que se vinculan con el autismo o con el trastorno
especifico del lenguaje; en concreto, es la base de lo que Rapin y Allen identificaron en los
afios 80 entre los desordenes evolutivos como “trastorno semantico-pragmatico”. Elvira
Mendoza (2002) sefiala como problema esencial de estos nifios su sujecion a la literalidad y su
dificultad con el significado inferencial, en un continuum que se extenderia de manera
progresiva: simil, metafora e ironia. El marco de referencia en que se sitdan sus
investigaciones sobre este trastorno (asumiendo, de acuerdo con Bishop, su inclusién entre los
trastornos de espectro autista) es el de la teoria de la mente.

® La “frontera borrosa" entre seméntica y pragmatica que tantas veces aparece en los
estudios de linglistica (pragmatica radical vs. integrada) se reproduce también la afasiologia.
Ince y Christman (2002) realizan experimentos que vinculan el significado (“'conocimiento
categorial™) al hemisferio izquierdo, y el tépico ("conocimiento tematico™) al hemisferio
derecho. Por su parte, la aplicacion de la version hebrea de la Bateria de Comunicacion del
Hemisferio Derecho (RHCB) lleva a Zaidel, Kasher, Soroker y Batori (2002) a concluir que el
izquierdo participa también en el procesamiento de categorias pragmaticas.
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anterior un nuevo par de términos, de indudable utilidad a la hora de
abordar terapias y proponer tratamiendos logopédicos:

| competencia gramatical | competencia pragmatica |

La competencia gramatical (la competencia chomskiana clasica) es,
estrictamente, la que afecta a las estructuras de la lengua: fonética y
fonologia, morfologia, sintaxis, léxico y semantica; es, como veremos,
la que normalmente evallan las baterias de pruebas. La competencia
pragmatica va mucho mas alla del dominio de uno u otro nivel
gramatical, y es concebida desde la linguistica cognitiva (Horn, 1988;
Sperber y Wilson, 1986), como el campo de interaccion entre
gramatica, memoria y logica.

Evidentemente, en términos linglisticos esta observacion es
trascendental, pues supone la posibilidad de integrar la pragmatica en
los modelos utilizados para describir las afasias® y para elaborar
protocolos de rehabilitacion. Creemos que las categorias pragmaticas
identificadas por la linglistica en las ultimas décadas pueden ser Utiles
para neuropsicologos y logopedas, tanto en el diagnostico como en la
terapia de las alteraciones comunicativas, por dos motivos
fundamentales:

1. por un lado, es esperable que las patologias que afecten al
hemisferio derecho se acomparien de alteraciones en las categorias
pragmaticas (asi lo demuestra el repaso al estado de la cuestion).
Parece plausible pensar que la consideracion global y sistematizada de
estas categorias ayude a identificar las correspondientes patologias.

2. por otro lado, igual que el tratamiento de lesiones en el
hemisferio izquierdo aconseja la potenciacion de elementos no
verbales propios del hemisferio derecho (aspectos emocionales,
msica, etc.)’, podemos pensar que seria conveniente potenciar

® Otra repercusién importante afecta tan sélo a la propia pragmatica, pues viene a ratificar
la vision radical de la pragmatica como componente, y a cuestionar la visién integrada en la
semantica que han defendido, por ejemplo, escuelas como la Teoria de la Argumentacion de
Moeschler, Reboul y otros.

" Este tipo de terapias se apoyan en la asimetria "afectiva” entre ambos hemisferios: "The
right hemisphere shows a preference for processing affective cues relative to the left
hemisphere. This is a well-established finding, at least with respect to negative emotional
valence. Empirical evidence is provided by studies in which words (...), pictures (...), or film
clips (...) were presented lateralized to healthy subjects; by neuropsychological investigations
of patients with unilateral brain damage (...); by psychophysiological studies using
electrophysiological recordings (...) or positron emission tomography measuring regional
brain activation (...); and by neurological investigations with the intracarotid sodium amytal
test." (Windmann, Daum y Gunturkin, 2002: 269)
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también el uso de las capacidades verbales pragméticas®, cuyo
desarrollo contribuira a la habilidad comunicativa del paciente.

El paso previo para realizar este tipo de investigacion ha de ser una
descripcion de la conducta afasica realizada exclusivamente desde la
Optica pragmatica. Por lo general, los analistas de la conversacion
utilizan transcripciones de datos orales, cuyas convenciones de
notacion se dirigen basicamente a los aspectos verbales (el sistema
etnometodoldgico, por ejemplo, consigna los rasgos paraverbales, las
risas, y en ocasiones concretas la mirada). Sin embargo, este tipo de
datos marcados imponen necesariamente una especial atencion a los
elementos paralinguisticos y a la comunicacion no verbal, pues el
sujeto con dificultades verbales recurre inevitablemente al empleo
amplificador o sustitutorio de los codigos comunicativos
"secundarios"®.

1.2. La clasificaciéon de las afasias

La mayoria de los modelos de clasificacién de las afasias™,
especialmente los clasicos, utilizan una tipologia de trastornos que
refleja la distincion de niveles gramaticales de la linglistica
tradicional. Por ejemplo, basandose en los trabajos de Whitaker de
principios de los afios 70, R. Lesser proponia en su manual de 1978 el

8 Por otro lado, estas categorias pragmaticas no son nunca categorias aisladas respecto a
otras categorias de tipo cognitivo; Jorques (1998) ha demostrado la vinculacién que existe,
por ejemplo, entre el foco y la atencién, o la presuposicién y la memoria.

® No queremos entrar aqui en la discusién de cual de los sistemas (lenguaje, paralenguaje
y kinésica) codifica la informacién mas importante, ni en la conocida distribucion de
Birdwhistell del 35% para el lenguaje verbal y el 75% para el no verbal. El centro de interés
de este trabajo (y creemos que también de los sujetos afasicos) es el lenguaje verbal.

19| ove y Webb (1996: 230-231) describen en los siguientes términos las propuestas y
modelos de clasificacion de las afasias: "La historia de la afasia estd plagada de estudiosos
del tema que o bien no mantenian una comunicacion fluida entre si, o bien estaban en total
desacuerdo acerca de la naturaleza de los sindromes. Generalmente se clasificaban o
denominaban estos sindromes siguiendo tendencias personales. Todo esto dio como resultado
una cantidad asombrosa de sistemas de clasificacion que daban lugar a grandes confusiones.
Nombres similares en dos sistemas de clasificacion diferentes podian utilizarse para describir
a sindromes del lenguaje totalmente diferentes, y con localizaciones de las lesiones también
totalmente diferentes.

"Los especialistas en patologia del lenguaje que formularon algin sistema de
clasificacion, en general, no especificaban la localizacion de las lesiones en sus sistemas. Se
basaban en la clasificacion de patrones de ejecucion de tests de lenguaje estandarizados (...)
El enfoque de clasificacion de las diferentes clases de afasia basado Gnicamente en la
ejecucion del lenguaje complico aln mas esta tarea de clasificacion."

Este "exceso clasificatorio”, por lo demas muy familiar a otras areas de investigacion
relacionadas con el lenguaje, puede relacionarse con un aspecto distinto a los que proponen
Love y Webb: las distintas concepciones del lenguaje que encierra cada propuesta de
clasificacion. Lo que el linglista se pregunta ante estos modelos es, precisamente, qué
concepcién del lenguaje subyace a cada uno.
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siguiente  modelo de organizacion linguistica con validez
neurofuncional (1978: 47):

1. Nivel fisico-fonético: codificacion neuromuscular

2. Representaciones fonoldgicas.
a) reglas de la estructura morfémica y reglas fonético-fonolégicas de nivel inferior.
b) reglas fonologicas abstractas.

3. Representaciones léxicas: unidades conceptuales sin especificacion
neuromuscular.

4. Componente sintactico (implicado, por ejemplo, en la subcategorizacion estricta).

5. Componente semantico (implicado, por ejemplo, en las restricciones selectivas de
base semantica).

Otra distincion habitual (por ejemplo, en Pefia-Casanova, Pérez
Pamies y Diéguez-Vide, 1995c) es distinguir los tipos de afasia a
partir de la clasificacion béasica entre produccion y recepcion
(generalizando, "afasias tipo Broca" y "tipo Wernicke"). Lo normal es
diferenciar entre sintomas (conductas linguisticas andmalas que
afectan a cualquier componente de la gramatica) y sindromes
(conjuntos de sintomas que definen una patologia especifica),
contemplando el lenguaje como un mecano cuyas piezas serian los
distintos componentes gramaticales. Desde un enfoque como éste, por
ejemplo, X. Seron y P. Feyereisen (1982) presentan una clasificacion
por destrezas semiéticas™ (hablar, escuchar, escribir y leer), con el
siguiente listado de anomalias:

™ La bibliografia neuropsicoldgica suele referirse a las cuatro destrezas tradicionales
como "modalidades del habla". En este trabajo mantendremos la terminologia lingiistica
habitual.
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-habla: anomalias de la fluidez (reduccién y logorrea, mutismo, estereotipias®,
disprosodia®®, anomia o falta de palabras), parafasias fonéticas, parafasias
morfoldgicas y parafasias semanticas **, neologismos, agramatismo y disintaxia®.

-escucha: sordera verbal "pura”.

-escritura: reduccion cuantitativa, supresion, paragrafias literales y grafematicas,
agramatismo y disintaxia.

-lectura: alexias (agnostica y afasica; dislexia profunda y de superficie)

Las destrezas asi desglosadas sirven para agrupar los sintomas en
siete sindromes basicos, a los que se afiaden otros tipos (afasia mixta,
afasia global) donde se trata de incluir a pacientes que no encajan en
tales agrupaciones:

"En todo sindrome se encuentran pacientes que no presentan
determinados sintomas considerados tipicos y, sin embargo, padecen otros
gue no estan agrupados en esta categoria. Para tratar de solucionar este
problema, los neuropsicélogos clasicos crearon algunas etiquetas amplias
(mas bien cajones de sastre) como la afasia mixta o la afasia global. Pero
incluso con estas categorias tan laxas todavia quedan muchos pacientes que
no se ajustan a ninguno de los sindromes establecidos."(Cuetos, 1998: 9)

Los enfoques cognitivos desarrollados en las décadas de los 80 y
90 (estrechamente vinculados al desarrollo de las tecnologias de
diagnostico por imagen, sobre todo el PET), han cuestionado este
modelo "patofisiologico” (Cardebat, 1999: 25) y la concepcion de los
sindromes como compratimentos estancos. Estos enfoques asumen
una vision menos localizacionista, ya que la consideracion aislada de
los sintomas afasicos parece indicar correlaciones menos estrictas con
las zonas del cerebro:

"a given symptom may arise from lesions localized at different points of a

network distributed over the left hemisphere, if not the entire brain."
(Cardebat, 1999: 25)

12 Repeticién de una palabra o una frase, pertenecientes o no a la lengua.

1% Atenuacion de la cadencia entonativa y tendencia a la silabacion.

14| as parafasias fonémicas consisten en una mala pronunciacién por adicién, omisién o
desplazamiento de fonemas". La parafasia morfoldgica "corresponde a la sustitucién de una
palabra por otra que se le parece en la forma", y en la semantica "la palabra a pronunciar es
sustituida por una palabra que tiene relacion conceptual con ella." (Seron y Fayereisen,
1982: 202- 203). Evidentemente, las parafasias morfol6gica y semantica remiten a binomios
lingtisticos del tipo expresion/ contenido, forma/sentido, significante/ significado, estructura
superficial/profunda, etc.

15 *Ambos términos corresponden a la emision de frases que transgreden ciertas reglas de
la gramatica. Los rasgos esenciales del agramatismo son: una reduccion del nimero y una
simplificacion de las estructuras sintacticas. Esta simplificacion se realiza por medio de la
ausencia de palabras instrumentales, de una predominancia de los lexemas, del empleo de
verbos en infinitivo junto con una ausencia de concordancia y marcas morfologicas.” (Seron
y Fayereisen, 19??: 204)
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La siguiente tabla (Guell y Olivé, 2001: 147) recoge los sindromes
tradicionalmente agrupados desde la perspectiva localizacionista:
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Estas distinciones, articuladas en torno al eje basico de produccion
y recepcion, suponen un reduccionismo fundamental, por cuanto las
dos actividades jamas tienen lugar aisladamente. En la conversacion
estandar la relacion entre hablante y oyente (entre habla y escucha) ha
sido definida (Hernandez, 1985; Gallardo, 1992) como una relacion de



Gallardo Padls, Beatriz (2002): «Fronteras disciplinarias: pragmatica y patologia del
lenguaje», en C. Hernandez y E. Serra (Eds): Estudios de lingtistica clinica.
Valencia: Servei de Publicacions de la Universitat de Valencia, pp. 129-174.

ISBN: 84-7642-669-0 Depésito legal: SE-4085-2002

subsuncion, simultanea y no secuencial, de tal manera que ambas
funciones mantienen una interdependiencia constitutiva que impide
separarlas por completo. Por otro lado, su evaluacion y diagndstico se
realiza necesariamente en contextos interaccionales de caracter mas o
menos institucional, donde no es esperable la conducta espontanea de
los contextos conversacionales. En consecuencia, evaluar la conducta
expresiva del paciente obliga a situarlo en una posicion previa de
recepcion, e inversamente'®, para evaluar su capacidad de
comprension necesitamos basarnos en su encadenamiento de
emisiones (salvo en las pruebas que recurren a la respuesta no verbal).
Por eso la separacion de las destrezas semioticas ha de considerarse
como simple abstraccion teorica.

Otras clasificaciones, por ejemplo la de Love y Webb (1996),
utilizan como criterio la localizacion de las areas neurologicas
afectadas, siguiendo la tradicion que empezara Luria con su
clasificacion de afasias en soldados heridos. Tal y como sefiala Cuetos
(1998: 8), hemos de tener en cuenta que esta perspectiva
"localizacionista” de la neurologia clésica obedecia a una necesidad
fundamental: poder asociar cierta conducta verbal deficitaria con una
lesion cerebral concreta en su tamafo y ubicacion. Con este criterio,
Luria distinguia seis tipos de afasias, vinculados a lesiones diferentes
(apud. Lesser, 1978: 20-21):

1. circunvolucion superior del I6bulo temporal — afasia acustico-
agnosica (dificultades para diferenciar los sonidos del habla)

2. circunvolucion media — afasia acustico-amnésica (dificultades
para retener el significado de una palabra mientras se interpreta el
resto de la cadena)

3. union de los l6bulos temporal, parietal y occipital — afasia
semantica (se conserva la capacidad de comprender palabras aisladas,
pero no se comprenden las unidades superiores)

4. inercia patoldgica en el sistema motor — afasia motora eferente
(dificultades en la articulacion, que se reduce a movimientos aislados
y entrecortados, especialmente en los inicios; se relacionaria con la
afasia de Broca segun es descrita por Goodglass y Kaplan, 1972)

5. trastorno en la retroalimentacion cinestésica de las pautas
motoras del habla — afasia motora aferente (dificultades articulatorias
sobre todo en encadenamientos y junturas)

'8 Esta paradoja podria considerarse como una especial versién de la “"paradoja del
observador" identificada por la sociolingiistica laboviana en los afios 70.
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6. trastorno en los procesos dinamicos de excitacion nerviosa —
afasia dinamica (dificultades mas sintacticas que articulatorias;
corresponderia a la afasia motora transcortical de Goodglass y
Kaplan).

Aun en estos casos, la descripcion de los sindromes asociados a
cada tipo de afasia permite rastrear la misma concepcion de los
componentes del lenguaje manejados: fonético, morfosintactico y
semantico, que volvemos a encontrar en las propuestas de
clasificacion cognitiva, mas preocupadas por los procesos cognitivos
verbales que por la identificacion de sintomas.

1.3. Otros ambitos

En un ambito mas aplicado, también las baterias de tests de
evaluacion utilizadas para diagnosticar las afasias, presentan por lo
general una vision del sistema linguistico escindido en los distintos
componentes (Smith y Leinonen, 1992: 33). Esta focalizacion de los
aspectos gramaticales supone, en definitiva, descuidar la competencia
pragmatica de los pacientes. La mayoria de subpruebas que integran
los tests miden las destrezas verbales por separado; por ejemplo, en el
Test de Boston, uno de los mas utilizados en los centros espafioles, se
atiende a las siguientes posibles areas deficitarias (Goodglass y
Kaplan, 1972): articulacion, pérdida de fluidez verbal, dificultad para
encontrar palabras, repeticion, habla seriada, pérdida de gramatica y
sintaxis, parafasia (literal, verbal o extensa), comprension auditiva,
lectura y escritura. En consonancia con este inventario, al paciente se
le proponen ejercicios como los siguientes:

- identificacion gestual (cronometrada) de las partes del cuerpo,

- preguntas logicas de comprension, con respuesta de si o no ("¢Se
hunde una tabla en el agua?”, ";Se hunde una piedra en el agua?",
lectura de textos y preguntas del mismo tipo),

- repeticion de palabras,

- completar secuencias como los dias de la semana, los meses del
afo, etc.

- recitado y canto (completar refranes o canciones),

- identificacion de objetos dibujados.

Como vemos, ninguna prueba implica el conocimiento pragmatico
del sujeto, sélo su dominio del codigo; el Unico ejercicio que se
aproxima un poco, porque ™accidentalmente™ pone en juego las
superestructuras textuales, consiste en la descripcion de un dibujo
narrativo (la conocida lamina de "El robo de galletas™), aunque en
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ningn caso se propone la evaluacion de tales superestructuras y su
conservacion.

La necesidad de evaluar por separado cada aspecto del lenguaje
obliga, por otro lado, a proponer al sujeto actividades
descontextualizadas, algo que jamas ocurre en el uso real del lenguaje.
Esta circunstancia resta validez ecologica a las pruebas, y algunos
estudios (por ejemplo el de VVanhalle, Lemieux, Ska y Joanette, 2000,
sobre la comprension de ciertos actos de habla) han demostrado
resultados distintos entre las pruebas disefiadas para tests y acciones
similares realizadas en contextos naturales.

Probablemente, una de las causas directas de estos reduccionismos
es la concepcion generativista del lenguaje que subyace a la mayoria
de los estudios y pruebas disefiadas en &mbitos anglosajones. Es cierto
que el modelo gramatical predominante en la afasiologia es de
naturaleza generativo-transformacional, ya que el estructuralismo
bloomfieldiano anterior rechazaba el interés por cuestiones
"mentalistas” (Fromkin, 2000), pero la naturaleza aplicada de estos
estudios propicia con frecuencia un eclecticismo bastante heterodoxo.
Por ejemplo, en Lesser (1978: 34-49) encontramos una presentacion
de la sintaxis donde se entrecruzan conceptos generativistas y
sistémicos, o un tratamiento de los desordenes articulatorios que
recurre indistintamente a conceptos praguenses y chomskianos.
Lenneberg (1968: 322) sefiala el "abuso™ tedrico o la inadecuacion con
que las teorias chomskianas son utilizadas por algunos afasiélogos.

Esta "filiacion generativista” de la afasiologia explica el retraso (o
la reticencia) en incorporar los enfoques pragmaticos, en pro de
enfoques basicamente gramaticalistas. Como sabemos, Chomsky no
se plantea la inclusion de un componente pragmatico hasta los ultimos
afios 70", y su insistencia en el innatismo y en una gramatica

Y En julio de 1999 Brain and Language edit6 un nimero monogréfico con el titulo
"Pragmatics: Theoretical and Clinical Issues" (Editora: Brigitte Stemmer). En una entrevista
de este ndmero el propio Chomsky data con mas exactitud su posicién ante la pragmatica, y
justifica con cuestiones terminolégicas las habituales criticas por su exclusién de la
competencia del hablante: "My own view has always been stronger than what you quote from
Levinson: 'a general linguistic theory must incorporate pragmatics' not only 'as a component
or level in the overall integrated theory', but as a central and crucial component (...) My first
(non-)publication on these topics is a very long manuscript called LOGICAL STRUCTURE OF
LINGUISTIC THEORY (1955, revised 1956 version published in part in 1975). (...) I've always
assumed that pragmatics is a central part of general linguistics theory".Y luego: "If we are
using the term ‘competence’ in my technical sense, then pragmatics is not part of a theory of
linguistic competence, for uninteresting terminological reasons. If we are using the term
‘competence’ in his ordinary English sense, then | suppose one might say that pragmatics is
part of linguistic competence, but the conclusion is again uninteresting, merely a matter of
terminology." (Stemmer, 1999a)
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universal compartida por todas las lenguas rechaza en principio el tipo
de variabilidad que puede ser dependiente del contexto; desde tal
enfoque, la competencia puede describirse sin necesidad de analizar
datos reales, a veces basandose en la mera introspeccion (Lesser,
1978: 58-67). Pero, tal y como la neurolinguistica y la afasiologia han
sefialado hace tiempo, el hablante afectado por algun tipo de patologia
necesita recuperar la habilidad verbal precisamente para seguir
desenvolviéndose en los contextos cotidianos, muy dispares al
contexto de terapia:

"En la terapia logopédica tradicional se realiza una interaccion
terapéutica que esta muy proxima a una situacion didactica, en la que sélo el
terapeuta conoce el resultado final de dicha interacciéon (produccién de
nombres y/o frases) y asume una actitud directiva con el paciente. La
coherencia referencial en la logopedia es un aspecto que no se contempla. El
tratamiento tradicional pone como objetivo final la recuperacion de la
habilidad lingtistica formal [el subrayado es nuestro], como la fonologia, la
riqueza léxica y la complejidad sintactica por la vertiente expresiva y
receptiva, respectivamente." (Pefia-Casanova, Pérez Pamies, Manero y
Bertran-Serra, 1995: 231).

La elaboracion y la aplicacion de las pruebas evaluadoras y
rehabilitadoras no puede focalizar meramente la competencia
linglistica del hablante, sino que debe orientarse necesariamente a su

competencia comunicativa global:

"language use is not an exhibition of linguistic competence but a behavior
primarily oriented toward communication. In normal conditions, the
ordinary use of language in natural settings has as a major goal to make
contact with other individuals." (Patry y Nespoulous, 1990: 21)

En consecuencia, el estudio del habla en personas con afasia
necesita incorporar la pertinencia del contexto y de conceptos como el
conocimiento enciclopédico, conocimiento compartido, relevancia,
inferencia, etc.; en otras palabras, debe asumir una perspectiva
pragmatica que ya no se centre en esa "habilidad linglistica formal”,
sino en la eficacia sociocomunicativa del sujeto.

2. La introduccion de la pragmatica

Esa concepcidn "gramaticalista” que hemos descrito sigue vigente
en propuestas mas recientes, como las que se basan en el "perfil de
comunicacion eficaz" establecido por Menn, Helms-Estabrooks y
Rasberger (Helm-Estabrooks y Albert, 1991: 142 ss). Este enfoque,
base del Test Barcelona publicado por J. Pefia-Casanova en 1990,
(Pefia-Casanova y Manero, 1995), focaliza en realidad la eficiencia
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Iéxica y gramatical, pero no la comunicativa. Aunque su valor es
innegable para el control evolutivo de las patologias, la eficiencia que
se esta valorando sigue siendo una eficiencia en el "decir”, pero no en
el "hacer” comunicativo que interesa a la pragmatica. Como ocurria,
por ejemplo, en la corriente de andlisis del contenido desarrollada
para la comunicacion mediatica'®, el inventario de términos (mas o
menos adecuados) usados por el hablante resulta insuficiente para dar
cuenta real de su conducta comunicativa. En este sentido nos parece
pertinente la distincién clasica entre comunicacion e informacion'®: no
podemos reducir la actividad del hablante afasico (de ningun hablante)
a una actividad informativa, pues la comunicacion es un concepto mas
amplio, que no puede apoyarse exclusivamente en el uso léxico y
gramatical. La constatacion de estas limitaciones por parte de
profesionales y teoricos ha llevado al desarrollo de algunas lineas de
investigacion preocupadas por los aspectos de eficacia comunicativa
real, con la consiguiente introduccion de la perspectiva pragmatica.
Tras la eclosion de estudios pragmaticos en la lingtistica general de
los 80, parecia inevitable el traslado de estas investigaciones a los
diferentes ambitos aplicados; aunque en el campo de las patologias
esta imbricacion interdisciplinar parece ofrecer mas resistencia que en
otros, encontramos notables propuestas de reflexion teorica y
evaluacion. Sin embargo, y a pesar de alusiones esporadicas a la
"revolucion pragmaética™ (Smith y Leinonen, 1992: 1), no hallamos
todavia el efecto global que, por ejemplo, sufrié en los afios 70 la
ensefianza de segundas lenguas con la aparicion del enfoque
funcional-nocional (Wilkins, 1976). Como es sabido, la perspectiva
pragmatica cambio radicalmente la concepcion de la ensefianza de
lenguas extranjeras, desplazando el énfasis en la gramatica y las
estructuras sintacticas a un énfasis en los aspectos de eficacia
comunicativa contextualizada. Lo que el método nocional-funcional y

'8 E| analisis del contenido era un método de analisis de textos propagandisticos, que
pretendia desvelar la eficacia del mensaje persuasivo centrandose en sus contenidos léxicos.
Se desarrollé sobre todo (trabajos de Lasswell, o de Berelson) en el Institute for Propaganda
Analysis (1937-1941) y analizaba los temas principales de los textos mediante el "rastreo” de
ciertas unidades léxicas repetidas y el establecimiento de redes semanticas. EI marco teérico
de referencia era el modelo de la Teoria Hipodérmica desarrollada por H. D. Lasswell entre
los afios 30 y 40, claramente conductista.

® Una conocida metafora semiética explica que, a diferencia de la comunicacion, la
informacién puede cuantificarse en unidades discretas, de la misma manera que los
telegramas: a tanto por palabra. Esta distincion podemos apreciarla también si pensamos en el
conocido axioma de la Escuela de Palo Alto: "lo imposible es no comunicar" (no cabe un
axioma del tipo "lo imposible es no informar™). Por dGltimo, también las maximas
conversacionales definidas por Grice apuntan a la misma distincién, y tal y como sefiala el
mismo autor, son los imperativos de la comunicacién social (no de la informacién) los que
explican sus transgresiones.
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la mas reciente didactica de tareas proponen al alumno es la
realizacion de actividades comunicativas reales (cuasi-reales),
concibiendo el aula de idiomas casi como un laboratorio de ensayos:
el profesor propone a los alumnos la realizacion de ciertas tareas, y a
partir de ellas introduce en el aula los contenidos linguisticos que,
previsiblemente, el alumno podréa necesitar para ejecutarlas.

Un simple repaso a los LLBA de los Gltimos afios permite constatar
la creciente presencia de la pragmatica en sus diversas secciones de
"Neurolinguistics”, "Language Therapy"”, "Language (Pathological
and Normal)"”, etc. También en las revistas Brain and Language o
Aphasiology, por ejemplo, son frecuentes los trabajos que defienden
planteamientos de base pragmatica en tres ambitos distintos:

- del lado de la teoria, da pie a planteamientos innovadores de
pretension globalizadora;

- del lado de la aplicacion, se manifiesta en iniciativas terapéuticas
concretas y en pruebas de evaluacion y diagnostico.

2.1. Planteamientos teoricos

Dentro del panorama global de la investigacion tedrica sobre
afasias encontramos interesantes propuestas de incorporacion de la
pragmatica; sin animo de exhaustividad®, y atendiendo al panorama
bibliografico, podemos destacar:

- En Alemania, Brigitte Stemmer, de la Universidad de Constanza
(adscrita también al Instituto Universitario de Geriatria de Montréal),
editd en 1999 un monografico de Brain and Language con el titulo
Pragmatics: theoretical and clinical issues, en el que sefiala cuatro
tipos de estudios: 1) descripcion detallada de las capacidades del
sujeto con dafio cerebral, a nivel estructural o interactivo; 2)
investigacion de aspectos procesuales del discurso; 3) investigacion de
la influencia del sistema cognitivo (memoria, atencion, etc) en el
proceso discursivo; y 4) estudios que relacionan el proceso discursivo
con sustratos bioldégicos 0 mecanismos neurofisiologicos subyacentes.

- en Australia son varios los investigadores que manejan
aportaciones tedricas y metodoldgicas de base pragmaética. Destaca,
por ejemplo, Alison Ferguson (de la Universidad de New Casttle) por

2 Obviamente, existen més investigadores que introducen la pragmética en sus
planteamientos. Obler y Gjerlow (2000:130) citan, por ejemplo, estudios sobre mantenimiento
de maximas conversacionales o dominio tematico en pacientes con Alzheimer u otras
demencias.
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su atencion a las categorias pragmaticas y a la toma de turno en
hablantes afasicos. También en la Univ. de New South Wales, en
Sydney, Skye McDonald investiga los desordenes pragmaticos del
hemisferio derecho.

- En Canada, en el mismo Instituto Geriatrico de Montréal, Yves
Joanette, Ana Inés Ansaldo, C. Vanhalle, Bernardette Ska, y André
Roch Lécours, entre otros, han sefialado la importancia tedrica de
describir las alteraciones comunicativas en pacientes con dafio en el
hemisferio derecho, definiendo asi una "afasia pragmatica” (Joanette y
Ansaldo, 1999). Los planteamientos pragmaticos se mantienen
también en la concepcion y disefio de pruebas para obtener datos, lo
que les lleva a utilizar contextos naturales de validez ecoldgica.
También hay investigadores del Hospital para nifios enfermos de
Toronto (Maureen Denis, Karen Purvis, Marcia Barnes, Margaret
Wilkinson) y de la Universidad de Ottawa (Linda Garcia) que trabajan
desde una perspectiva psicopragmatica aspectos como el cambio de
tema, la ironia, la broma o la indireccion (Dennis et al., 2001).
También en Montréal, en el departamento de Linguistica de la
Universidad McGill, Michel Paradis desarrolla sus estudios sobre
afasia en sujetos bilingiies, y propone el término “disiponoia"®* para
designar los déficits afasicos que afectan a la pragmatica (Paradis,
1999: 80).

- en Espafia existen diversos grupos de investigacion, con
diferentes grados de interconexion, que utilizan enfoques pragmaticos
para su acercamiento a los problemas de la afasia y de las patologias
en general: por ejemplo, el grupo de linglistica general de la
Universidade de Santiago de Compostela (Milagros Fernandez y Ana
I. Codesido), investigadoras de la Universidade de Vigo (Carmen
Cabeza, Inmaculada Baez), psicologos de la diplomatura de logopedia
de la Universidad de Castilla-La Mancha (Félix Diaz), el grupo de
lingUistica general de la Universitat d'Alacant (Angel Herrero, Irma
M2 Mufioz...), o el grupo de linguistica general de la Universitat de
Valencia (Carlos Hernandez, Montserrat Veyrat, Enrique Serra,
Beatriz Gallardo), etc.

- En Italia, el Centro de Ciencia Cognitiva de la Universidad de
Turin, cuenta con los trabajos de Bruno B. Bara, Maurizio Tirassa o
Ilaria Cutica, cuya defensa de una neuropragmatica interdisciplinar
pone de relieve los beneficios que la pragmatica puede aportar a las

21 "Dyshyponoia: ... Impairment of the use of linguistis pragmatics (e.g.,the inability to
draw correct inferences from the context or from general knowledge, leading to problems in
the interpretation of indirect speech acts, metaphors, and in general of the unsaid component
of an utterance)."(Paradis, 1999: 80)
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neurociencias. Rechazan la vision fodoriana de la mente como red
modular de sistemas de objetivos generales, y aceptan una arquitectura
cerebral en términos de dominios especificos. Desde esta perspectiva,
la competencia comunicativa aparece como una facultad cognitiva
innata que gobierna un dominio especifico de interaccion sujeto-
mundo? (Tirassa, 1999; Bara y Tirassa, 2000). Sin embargo, la
reivindicacion de un marco disciplinar concreto, la teoria de la
accion®®, les lleva (Tirassa, 1999: 420, 432) a separar la accion
comunicativa y la accion linguistica, ya que asumen que la
comunicacion es independiente de los medios con que se ejecute; esta
opcion  epistemologica supone considerar exclusivamente la
comunicacion intencional y, por tanto, excluir fendmenos como la
comunicacion no intencional descrita por los autores de Palo Alto (G.
Bateson, P. Watzlawick), o todos los fendmenos pragmaticos de
significacion implicita con anclaje en el significante (presuposiciones,
implicaturas conversacionales, indireccion) o en las relaciones
sociales (soobreentendidos). Este reduccionismo que separa la
pragmatica del lenguaje explica que no consideren afasia las
alteraciones comunicativas de pacientes con dafio en el hemisferio
derecho.

- En lsrael, en la Universidad de Tel Aviv encontramos las
investigaciones de autores como Asa Kasher o Sara Meilijson,
defensores de una neuropragmatica de raices generativistas. Este
enfoque analiza el posible caracter modular de la pragmatica (en el
sentido de Fodor) y elabora una teoria modular de los actos de habla
(Kasher y Meilijson, 1998) identificando dos tipos: actos béasicos
(aserciones, preguntas, 6rdenes y peticiones) que si son modulares e
inherentes al uso de una lengua, y otra clase mas amplia de actos cuyo
uso involucra el conocimiento afiadido de normas sociales (esto es, de
la competencia comunicativa en el sentido clasico de Hymes). No
obstante, en trabajos posteriores sobre el deterioro de la pragmatica en

%2 a oposicion se establece entre visiones de la mente como una arquitectura de médulos
interconectados, dependientes de un sistema central de objetivos generales (Fodor) o bien una
arquitectura de dominios especificos: "While, for example, most researchers would not
subscribe to a Fodorian view of the mind/brain in terms of general-purpose central systems
plus rigidly encapsulated input modules any longer, it is far from clear what alternative
architectures should be considered. Compelling evidence from neuroscience, evolutionary
psychology, and developmental psychology is in favour of a domain-specific architecture;
this, however, cannot be conceived of as a network of Fodorian modules, because such
modules can only exist in the service of the Language of Thought, that is, of precisely the
domain-general central systems whose existence is questioned.” (Bara y Tirassa, 2000: 12)

2 Un marco disciplinar que no tiene ninguna relacién con la Teoria de la accién
desarrollada por el socidlogo Talcott Parsons, pues excluye cualquier condicionamiento
contextual y atiende solo a las creencias, deseos e intenciones del sujeto (Tirassa, 1999: 429).
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pacientes de hemisferio derecho descartan la tesis modular®®. El
analisis del lenguaje en pacientes con esquizofrenia lleva a Kasher, en
colaboracion con Eran Zaidel (de la Universidad de California),
Rachel Giora y David Graves, a elaborar wuna Bateria
Neuropragmatica (1991, inédita) donde exploran béasicamente el
dominio de los actos de habla basicos y de las implicaturas.

- en Inglaterra, uno de los grupos mas destacados es el del
departamento de Linguistica de la Universidad de Newcastle upon
Tyne, donde encontramos investigadores como Ruth Lesser, Anne
Whitworth, Kare Ryan, etc., que han elaborado varios protocolos de
evaluacion sustentados en las teorias del analisis conversacional
etnometodologico. También en la Universidad de Sheffield trabajan
investigadores que estudian alteraciones pragmaticas en sujetos con
lesion HD (Surian y Siegal, 2001), dentro del marco de Teoria de la
Mente.

- en Sudéafrica, en la Universidad de Witwatersrand, en
Johanesburgo, Claire Penn, Dilys Jones y V. Joffe (autores de la
Terapia de Discurso Jerarquico para Afasicos Leves, 1997) asumen
una perspectiva pragmatica que, entre otras cosas, obliga a la
utilizacion de datos de validez ecoldgica (obtenidos en contextos
naturales); su punto de partida es la competencia pragmatica (Penn,
1999), y el andlisis de los tres tipos de conocimiento que pueden verse
afectados por el dafio cerebral: el conocimiento de la lengua y sus
estructura, el conocimiento del mundo, y el conocimiento de las leyes
socio-comunicativas.

- en Suecia, en el departamento de Linguistica y del centro de
Investigacion Interdiciplinar (SSKKII) de la Universidad de Goteborg,
Elisabeth Ahlsén es autora del ACA, Activity Based Communication
Analysis, un enfoque interdisciplinar del habla afasica que atiende
sobre todo a las restricciones pragmaticas.

2.2. Propuestas terapéuticas

2 "the data do not support a strong modularity hypothesis for those functions of language

use tapped by the HRHCB [Hebrew Right Hemisferre Communication Battery]. The functions
are multifactorial. The do not involve the characteristics of modular systems, whether in the
strict sense of Fodor (1983) or the wider sense of Kasher (1994). They do not involve
restricted access to otherwise available information (“informational encapsulation”, in
Fodor's terms) and, as this article has shown, they are not specialized in either cerebral
hemisphere, they correlate with more basic functions of language use as wells as
nonlinguistics functions, and they do not show uniform intrahemispheric localization"
(Zaidel, Kasher, Soroker y Batori, 2002: 530).
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Las iniciativas terapéuticas de base discursiva intentan superar la
evaluacion y tratamiento de wunidades descontextualizadas,
susceptibles s6lo de una interpretacion literal. Probablemente, dos de
las propuestas més interesantes® en este sentido sean:

- la terapia de Conversacion Asistida para Adultos Afasicos (SCA:
"Supported Conversation for Aphasic Adults™) desarrollada por la
canadiense Aura Kagan desde 1998 en el Centro Pat Arato para Afasia
(posteriormente integrado en el Instituto de Afasia). Se trata de un
programa de entrenamiento dirigido a personas que se relacionan con
hablantes afasicos; en cuatro dias se les proporciona herramientas
teoricas y estrategias conversacionales dirigidas a mejorar la eficacia
comunicativa:

"Within this approach there is less emphasis on independent use of
communication strategies by the aphasic partner and more emphasis on what
the dyad achieves interdependently. The approach focuses on creating a
feeling of autonomy for the aphasic partner, rather than working towards the
traditional therapeutic goal of communicative independence 'per se'. The
partner acts as a resource for the aphasic person and actively shares the
communication load. SCA provides conversation partners with methods and
materials for achieving this goal." (Kagan, 1998: 817)

- y la Terapia de Discurso Jerdrquico para afasicos leves
(Hierarchical Discourse Therapy) de los sudafricanos Claire Penn,
Dilys Jones y V. Joffe, de la Univ. de Witwatersrand, Johanesburgo
(1997). Tanto la evaluacion como el tratamiento de los pacientes se
sitta en el nivel de procesamiento textual, e incorpora variables
contextuales en términos de la triada sistémica de campo, tenor y
modo. Asumiendo planteamientos de constructivismo piagetiano®, al
hablante se le proponen tareas textuales (interpretar, analizar y
describir) cuya evaluacion permite establecer pautas individualizadas
de rehabilitacion.

% Existen otras propuestas de “entrenamiento” para los interlocutores de los hablantes
afasicos: la PACE de Davis y Wilcox, el "entrenamiento conversacional” de Holland, o el
"entrenamiento familiar" de Simmons y colaboradores.

% E| punto de partida es una taxonomia de estrategias de aprendizaje (SOLO: Strategies
of Observed Learning Outcomes) que los sujetos desarrollan de manera coherente en una
situacion multitarea; se distinguen cinco niveles basicos:

1. preestructural: sin relacion légica entre pregunta y respuesta (negativas, tautologias,
transducciones)

2. monoestructurales: sdlo se atiende a un aspecto relevante

3. multiestructurales: el aprendiz tiene en cuenta varios factores, pero sin saber
relacionarlos

4. relacionales: se extrae correctamente una conclusion general a partir de ejemplos
concretos

5. abstraccionales: el aprendiz es capaz de elaborar y extrapolar la situacién dada,
incorporando todos los datos relevantes (Penn et al, 1997: 603).
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También existen pruebas disefiadas especificamente para el
tratamiento de la pragmatica, cuya alteracion no se comprueba solo en
pacientes con lesion del hemisferio derecho, sino tambien a propdésito
de otros sindromes, por ejemplo de base genética. Asi, en el excelente
Casos clinicos en logopedia, vol.3, de Miguel Puyuelo vy
colaboradores (Puyuelo et al., 2001: 18), encontramos la siguiente
descripcion del Sindrome de Williams en nifios:

"Los padres y profesores de estos nifios relatan que, tras una aparente
facilidad para entablar conversaciones, encuentran dificultades importantes
para mantenerlas, lo cual podria llevarnos a pensar en problemas de tipo
pragmatico. La sensacion, la mayoria de las veces, es que la persona con SW
no tiene demasiado en cuenta al interlocutor para modelar su discurso,
haciendo a menudo preguntas para las que no parece esperar respuesta.

Existe, pues, un déficit en la capacidad para ponerse en el lugar del otro"
(Puyuelo et al., 2001: 18)

El mismo libro presenta ejercicios especificos para el desarrollo de
categorias pragmaticas (por ejemplo, los descritos por M. I. Conesa y
M. J. Torres a propdsito de un nifio con sindrome de Klinefelter); se
trata basicamente de actividades de dramatizacion donde se propone al
nifio que asuma papeles interactivos concretos, similares a los de la
vida real. Con todo, segun se desprende de la cita siguiente y de los
ejercicios descritos, esta “perspectiva pragmatico-comunicativa”™ no
parece ser sino una perspectiva funcional, que atiende al uso
instrumental del lenguaje pero que no profundiza en las categorias
pragmaticas concretas (actos de habla, deixis, negacion, intejeccion,
presuposicion, inferencias en general, indireccion, fuerza
ilocucional...):

"Con ellas [las actividades pragmaticas] se pretende prioritariamente la
funcionalidad del lenguaje, intentando favorecer y potenciar los deseos de
comunicacion, asi como una estructuracion de la actuacion lingiistica lo
mas légica posible dentro de las posibilidades del sujeto." (Puyuelo et al.,
2001: 39)

2.3. La evaluacion

También en la esfera de la evaluacion hallamos algunas puebas
con una vision pragmatica del lenguaje, que se dirige a la realizacion
de actos eficaces y trata de rentabilizar la informacion contextual del
paciente afasico. Entre estas pruebas?’, que remiten al Functional
Communication Profile (FCP) elaborado por Martha Taylor Sarno en

27 |_as pruebas de evaluacién que mencionamos no son siempre concebidas en el marco de
la afasiologia, sino por referencia a otras patologias.
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1952, destacan (Pefia-Casanova, Diéguez-Vide y Pérez Pamies,
1995b: 54):

- el PICA (Porch Index of Communicative Abbilities), de B. E.
Porch (Palo Alto, 1967)

- el CADL (Communicative Abbilities in Daily Living), Holland
1980.

- Claire Penn publica en 1983 su Profile of Communicative
Appropriateness.

- el Test of Pragmatics Skills es propuesto por B. Shulman en 1985,
para la evaluacion de nifilos con algin tipo de dificultad
conversacional referida a las intenciones comunicativas. Mediante
distintas actividades de juego (con mufiecos, lapiz y papel, teléfonos y
construcciones) se trata de provocar en el nifio la realizacion de ciertos
actos ilocucionales. Las reacciones de los nifios se codifican en una
escala de 6 niveles que comprende estas posibilidades: ausencia de
respuesta, respuesta contextualmente inapropiada, propiedad
contextual s6lo en lo no verbal, respuesta apropiada pero de una sola
palabra, respuesta apropiada de elaboracion minima (dos o tres
palabras), y respuesta apropiada de elaboracion plena (mas de tres
palabras).

- la Right Hemisphere Communication Battery (RHCB) fue
desarrollada por H. Gardner y H. Brownell en 1986, en el Veterans
Affairs Medical Center (VAMC) de Boston (Zaidel, Kasher, Soroker
y Batori, 2002). Esta dividida en cuatro apartados: humor (visual y
verbal), emocion (prosodia), lenguaje no literal (peticiones indirectas,
metéforas, inferencias), y procesos de integracion (sarcasmo,
desambiguacion, discurso narrativo).

- el Pragmatics Screening Test, de P. Prinz y F. Weiner (1987),
amplia el marco de investigacion, incluyendo las habilidades de los
nifios para asumir perspectiva de oyente, y su dominio del discurso
conversacional y narrativo; ademas, se incorpora también la
informacion de un observador, el maestro del nifio, que valora su
conducta verbal general (Comti-Rasdem y McTear, 1989: 226).

- el PPECS (The Pragmatics Profile of Early Communication
Skills, Hazel Dewart y Susie Summers, 1988). Se basa en un
cuestionario sobre la conducta verbal infantil, que se administra a los
padres u otros cuidadores. Los elementos evaluados son cuatro:
intenciones comunicativas, respuestas, interaccion conversacional y
variacion contextual. La principal critica (Comti-Ramsdem y McTear,
1989:214) es la validez que pueda tener una informacion indirecta,
proporcionada ademas por personas que generalmente carecen de
formacion metalingistica.
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- el ALICC (Analysis of Language-Impaired Children's
Conversation) desarrollado en 1989 por C. Adams y D. V. M. Bishop,
no es exactamente una bateria de tests, sino una propuesta de analisis
de datos reales donde se cuantifican ciertos aspectos de la conducta
verbal infantil (hablantes con retraso de lenguaje), y se describen
ciertos usos inadecuados. El enfoque incorpora una perspectiva
pragmatica, ya que los elementos analizados son los tipicos del
analisis conversacional: estructura del intercambio, toma de turno y
solapamientos, rectificaciones y cohesion textual. La premisa
fundamental es que el analisis de estos aspectos y su comparacion con
la conducta verbal de nifios sin patologias, ayuda a identificar los
problemas comunicativos reales de los nifios afectados.

- Sheila L. Wirz et al. publican en 1990 el REFCP, Revised
Edinburgh  Functional Communication Profile, que focaliza
especialmente el analisis de las estructuras interactivas, con
pardmetros de comunicacion verbal y no verbal.

- la Right Hemisphere Language Battery, publicada por Karen
Bryan en 1991 asume también una base tedria pragmatica, y presta
atencion especifica a los desdrdenes provocados por lesiones en el
hemisferio derecho.

Entre todas estas pruebas destacamos dos por su planteamiento
tedrico subyacente: el Protocolo Pragmatico de Prutting y Kirchner
(1983) y el Perfil de Analisis Conversacional para Personas con
Afasia (CAPPA: Conversational Analysis Profile for People with
Aphasia) de Anne Whitworth, Lisa Perkins y Ruth Lesser (1997)

El Protocolo Pragmatico de Prutting y Kirchner tiene 30
parametros organizados en tres secciones que reflejan la estructura
triple basica de la interaccion (Poyatos, 1980): lenguaje, paralenguaje
y comunicacidbn no verbal. Los datos de andlisis son dos
conversaciones grabadas del sujeto con un interlocutor de confianza
elegido por él, y con un interlocutor no familiar. A partir de estos
datos, se observa el dominio de diversas categorias pragmaticas que
aparecen reflejadas en el siguiente cuestionario:

ACTO COMUNICATIVO uso uso SIN EISY
APROPIADO INAPROPIADO OBSERVACION | COMENTARIOS

Aspectos verbales

A. Actos de habla

1. Par adyacente

2. Tipo de Acto de habla
B. Temas de conversacion
3. Seleccion

4. Introduccion

5. Mantenimiento
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6. Cambio

C.Toma de turno

7. Inicio

8. Respuesta

9. Rectificacion - revision

10. Tiempo de pausa

11. Interrupcion
solapamiento

12. Retroalimentacion

13. Adyacencia

14. Contingencia

15. Cantidad - concision

D. Seleccidn léxica / uso en los actos de habla

16. Especificidad /
propiedad

17. Cohesién

E. Variaciones estilisticas

18. Cambios de estilo
comunicativo

F. Inteligibilidad y prosodia

19. Inteligibilidad

20. Intensidad vocalica

21. Cualidad vocalica

22. Prosodias

23. Fluidez

Aspectos no verbales

G. Kinésica y proxémica

24. Prox. fisica

25. Contacto fisico

26. Postura corporal

27. Movimientos de pies y
piernas, y brazos y manos

28. Gestos

29. Expresion facial

30. Mirada

El Perfil de Analisis Conversacional para Personas con Afasia
(CAPPA: Conversational Analysis Profile for People with Aphasia)
de las inglesas Anne Whitworth, Lisa Perkins y Ruth Lesser (1997)
presta atencion a los interlocutores del hablante afésico, identificando
al "interlocutor clave™ (key conversational partner) como agente
fundamental en la rehabilitacion del afasico, en su doble papel de
informante de las deficiencias comunicativas y de facilitador de la
interaccion efectiva. El planteamiento tedrico y metodoldgico que
subyace a esta propuesta es el andlisis conversacional de raiz
etnometodoldgica (H. Sacks, E. Schegloff, G. Jefferson, A.
Pomerantz). El perfil consta de:

- una entrevista al interlocutor clave, donde se le propone un
cuestionario acerca de la conducta verbal del paciente; se le pide que
informe sobre la ocurrencia de ciertos actos en la conversacion y, en
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caso de que ocurran®®, que explique las estrategias comunicativas
desarrolladas por ambos hablantes para paliar los posibles efectos
negativos (no comunicativos). Cuando es posible, las mismas
preguntas se plantean también al hablante afésico.

- una segunda entrevista que informa sobre la conducta
comunicativa premorbida del paciente; se le pide informacion sobre
los estilos comunicativos que eran tipicos en ese hablante antes de la
afasia, las situaciones comunicativas en que se desenvolvia con mas
frecuencia, cuales eran sus interlocutores y temas habituales, etc. Se
pide un contraste de estos datos con la situacion del hablante en el
momento de la afasia.

- un analisis conversacional de unos 10 minutos de conversacion
grabada entre el paciente afasico y su interlocutor clave, grabacion
que tiene lugar en la casa del paciente, no en la consulta médica.

Area tratada [ Pregunta [F JO [N

Seccidn 1: Capacidades lingiisticas

Fallos en encontrar las|1. ¢Le cuesta encontrar la palabra adecuada

palabras cuando habla, y tiene que darse por vencido?
Produccion de | 2. Si no encuentra la palabra adecuada, ;usa
circunloquios y rodeos descripciones y recurre a maneras mas largas de

decir lo que quiere decir?

Produccion de parafasias | 3. ;Usa las palabras equivocadas sin corregirse €l

semanticas incorrectas mismo después?

Produccion de parafasias | 4. ;Confunde los sonidos en las palabras, aunque
fonémicas Ud. entienda lo que quiere decir?

Produccion  de  errores | 5. ;A veces tiene que esforzarse para pronunciar
apraxicos los sonidos de una palabra?

Abuso de pronombres y |6. ;Usa palabras como "él, ella", "aqui, ahi",
proformas "eso", "asi"... sin que Ud. sepa a qué se refiere?

Dificultad para indicar con | 7. ;A veces dice "si" en vez de "no" o al revés?
seguridad Sl y NO

Produccion de lenguaje | 8. (A veces pierde palabras en las frases, y suena
agramatical como si fuera un telegrama?

Produccion de neologismos | 9. ¢A veces habla diciendo palabras que no tienen
nigun significado para Ud.?

Produccion de jergas 10. ¢A veces pronuncia frases largas que no
tienen sentido completo, aunque las palabras
aisladas si estan claras?

Fallos de comprension 11. (A veces tiene dificultades para entender lo
que Ud. le dice?

Seccion 2: rectificaciones

Capacidad para iniciar | 12. (Es capaz de indicarle cuando no entiende lo
rectificaciones al turno del | que Ud. le dice?
interlocutor

% El cuestionario que reproducimos sefiala si la conducta en cuestién ocurre
frecuentemente (F), ocasionalmente (O) o nunca-casi nunca (N).
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Capacidad para comenzar la | 13. ;Capta los errores de sus frases y trata de
utorrectificacion corregirlos por si mismo?

Capacidad para corregir los | 14. Cuando se da cuenta de que se ha equivocado
errores sin ayuda después |y trata de corregir lo que ha dicho ¢lo consigue
de iniciar la | sin ayuda?

autorrectificacion

Capacidad pra rectificar | 15. Cuando Ud. no le entiende, ¢es capaz de
cuando el interlocutor inicia | especificar mas su lenguaje y expresarse mejor?
la correccion

Seccidn 3: inicio y toma de turno

Capacidad para iniciar la | 16. ¢Inicia conversaciones con Ud.?
conversacion

Fallo para responder cuando | 17. ¢Falla en responder cuando le toca hablar?
se le selecciona como
hablante

Retraso  para responder | 18. ¢Deja pasar largas pausas antes de
cuando se le selecciona | responderle a Ud.?
como hablante

Produccion de silencios | 19. ;Se para a amitad de su turno de habla y deja
largos durante el turno silencios largos antes de seguir?

Violacién de los turnos del | 20. Cuando estan conversando, ¢le interrumpe a
interlocutor ud.?

Fallo en la proporcion|21. ;Sus contribuciones a la conversacion

conversacional resultan excesivamente largas?
Dependencia de toques|22. ¢Limita sus intervenciones a minimos
minimos reconocimientos?

Seccion 4: Dominio tematico

Capacidad de empezar|23. ¢Introduce temas nuevos durante la
temas nuevos conversacion?

Fallo en orientar al|24. Cuando introduce un nuevo tema, ¢entiende
interlocutor hacia los temas | Ud. dénde encaja con el tema previo?

nuevos
Capacidad de mantener los | 25. ¢Puede mantener un mismo tema de
temas conversacion con Ud. durante un rato?

Insistencia en temas | 26. ¢Tiene temas favoritos que repite con
favoritos recurrentes insistencia?

Este tipo de estudios y propuestas ha ido consolidandose hasta
establecer el cuerpo conceptual de una nueva subdisciplina, la
neuropragmatica, que en el ambito teorico investiga las interrelaciones
entre las categorias pragmaticas del habla y el funcionamiento
cerebral, y en el &mbito aplicado disefia protocolos y programas de
rehabilitacion especificos para tales categorias. Como sefiala Codesido
(2001: 650), del grupo de la Universidade de Santiago de Compostela,
esta incorporacion de la pragmatica debe ser compatible y
complementaria de la vision estructuralista que ha presidido las
investigaciones anteriores.

3. La BLOC: un ejemplo de evaluacion pragmatica
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En el panorama hispanohablante contamos con la valiosa
aportacion de las pruebas BLOC (Bateria de Lenguaje Objetiva y
Criterial) desarrolladas por M. Puyuelo, E. H. Wigg, J. Renom y A.
Solanas (1997) e inspirada en el CRIL (Criterion Referenced
Inventory of Language) de E. H. Wigg, de 1990. Estas pruebas han
sido pensadas para la evaluacion de sujetos de entre 5y 14 afios, con
un habla en principio no patologica, pero las incluimos en este
apartado debido al salto tedrico que supone la intencion explicita de
evaluar la pragmatica y porque su anlisis puede ser representativo
para otras pruebas similares. La bateria de pruebas se organiza en tres
secciones:

1) Morfologia,

2) Sintaxis, y

3) Semantica y Pragmatica.

En las pruebas referidas a la pragmatica, los estimulos que se
presentan al sujeto son dibujos de ciertas escenas (1."La clase”, 2."El
recreo”, 3."El zoo", 4."La consulta del veterinario” y 5."El restaurante
de comida rapida™) y subescenas (A, B, C y D), a partir de las cuales
el evaluador solicita cierta emision (*Vamos a ver unos dibujos y a
hablar sobre ellos™). Los actos de habla que se intentan provocar en el
sujeto son los siguientes:

- saludos y despedidas

- reclamar la atencion

- peticiones/ concesiones-negativas

- peticiones de informacion

- peticiones de confirmacion o negacion (preguntas polares)

- preguntas con pronombres interrogativos : "quién, qué, de quién,
con qué"; "donde, cuando”; "de quién, para quien, a quién™; "por que,
como”

- comentarios de aprobacion /desaprobacion (emision de juicios y
segundos juicios)

- solicitudes de accion directas (0rdenes y peticiones)

- solicitudes de accion indirectas

- protestas y disconformidades

Un andlisis estrictamente pragmalingiistico de esta propuesta nos
lleva a algunas reflexiones que podemos resumir en los siguientes
puntos. Se trata de observaciones que no pretenden cuestionar la
validez de la prueba, sino aportar matizaciones desde la perspectiva
linguistica:

1. los tests utilizan una estructura de entrevista que condiciona las
emisiones del sujeto, cuyos actos seran inevitablemente actos de
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orientacion interaccional reactiva (lo mismo sule ocurrir en las
sesiones de consulta médica o de logopedia). Paraddjicamente, las
pruebas se plantean la obtencion de actos de habla mayoritariamente
iniciativos, lo cual obliga a optar por actividades "de fingimiento™ que
son contradictorias con la pragmética®®. Creemos que serfa més
adecuado evaluar la pragmatica mediante otro tipo de acontecimiento
comunicativo con un sistema de toma de turno mas libre, como la
conversacion semidirigida que desde hace décadas utiliza la
sociolingiiistica. Por otro lado, el analisis conversacional identifica
estrategias y estructuras (basicamente, las lateralizaciones, cf.
Gallardo 1993, 1994) que permiten desencadenar cierto tipo de
acciones comunicativas en cualquier contexto; los profesionales
podrian hacer uso de tales estructuras para controlar las emisiones de
los sujetos evaluados y provocar determinados actos de habla.

2. aun en el caso de optar por este tipo de actividades ficcionales o
“imaginativas"*, nos parece conveniente inventar contextos faciles vy,
sobre todo, verosimiles para el paciente. El siguiente contexto,
planteado en teoria para provocar protestas en el sujeto, pertenece a la

lamina titulada "La clase":
1.D. Introduccion: Montse ve que Guillermo hace una caricatura de la
directora. Montse se enfada y no quiere que continte.
Prueba: ;Qué dice Montse?
(Eh! jPara! La profesora se va a enfadar.)

Obviamente, el acto de habla de la protesta tiene una fuerza
ilocucional tipicamente expresiva (en el sentido de Searle, 1975), que
corresponde a estados psicologicos del sujeto; la informacion
contextual proporcionada seria mas verosimil si, por ejemplo, se
solicitara la queja de la profesora en cuestion, sin necesidad de
involucrar a un tercer personaje (¢realmente se enfada una nifia si un
compafiero caricaturiza a una profesora?).

También es necesario cuidar la adecuacion entre los contextos
propuestos y el tipo de acto de habla que se quiere desencadenar. Sin
abandonar el acto de habla de la protesta, encontramos el siguiente

item, perteneciente a la lamina de “El restaurante de comida rapida™:
5.B. Introduccién: Pedro recuerda que le ha dicho al camarero que no le
ponga mostaza ni cebolla en su hamburguesa.
Prueba: ;Qué dice Pedro para contarselo a sus amigos?
(Le he dicho que no me ponga ni mostaza ni cebolla.)

2 v researchers in the tradition of conversational analysis consider the 'real-life’

conduct of participants as the central resource out of which the units of analysis, the
formulation of rules and the structural organization emerges." (Stemmer, 1999b: 405)

% Utilizamos el término en el sentido de Halliday (1975), como utilizacién del lenguaje
para crear un medio propio (en este caso, propio de la interaccion terapéutica).
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Como vemos, el entorno creado no se corresponde con el tipo de
acto que se pretende evaluar; el ejemplo que se proporciona al
evaluador no refleja una protesta (acto ilocucional expresivo) sino
una informacion (acto ilocucional representativo); por otra parte, la
accion de "recordar" involucrada en el ejemplo resulta equivoca y es
innecesaria, tanto si se quiere desencadenar una protesta como un
relato.

3. en general se observa un soporte tedrico minimamente
desarrollado; el cuaderno explicativo sefiala que las pruebas ponen en
juego las maximas conversacionales de Grice (Puyuelo et al., 1997:
40), lo cual supone un avance tedrico muy importante. Aun asi, no se
proporcionan pautas concretas al evaluador sobre como trabajar con
estas inferencias, ni las propuestas de intercambios parecen reflejar
una organizacion acorde a las maximas del principio de cooperacion.
En los datos de contextualizacion y en las instrucciones se utiliza
repetidamente el verbo "insinuar” como Unico recurso para introducir
actos indirectos:

1.D. Introduccion: Raul quiere ver uno de los libros que trae Beatriz. Quiere
insinuarle que le gustaria leer uno, por eso le dice: "Esos libros
parecen interesantes".

Prueba: ;De qué otra manera puede insinuarle Raudl a Beatriz
que le deje ver uno de los libros?
(¢ Cual has leido?)

4. la ultima observacion tiene que ver con la verosimilitud global
de los intercambios que se ofrecen de modelo al evaluador, porque se
asume que existen modelos claros e inequivocos de respuesta para
cada caso. Sin embargo, mientras las respuestas gramaticalmente
correctas son casi siempre de inventario cerrado, las respuestas
conversacionales tienen un amplio espectro de posibilidades
adecuadas. En general, los ejemplos ofrecidos resultan equivocos en
su presentacion de las opciones corteses; a continuacidon mostramos
dos casos bastante dispares al respecto, pertenecientes a las laminas
del veterinario y el restaurante:

4.D. Introduccion: La veterinaria da instrucciones a la sefiora Borrell sobre
cémo ha de dar las medicinas al perro. La sefiora Borrell no ha
entendido lo que la veterinaria ha dicho.

Prueba: ;Qué dice la sefiora Borrell a la veterinaria?
(Perdone, ¢podria explicarme de nuevo cémo tengo que
darle las medicinas al perro?)

5.A. Introduccion: Este chico se ha puesto en la cola delante de Pablo. El
camarero empieza a traer lo que el chico le pide. Pablo quiere
que el camarero sepa que él iba primero.

Prueba: {Cémo dice Pablo esto?
(jOye! jQue yo voy primero!)
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Como se ve, el item 4.D proporciona una alternativa con un nivel
de cortesia que va més alla de la eficiencia comunicativa (¢por qué no
un simple No lo entiendo?); el segundo caso muestra una complejidad
adicional en el ejemplo propuesto: se supone que el sujeto ha de dar
informacion a un interlocutor dirigiéndose en realidad a otro.

4. Los conceptos pragmaticos minimos

Observaciones como las que acabamos de presentar, validas para la
mayoria de baterias empleadas, ponen de manifiesto la existencia de
una serie de conceptos fundamentales, cuyo conocimiento es
necesario para los profesionales que tratan a estos pacientes, tanto en
el diagndstico como en la rehabilitacion.

Segun hemos sefialado, la dificultad que supone una evaluacion de
la pragmatica se debe, precisamente, a la aparente no previsibilidad de
la conducta conversacional, basicamente por el manejo simultaneo de
los significados implicitos y explicitos. Si queremos evaluar la
formacion de plurales o la conjugacion verbal en cierta lengua, es
obvio que tenemos la gramatica como punto de referencia, y que las
emisiones del sujeto encajaran en las categorias de "correcto™ o
"incorrecto”; y lo mismo ocurre con los aspectos fonoldgicos y
semanticos. Pero en pragmaética un estimulo puede desencadenar
distintos tipos de respuesta, y, segun los casos, puede ocurrir que todas
ellas sean correctas®. Esta pluralidad de respuestas posibles se adecua
a unas reglas de encadenamiento de los turnos conversacionales que, a
la vez, permiten la planificacion previa y la predictibilidad de las
emisiones.

Esta dialéctica entre reglas de formacion e imprevisibilidad de la
respuesta encubre, en realidad, la conocida oposicion entre Skinner y
Chomsky: si bien es cierto, como defiende Chomsky, que el sujeto
hablante puede idear infinitos enunciados por mor de la creatividad,
también tenia razon Skinner cuando defendia un encadenamiento
concreto de estimulos y respuestas. Después de cierta peticion, el
hablante puede construir su respuesta de mil formas distintas, pero
inevitablemente construird una negativa o una concesion; y si no lo
hace asi, tendra que asumir consecuencias que afectaran a su imagen y
a la del interlocutor, en definitiva a su relacion social. Ademas, el uso

3! Ruth Lesser (1978: 44) nos proporciona un ejemplo de esta pluralidad de sentidos: "A
un paciente del tipo Wernicke se le propuso un conjunto de oraciones de las que tenia que
juzgar cuéles eran anémalas y cuéles no, y acepté como satisfactoria la siguiente: 'me comi
algunos edificios para desayunar'. Al ser presionado para que explicara el por qué de tal

eleccidn, dio la siguiente respuesta: ‘Tal vez es usted King-Kong o algo asi".
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linglistico organiza ese espectro de posibles reacciones segin sus
repercusiones sociales; en un polo se situan las emisiones
representativas de usos socialmente gratificados (turnos prioritarios:
aceptaciones, conformidades, concesiones), y en el otro polo, aquellas
emisiones de efectos negativos para la imagen de los hablantes (turnos
no prioritarios: rechazos, disconformidades, negativas). Como sefiala
Fernandez Pérez (2001: 661), en el &mbito de la reflexion teorica esta
pluralidad cuestiona el concepto tradicional de "normalidad”, y
enfrenta al investigador a una consideracion realista de la lengua y su
uso.

Para ejemplificar esta diversidad, podemos volver a la BLOC, a
proposito de los casos de prueba proporcionados para la evaluacion de

los saludos:

Escena 1. La clase.

Subescena A:

1.A. Introduccion: Cuando las chicas llegan a la puerta de la escuela, al
separarse, Juana le dice a su amiga Maria que se veran después
de clase.

Prueba: ;Qué dice Juana a Maria?

(jAdios! Nos vemos mas tarde./ Nos vemos después de clase.)

Subescena C:

1.C. Introduccion: La sefiorita Marta, la tutora, acaba de llegar a la clase.
Sandra se la encuentra.

Prueba: {Qué le dice Sandra al verla?
(Hola, sefiorita Marta./ Buenos dias, sefiorita Marta.)

El paradigma gramaticalista que hemos descrito en el punto
anterior exigia al profesional de la afasiologia un conocimiento
minimo de las categorias gramaticales puestas en juego para la
evaluacion, diagnostico y rehabilitacion. La inclusion del componente
pragmatico que venimos defendiendo, exigira, paralelamente, que ese
mismo profesional sepa objetivar las categorias pragmaticas utilizadas
por el paciente (y por él mismo) en la interaccion terapéutica.
Creemos que esa formacién minima en pragmatica debera enfatizar
los elementos que sefialamos a continuacion.

4.1. Acontecimientos comunicativos

En primer lugar, el profesional debe conocer explicitamente las
diferencias entre dos tipos basicos de acontecimiento comunicativo: la
conversacion y la entrevista. Esto es fundamental, porque existen
rasgos de la entrevista que en un contexto conversacional podrian ser
juzgados como déficit; la paradoja surge porque el profesional ha de
evaluar la conducta conversacional del enfermo en un contexto que no
es conversacional. Por eso es necesario que conozca explicitamente
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las reglas de toma de turno que diferencian ambos acontecimientos, a
fin de poder facilitar la conducta del paciente. Esta situacion de
entrevista, como ya hemos mencionado al hablar de la BLOC, impone
a los participantes una serie de restricciones (Gallardo, 1996), la mas
importante de las cuales tiene que ver con el reparto de papeles
interaccionales.

Como vya sefialaran Labov y Fanshell (1977: 32) en su clasico
estudio sobre la entrevista psicoterapéutica, la relacion entre el médico
y el paciente (T y P en la codificacion mas habitual) es, ante todo, una
relacion de asimetria, tanto en el nivel institucional como en un nivel
afectivo y emocional mas profundo. En el terreno concreto de la
interaccion, esta asimetria se manifiesta con un reparto marcado de los
tipos de intervencion (Comti-Ramsdem y McTear, 1989: 208): a T le
corresponden los turnos iniciativos, desencadenantes (preguntas sobre
todo) y a P los turnos reactivos, desencadenados (respuestas); la
alteracion de este reparto se apoya, por lo general, en el recurso a
"actividades de fingimiento" y a la creaccion de contextos ficticios,
que pueden provocar algun tipo de resistencia psicoldgica en el
paciente (Smith y Leinonen, 1992: 6). Por eso es recomendable
superar tanto como sea posible el marco de la entrevista en pro de un
marco conversacional, para el que tal vez se requiera la participacion
de, al menos, un tercer interlocutor. En este sentido, Comti-Ramsdem
y McTear (1989:209) han sefialado que el objetivo central de analisis
no es ya el protocolo seguido por el paciente, sino la charla informal
que tiene lugar antes y después.

Las restricciones comunes a todas las entrevistas terapéuticas (este
reparto asimétrico de papeles interactivos), se ven agravadas ademas
por la especial deficiencia comunicativa del interlocutor P. Por eso es
necesario que el profesional sea capaz de objetivar los conceptos,
unidades y estrategias basicas del discurso hablado.

4.2. La toma de turno

Otras observaciones se derivan de la alternancia de turnos entre P y
T. El afasidlogo o el logopeda debe ser consciente en todo momento
de que el hablante afasico tiene un tempomas lento que el conversador
estandar, lo que significa que debe facilitar pausas para que su oyente
tenga tiempo real de tomar la palabra y de terminar sus intervenciones.
Esta relentizacion afecta a la transicion entre turnos pero también al
disefio interior del turno. Cuando el interlocutor no afasico ignora este
aspecto, tiende a realizar dos errores basicos que perjudican al
hablante afectado:
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- si después de una pregunta el hablante afasico tarda en responder,
proporciona relanzamientos y versiones de insistencia, es decir,
movimientos de repeticion del turno inicial. Asi lo muestra el
siguiente ejemplo, procedente de una entrevista de evaluacion; como
se ve, la doctora imprime al didlogo un ritmo maés rapido de lo que
necesita el enfermo, con intervenciones apremiantes y repetidas:

T.: vamos a ver/ a ver si me puede contar quée-qué es lo que hay aqui/ en
esta historia®//a ver/ ¢qué es lo que ve? //cuénteme todo lo que vea
P. mira a los ojos a T. cuando le habla, y cuando le da la ldmina se relaja
en la silla y emite un leve resoplido. Sefiala con el indice de la mano
izquierda una de las subescenas y comienza a hablar.
P.: y-o-[0
—T.: [a ver/ ;qué es lo que ve ahi?
P.:sil y-y-y-yll si
Movimiento en circulo con los dedos apifiados hacia abajo.
—T.: ;qué son?
P.: ppo/l dai
—T.:a ver, son unas ga®
P.: si/ 0-0-0-0-y-yT-a (Se apoya con movimiento de la mano.)
—T.: vamos a ver/ ¢y aqui*®® qué esta sucediendo?/ a ver si me puede decir qué
es lo que esta sucediendo ahi
P. :y-y-y-yy*/l y-y-y [(00-0)

—T. [y se cae/ ¢no?

P.:si

T.: ¢mm?/ ¢y aqui/ qué es lo que esta sucediendo?

P.: (0.3)
—T.: ¢qué esta haciendo? esto- es una sefiora/ ;qué es lo que esta haciendo?
[TR.1.01.]

- interpreta los silencios del hablante afasico como lugares de
transicion pertinente, y toma la palabra antes de que el interlocutor
haya terminado con turnos colaborativos, es decir, emisiones que
asumen la voz del interlocutor y completar el turno por él.

Estas dos conductas, légicamente, resultan amenazantes para el
interlocutor afasico y su imagen, y deben ser evitadas porque pueden
provocar que se cohiba mas o se sienta ofendido. El interlocutor no
afasico debe ser consciente de la importancia de no solapar al
paciente (hablar a la vez), pues esto amenaza su confianza en la propia
habilidad.

Puesto que uno de los rasgos identificados como generales para la
afasia (Lesser, 1978: 76) es la dilacion en la respuesta, tanto en las

% | a doctora ha mostrado a la cdmara la escena de las galletas del Test de Boston.

* Sefiala con el l4piz.

* Mira a los ojos a la doctora; articulacion rapida; gesto ilustrador con la mano, dando
golpecitos en el papel.
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pruebas verbales como con otro tipo de estimulos, el profesional debe
relentizar el ritmo de su dialogo. Por ejemplo, es frecuente que la
construccion de turnos conversacionales presente en pacientes
afasicos un ritmo distinto al habitual; en términos pragmaticos, esto
plantea problemas con la identificacion de los lugares de transicion
pertinente y con el tratamiento de los silencios. El terapeuta que
entrevista a un paciente debe ser consciente de estas diferencias, y
adecuar su dialogo en la medida de lo posible a esos ritmos distintos;
una conducta facilitadora puede ser el uso de estrategias que ayuden al
interlocutor afésico a identificar esos lugares de juntura (por ejemplo,
el uso reiterado de precierres, de marcadores de contraste o de
estructuras de limite de topico).

4.3. Encadenamiento y predictibilidad
La toma de turno es el sistema que, en cualquier acontecimiento
comunicativo, distribuye la palabra entre los participantes. Existe una
toma de turno conversacional que los tedricos han definido por su
ausencia de restricciones (Gallardo, 1996: 57)

- el orden de los hablantes no esta predeterminado

- la duracidn de los turnos no esta predeterminada

- el contenido de los turnos no esté predeterminado

- el numero de los participantes puede variar en el desarrollo de la
conversacion

- la longitud del encuentro no esta predeterminada

-construccién pormenorizada, turno por turno®.

En la contruccién de los turnos, los hablantes se ven limitados por
algunas imposiciones que se derivan del turno previo, y que responden
a un concepto tedrico desarrollado basicamente por los autores de la
escuela de Birmingham (J. Sinclair y M. Coulthard, 1975): la
predictibilidad. Un turno es predictivo cuando determinada de algun
modo el turno posterior: por ejemplo, las preguntas, las invitaciones,
los ofrecimientos, los saludos o las peticiones predicen la aparicion de
respuestas concretas. La asociacion de dos tipos de intervencion que
mantienen una relacion de predictibilidad es un par adyacente, que
puede considerarse como la unidad basica del encadenamiento de los
turnos, ya sea en la conversacion o en la entrevista.

% Este rasgo significa que cada turno esta directamente condicionado por el anterior, y su
planificacion estd limitada a las restricciones sintacticas, semanticas y pragmaticas que se
derivan de él. Un acontecimiento comunicativo donde esta construccién pormenorizada no
existe seria, por ejemplo, el acto académico de la lectura de tesis, donde el protocolo permite
que los miembros del tribunal hagan preguntas que no obtienen su respuesta en el turno
inmediatamente sucesivo, sino aplazada hasta la intervencién final del examinado.
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La consideracion de este rasgo conversacional nos lleva a analizar
los distintos tipos de afasia segun la permanencia o pérdida de las
habilidades: conductas iniciativas, conductas reactivas, inferencias,
interrupciones. De ahi la pertinencia de observar, como propone el
CAPPA, la facilidad del sujeto para entablar intercambios (es decir,
para construir turnos predictivos) o para contestar (turnos predichos).

4.4. Otras categorias pragmaticas

El paciente afectado de alguna discapacidad lingiistica no necesita
dominar la gramatica correctamente, sino ser capaz de comunicar
actos intencionales, dotados de una fuerza ilocucional concreta, por lo
que seran especialmente Utiles los actos representativos (creencias,
juicios), directivos (peticiones, preguntas, invitaciones, propuestas) y
expresivos (agradecimientos, felicitaciones), y tendrd una importancia
menor el entrenamiento de los actos compromisorios (promesas,
juramentos) y declarativos.

También es especialmente importante proporcionarles un dominio
minimo de otras categorias pragmaticas como la deixis o Ila
implicatura conversacional. En situaciones deficitarias como las que
viven estas personas, la recuperacion ha de dirigirse a las funciones
comunicativas fundamentales, y en ese contexto, la correccion
gramatical se convierte en un elemento secundario. Lo interesante,
pensamos, es proporcionarles herramientas comunicativas basicas que
puedan aplicar a contextos no marcados, es  decir,
conversacionalmente prioritarios (para el concepto de prioridad o
preferencia conversacional, cf. Gallardo 1996, 1998). Habra que
cuidar, por ejemplo, el manejo de los pares adyacentes minimos, tal y
como se construyen el contextos situacionalmente neutros. A partir del
intercambio prototipico (es decir, el par pregunta-respuesta) puede ser
interesante, por ejemplo, reforzar las estructuras rutinizadas que, con
frecuencia, son mas resistentes a la pérdida.

Otro aspecto de especial importancia es el tratamiento de las
correcciones y rectificaciones en general, un tipo de secuencias
laterales cuya frecuencia caracteriza inevitablemente el discurso
afasico. No en vano el Perfil de Analisis Conversacional de
Withworth, Perkins y Lesser presta especial atencion a la conducta
correctora del hablante afésico y su interlocutor.

Otro ambito donde la pragmatica resulta pertinente afecta a la
incorporacion en las pruebas de diagnostico del conocimiento
enciclopédico del paciente tipo, es decir, de un bagaje cognitivo y
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sociocultural coherente con su entorno. El intento de proporcionar
items descontextualizados que midan "realmente™ el déficit del
paciente lleva a introducir en las pruebas unidades Iéxicas que no
pertenecen en absoluto a la realidad del paciente. Pensemos, por
ejemplo, en las laminas de reconocimiento léxico que presentan (Test
de Boston) un castor 0 unos zancos... jhasta qué punto resultan
adecuadas estas imagenes en el paciente espafiol de este momento?

Estas son sélo algunas reflexiones impresionistas que se nos
plantean ante un posible cruce entre la pragmatica y la
neurolinguistica; proponemos un didlogo interdisciplinar cuyos frutos
se prevén equiparables a los que en su dia tuvo la aplicacion de la
pragmatica a otros ambitos.
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