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PRESENTACION

La pérdida, las deficiencias, o los retrasos en la adquisicion de
nuestra habilidad verbal definen sin duda —y tal vez de manera para-
digmatica— un ambito de trabajo interdisciplinar. Ningun investigador
interesado en el mismo dejaria de reconocer este hecho. Con todo,
como suele suceder en cualquier otro &mbito que nos merece el apela-
tivo de “interdisciplinar”, lo cierto es que la transferencia de aporta-
ciones entre las disciplinas supuestamente implicadas en el mismo no
estd exenta de serias dificultades y obstaculos, algunos de los cuales
podrian parecer insalvables. Los problemas de intercomprension pue-
den, en términos genéricos, resumirse en dos.

* Uno se refiere a la naturaleza misma del objeto: debemos saber si
hablamos de las mismas cosas desde diferentes disciplinas, incluso
cuando utilizamos términos comunes como lenguaje, déficit
verbal, categoria lingiiistica.

* Otro se refiere a nuestra dificultad de acceder al lenguaje de una
especialidad que no es la propia, lo que no consiste en una mera
cuestion  terminologica, sino también metodoldgica y
gnoseologica.

Si se nos reclamara en sentido estricto una clarificacion previa y un
acuerdo undnime sobre la manera en que estos dos tipos de problema
deben solventarse, la constitucion de un ambito interdisciplinar de
estudios seria siempre un “desideratum” irrealizable.

Tal vez nos veamos de hecho obligados a afirmar paradoji-
camente, ante determinadas exigencias académicas o administrativo-
académicas, que la interdisciplinariedad no existe, aunque afiadiendo,
eso si: “eppur si muove”. Esta situacion puede ser la que de manera
mas acertada definiria el ambito de estudios de las patologias del
lenguaje. Dentro incluso de lo que podemos considerar un espacio
disciplinar, como la lingiiistica, la psicologia o la medicina, la historia
de las reflexiones sobre el tema no ha parecido requerir un acuerdo
que podriamos considerar de base sobre la naturaleza misma del
lenguaje. Este parece ser a un tiempo hecho individual y social,
conducta bioldgicamente predeterminada y aprendida, realidad fisica
y valor cultural, instrumento de la actividad comunicativa y espacio



configurador de nuestras capacidades cognitivas, capacidad autonoma
y encrucijada de un numero indeterminado de facultades humanas.

Sin que las antinomias a las que nos referimos hayan sido
realmente resueltas, cabe decir que al menos desde la segunda mitad
del siglo XX asistimos a una interrelaciéon, muy productiva, entre las
diferentes disciplinas o modelos diferenciados dentro de las mismas,
cuando el objeto de estudio compartido ha sido la “patologia verbal”.
Las dificultades de acceso a diferentes lenguajes de especialidad
tampoco entendemos que han sido obstaculo insalvable para sentar las
bases de un didlogo enriquecedor para las partes: también aqui cabe
afirmar que los escollos tedricos de la traduccién se resuelven en
términos de actividad practica. En definitiva, aun fallando en
apariencia los requerimientos que podriamos considerar “logicos”
para la constitucion de un espacio interdisciplinar y asumiendo las
dificultades administrativo-académicas que entrafian, este nos muestra
un dinamismo en el que se involucran todos los elementos o niveles
que lo integran, generandose entre los mismos ‘“tensiones” de
diferente naturaleza, pero que —en definitiva— contribuyen a la
evolucion de nuestro saber sobre la patologia verbal.

Por lo que se refiere a la lingiiistica, su aportacion al espacio
interdisciplinar podria concretarse de diferentes formas. De momento
cabe decir —lo que puede parecer una obviedad— que la lingiiistica ha
resultado util, y deberia serlo aun mas, en tanto que herramienta
descriptiva de las patologias verbales o de la parte mas especifica de
su sintomatologia. El estructuralismo europeo, el estructuralismo
americano, la lingliistica generativa y, mas recientemente, la
lingtiistica de orientacion cognitiva han contribuido o contribuyen a
ello desde diferentes perspectivas. Pero a la lingiiistica no se le puede
reservar tan solo esta funciéon —ya de por si muy significativa— de
caracter descriptivo. Entendemos que la lingiiistica ha aportado y debe
seguir aportando también a otras disciplinas capacidad interpretativa,
tanto sobre la naturaleza de la conducta verbal patoldgica como sobre
la naturaleza de los procesos cognitivos subyacentes a la misma. El
estado actual de desarrollo de la neuropsicologia, sea o no clinica su
orientacion, es clara muestra de este hecho. Finalmente, cabe afirmar
que a la lingiiistica le corresponde un papel muy especial en la puesta
en practica de la actividad rehabilitadora. Tal vez sea en este campo,
en lo que se refiere a la elaboracion de materiales y al ejercicio de la
accion terapéutica, donde quedaria més terreno por desbrozar. La



orientacion conocida como pragmatica clinica atiende, en particular,
este tipo de objetivo.

Con lo que precede, hemos definido el ambito de trabajo de la
lingiiistica clinica, esto es, una lingiiistica de la que se espera
desarrolle una funcién descriptiva de la patologia verbal, una funcioén
interpretativa de la conducta verbal patologica y de los procesos
cognitivos subyacentes, y una funcion rehabilitadora ajustada a los
diferentes tipos de deficiencia verbal. Este panorama de objetivos
quedaria, desde nuestro punto de vista, incompleto sin afiadir al
mismo la funcidon que la orientacion clinica puede cumplir para la
propia lingiiistica tedrica. Como en otros casos, entendemos que las
orientaciones aplicadas de la lingiiistica (y de otras disciplinas)
constituyen el terreno ineludible en el que las aproximaciones teodricas
al lenguaje deben someterse a critica y, cuando ello se hace necesario,
reformularse. Este es el tipo de realismo que debe exigirse de una
teoria del lenguaje.

En los articulos que siguen se encuentran representadas, en
mayor o menor medida, las diferentes funciones que acabamos de
atribuir a la lingiistica clinica. No hemos pretendido disefiar un
criterio homogeneizador —siempre en algun sentido excluyente— para
el conjunto de aportaciones que aqui se realizan, y preferimos, por
contra, que las diferentes perspectivas que contienen sean justamente
reveladoras del cardcter multidimensional de un objeto el cual si
comparten. Nos ha parecido que —de momento— este era el mejor
criterio para la aproximacion a un espacio interdisciplinar que, como
deciamos, pese a las dificultades que lleva asociadas, se nos muestra
en la actualidad como enormemente fructifero.

Carlos Hernandez

y Enrique Serra
(Universitat de Valéncia)






IMPORTANCIA DE LOS MODELOS LINGUISTICOS
EN EL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS COMUNICATIVOS*

Milagros Fernandez Pérez
Universidade de Santiago de Compostela

1. INTRODUCCION

La indudable importancia de los modelos médicos o de los
modelos psicolégicos para conocer y tratar los trastornos
comunicativos no puede, sin embargo, oscurecer o anular el papel que
corresponde a los modelos lingiiisticos en esta tarea. Conviene no
olvidar que las deficiencias se reconocen como tales en los
intercambios verbales y es en esa vertiente —en la que los trastornos se
plasman— en donde interviene la Lingiiistica.

Y es que no basta con el diagndstico de una lesion en el
lobulo frontal (p.e., en el area de Broca), o con la deteccion de un
problema en los organos de articulacion (p.e., un paladar muy
elevado) para abordar las patologias en todo su interés. Ademas de
individualizar una “afasia expresiva”, habrd que comprobar —en
términos comunicativos— su alcance: si el paciente manifiesta anomia,
si su agramatismo repercute en el orden de constituyentes sintacticos,
si hay repeticiones ... Asimismo, habrd que valorar la resolucion de
las palatales y de las velares (incluso desde su abundancia y
funcionalidad en el entorno idiomatico del hablante), para considerar
su incidencia lingiiistica y su posible tratamiento. Por otra parte,
tampoco serd suficiente el recurso a habilidades cognitivas, a
motivaciones, o a nivel de inteligencia, para determinar las
peculiaridades comunicativas de nifios con “sindrome de desarrollo
del lenguaje” (nifios SLI, ‘specific language impairment’), o para
abordar afasias en bilinglies. En efecto, los déficits morfoldgicos
caracteristicos de buena parte de los casos de “sindrome de desarrollo

- Este trabajo se inscribe en el marco del subproyecto Elaboracion de un test
lingiiistico para evaluar déficits gramaticales (morfologicos y sintdcticos) en edad
infantil (proyecto coordinado Evaluacion lingiiistica de déficits comunicativos que
inciden en Gramatica en el que interviene un equipo de la Universitat de Valéncia),
subvencionado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia BFF2001-3234-C02-01.



del lenguaje” —de ausencia de discriminacidon en el género, y de
indistincion entre formas temporales, entre otros— pueden estar en el
origen de problemas fénicos, y muchas veces estan ligados a
descompensaciones en el acervo léxico'. De igual modo, la
consideracion especial de la recuperacion sorprendentemente rapida
de la lengua aprendida en el caso de afasicos se ha clarificado no tanto
por la tan cacareada lateralizacion de la segunda lengua en el
hemisferio derecho, cuanto por la incidencia de estrategias
pragmaticas en la emergencia de segundas lenguas —estrategias
capitales en la rehabilitacion de afasicos, y que parecen estar
localizadas en el hemisferio derecho’.

El indiscutible papel de los modelos provenientes de la
Lingiiistica ha de contemplarse en, al menos, dos sentidos. Primero,
como marcos de constitucion de las lenguas, convirtiéndose asi en
herramientas descriptivas esenciales para acometer el analisis
pormenorizado de las peculiaridades expresivas. Segundo, como
modelos representacionales de procesos en la actividad lingiiistica,

! Aunque los enfoques sobre el sindrome han sido diversos —vid. el riguroso e
informativo trabajo de A. Codesido (2000), que sintetiza en tres planos, etioldgico
(modelo médico), socio-ambiental y de aprendizaje (modelo socio-cognitivo), y
descriptivo (modelo lingiiistico) los modos de aproximarse al tema—, no obstante es la
esfera descriptiva (i.e., lingiiistica) la que permite definir y caracterizar positivamente
cada caso SLI, de manera que sea factible la evaluaciéon particular de cada
componente y, por tanto, la valoracion general del codigo especifico.

? Las investigaciones de —entre otros— Michel Paradis han sido decisivas en este
ambito. Sus trabajos neurolingiiisticos sobre afasias en bilingiies han arrojado
suficiente luz como para romper con el principio de que la segunda lengua se
lateraliza en el hemisferio derecho. Sus reflexiones de sentido comun son el
argumento mas solido al respecto: “Bilinguals switch languages, unilinguals switch
registers (which implies a change of vocabulary, morphosyntax, and in some cases
even phonology). Bilinguals mix their languages intersententially and borrow words
from the other language, unilinguals mix their registers and borrow words from other
registers (either in jest or as a result of interference, just as bilinguals do). Bilinguals
are able to translate from one of their languages into the other, unilinguals may
paraphrase an utterance from one register, into another, or even within the same
register (that is, say more or less the same thing with different words and different
syntactic structures). There is therefore no need to postulate neural mechanisms
specific to bilinguals” (Paradis 1998: 422). En lugar de dicha asuncion tan extendida,
las evidencias aducidas por Paradis hacen patente el importante papel que
corresponde a las estrategias pragmaticas, a la “memoria explicita” y al conocimiento
metalingiiistico en el aprendizaje de segundas lenguas —una vez superado el “periodo
critico”—, y que parece se localizan en el hemisferio derecho (cf. Paradis 1995).
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sea ésta en la esfera inmediata y natural de ‘produccion’ y de
‘comprension’ o sea en destrezas aprendidas de ‘lectura’ y de
‘escritura’. Evidentemente, no todas las propuestas tedricas en
Lingiiistica cubren estas dos funciones, sino que més bien proliferan
los modelos descriptivos cefiidos a cometidos instrumentales de
analisis. En los ultimos afios, no obstante, empiezan a perfilarse
modelos que quieren reflejar la distinta secuenciacion o la
interrelacion en diferentes sentidos de los componentes (fonico,
gramatical, léxico y pragmatico) en la produccion y en la
comprension. E, incluso, modelos que representan los procesos
fonicos, léxicos y gramaticales en las destrezas de lectura y de
escritura.

Las teorias lingiiisticas que simbolizan la actividad verbal —
todas ellas de raiz psicolingiiistica o neuropsicolingiiistica— tienen su
exponente maximo en la gramatica generativa, marco que jerarquiza
los componentes de la lengua seglin su intervencion en el proceso, si
bien no determina si se trata de produccion o de comprension’.
Paralelas al modelo chomskiano han ido delinedndose otras hormas
representacionales de la actividad de expresion, como la léxico-
gramatica —que otorga prioridad al componente léxico sobre la
gramatica en la secuenciacion— o como algunos modelos
conexionistas —de raigambre neuroartificial- que, antes que defender
localizaciones cerebrales estrictas y unidades de procesamiento en un
orden inalterable, admiten interrelaciones variadas entre los
componentes segun el tipo de actividad verbal®.

? En realidad, y a pesar de que se haya tomado como imagen, Chomsky ha afirmado
desde el principio que su modelo generativista es “neutro” respecto a la produccion y
a la comprension: “una gramatica generativa no adopta el punto de vista del hablante
o del oyente. Es, mas bien, una descripcion, en los términos mas neutros posibles, del
conocimiento poseido por el hablante-oyente y puesto en uso en el discurso normal.
Una gramatica generativa es una teoria de la competencia” (1974: 6); y ha
considerado que es una representacion de la capacidad: “debemos concebir el
conocimiento del lenguaje como un cierto estado de la mente/cerebro, un elemento
relativamente estable en los estados mentales transitorios, una vez que se alcanza; es
méas, como un estado de una facultad diferenciable de la mente —la facultad
lingiiistica— con sus propiedades, estructura y organizacion especificas, un “modulo”
de la mente” (1985: 27-28). Con otras palabras, mas que procesos de habilidad en
activo, lo que se ofrece es un cuadro estatico de reglas mecdnicas que generan
estructuras, con caracter puramente descriptivo.

* La “léxico-gramética” —o, con mayor precision, la “gramatica 1éxico-funcional”— se
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Por otra parte, en ciertos casos estdn siendo los mismos
hechos los que han exigido diferente consideracion en la vertiente de
la expresion y en la de la comprension: el modelo de procesamiento
en Fonética articulatoria no corre parejo al modelo en Fonética
perceptual, ya que ni los rasgos fonicos tienen idéntica relevancia ni
las unidades fonicas se segmentan y operan del mismo modo’.

construye como teoria alrededor de procesos 1éxicos que se asocian con estructuras
constitutivas y con estructuras funcionales. Las tres esferas de representacion son
simultaneas y su modelo de estructuras lingiiisticas quiere servir de base para “a
psychologically plausible model of human linguistic processing” (Sadler 1996: 259);
cf. asimismo las panoramicas que sobre este planteamiento proporcionan C. Neidle
(1996) y T. Kiss (1993). Por su parte, las ilustraciones conexionistas de Sydney M.
Lamb (1999: 129, 130, 183) bien pudieran ser avances de un modelo de actividad y
procesamiento del lenguaje —como el que el autor empieza a perfilar en la pagina 183,
y que reproducimos en la figura 1- y, en cualquier caso, cumplen el cometido de
borrar ciertas “ilusiones” paralizantes del progreso en Lingiiistica. Con sus palabras,
“Some illusions about linguistic structure have been induced by written notation. In
particular, the linearity of written expression has had an important influence on the
thinking of linguists. It is instructive to see how these and other illusions came about
and how they are avoided by a relational approach” (1999: 273).

* El interés por los usos lingiiisticos —y no, unicamente, por el sistema— ha decantado
la atencion hacia los procesos, ya diferenciados, de produccion y de comprension. En
lo que concierne al componente fonico, ha sido la vertiente articulatoria y expresiva la
mas estudiada, si bien en estadios de desarrollo y de aprendizaje las fases de
comprension preceden a las de produccion. Ademas, disponemos de mecanismos —no
siempre, o no solo, motores— para “reconocer” fonicamente el “habla interior”.
Asimismo, podemos emitir silabas o palabras sin sentido —o cuyo significado no
conocemos— activando la faceta motora. Parece, pues, necesario individualizar las dos
dimensiones fonicas por sus exigencias particulares sobre las unidades (rasgos,
fonemas, silabas ...) y sobre sus condiciones de relacion. Como claramente sefiala S.
Lamb (1999: 128) respecto de las conclusiones casi exclusivas de la Fonética de
produccion, “But what it takes to recognize syllables, the difference between voiced
and voiceless stops, stops of different position, and so forth, is quite a different thing.
Notice, for example, that the sound of a voiceless stop (not counting aspiration) is
silence. We hear the difference between a /p/ and a /t/ not in those voiceless stops
themselves, for there is nothing there to hear; we detect the difference in the sound of
the transition from the stop to the following vowel”. Las “unidades lingiiisticas de
percepcion auditiva” no parecen —por ahora— bien determinadas. Las unidades
clementales de la fonética expresiva (rasgos, fonemas, silabas ...) no cubren
funciones en el proceso de comprension puesto que la percepcion acustica tiende a
“normalizar” la cadena sonora convirtiéndola en una “representacion conceptual” que
se proyecta, posteriormente, en el lexicon (cf. McQueen & Cutler 1997). Lo que hace
concluir que “Acoustic-phonetic information has a central and mandatory role in pre-
lexical processing. The recognition system must deal with the variability of acoustic-
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El propoésito en este trabajo no es, sin embargo, valorar la
adecuacion de una teoria o de unos modelos, sino hacer patente, con
unos cuantos ejemplos, el peso de prismas y de aportaciones de la
Lingiiistica al conocimiento de los trastornos comunicativos.

—gF & Abstract

\ v Hi-Level
TN * Lexis ; Vision
Phonological Phonological ___# s Y~ Object .~ \
Production Recognition Categories
Mid-Level
Vision
Articulatory Audito}'y f
Pmduction\_/ Perception Lo-Level
Vision
Eyes
etc.
Speech ‘i:s
Mechanism _

Some cognitive subsystems and their interconnections

Figura 1
2. LINGUISTICA Y PATOLOGIAS DEL LENGUAJE. ALGUNAS CALAS

Con miras a ilustrar la beneficiosa incidencia de las teorias y
de los procedimientos lingiiisticos en el estudio de las patologias del
lenguaje, algunas calas en ciertos enfoques lingiiisticos pueden ser
significativas por su repercusion en la concepcion y en el modo de
aproximarse a la limitacién. Mas concretamente, comprobaremos (a)
la influencia de una vision sistémica de lo fonico y lo 1éxico en el
estudio del “sindrome de desarrollo del lenguaje”; (b) el peso de la

phonetic information in the speech signal; and normalization processes such as those
dealing with speech rate and speaker variability appear to operate always, outside of
attentional control. These features suggest that pre-lexical processing entails the
abstraction of segmental information from the speech signal. Although it is unclear
precisely which representational units are abstracted pre-lexically, it seems clear that
they constitute the basis of the lexical access code” (McQueen & Cutler 1997: 584).
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sociolingiiistica y la introduccion de la “variacion” para confeccionar
el “patron comunicativo” (la competencia comunicativa) y replantear
la nocién de “normalidad”; (c) el desarrollo de la Pragmatica y la
funcion del enfoque comunicativo para abordar no s6lo la prosodia y
los actos ilocutivos y perlocutivos en relacidon con emociones, sino
también la importancia de este componente en el aprendizaje de
segundas lenguas y lo que, en una linea similar, han facilitado las
estrategias pragmaticas en la recuperacion de afasicos bilingiies.

2.1. Vision sistémica de la lengua y “sindrome de desarrollo del
lenguaje”

La consideracién esencialmente lingiiistica de los nifios con
trastorno en el desarrollo del lenguaje es relativamente reciente. Hasta
hace bien poco se diagnosticaban estos casos como situaciones de
“retraso” cognitivo que incidia en la “ralentizacion” de la habilidad
verbal. Ciertamente, la actitud descriptiva —antes que tedrica y
aprioristica’~ de las situaciones particulares en sus caracteristicas
individuales ha traido consigo la introducciéon de procedimientos
analiticos de la Lingiiistica, de modo que los casos de “trastorno de
desarrollo del lenguaje” han empezado a contemplarse en su
diversidad’. Y, sin duda, el aspecto mas sobresaliente ha sido el de
evidenciar que los componentes lingiiisticos no se hallan mermados
siempre de igual modo, y que en buena parte de los casos hay
desequilibrios notables en el avance evolutivo entre los componentes.
Mas concretamente, ha sido la atencion prestada a las caracteristicas
evolutivas de los desordenes fonoldgicos en edad infantil por —entre
otros— Pamela Grunwell, lo que ha dinamizado la consideracién

® En opinién de P. Grunwell (1990: 9), “analysis and assessment procedures must
provide information on phonetic and phonological patterns, the functional /
communicative adequacy of these patterns and the developmental status of the child’s
speech”. Solo de este modo sera posible abordar la cuestion crucial de cémo los nifios
desarrollan la habilidad verbal y de por qué algunos nifios tienen dificultades severas
en el proceso (cf. Grunwell 1990: 13).

7 Como he sefialado en la nota 1, la vertiente de caracterizacion del “trastorno
especifico del lenguaje” mas fructifera es la lingiiistica, ya que permite afrontar cada
caso en sus peculiaridades, dando asi cabida a la diversidad intersujetos e
interlingiiistica (ya que las caracteristicas tipologicas se plasman en las
manifestaciones particulares del sindrome).
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sistémica del trastorno. En efecto, desde que se admite la
funcionalidad peculiar de ciertos patrones fonoldgicos y se plantea el
interrogante de “por qué el nino confiere relevancia a esa horma”
(Grunwell 1990: 5), se estd asumiendo que el nifio construye un
codigo singular en el que los otros componentes de la lengua han de
desempeiiar también su papel®. Precisamente, del estudio ponderado y
en interrelacion de los diversos componentes en casos de sindrome de
desarrollo del lenguaje, se concluye que (a) parece existir una
distancia considerable entre el grado de progreso en el léxico y el
nivel (estancado, idiosincratico o anquilosado) de desarrollo
fonolégico (Ingram 1981); (b) hay factores procesuales (de lentitud,
de cognicidn, de interrelacién de habilidades) que intervienen en la
adquisicién y que motivan la aparicion de patrones atipicos (Stdel-
Gammon & Dunn 1985); y (c) los moldes fonicos, gramaticales,
léxicos y pragmadticos que el nifio va disefiando son resultado del
criterio de relevancia lingiiistico-comunicativa que ¢l mismo
configura a raiz de sus habilidades socio-cognitivas (Leonard 1989).

2.2. La “variacion” en la lengua y el concepto de ‘“normalidad”.
Valor de los codigos peculiares en los trastornos comunicativos
y en el lenguaje infantil

El desarrollo de la Sociolingiliistica y la importancia
concedida a la variacion han actuado como revulsivos para replantear

8 F. Gibbon y P. Grunwell (1990: 140 ss.) identifican hasta cinco caracteristicas
fonicas anquilosadas, que son indicadores de desordenes de desarrollo de la habilidad.
A saber, (a) procesos propios de un estadio que se vuelven persistentes (p.e., [bélo]
por [abwélo], o [koke] por [koce], en estadios cronologicos altos); (b) entrecruces de
procesos de simplificaciéon que se mantienen y patrones avanzados que no encajan
(p.e., presencia de la labiodental [f] —que, en espaiiol, corresponde a un estadio alto de
adquisicion fonica— conviviendo con asimilaciones como [melél] por [migél]); (c)
procesos inusuales o idiosincraticos (p.e., [kaBa] por [kdma], o [kéla] por [kana] —es
decir, ausencia de nasales—); (d) preferencias por ciertos sonidos que cubren tipos
variados (p.e., sonidos laterales [pala] por [pata], [pélo] por [péro], [lista] por
[gusta]); y (e) uso variable de procesos, con sonidos inesperados ¢ impredecibles. De
ahi que las autoras afirmen “It seems highly likely that children with phonological
disorders will experience difficulties in other areas of language development because
of the communicative consequences of their pronunciation difficulties” (Gibbon &
Grunwell 1990: 141).
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la nocién de “normalidad” en un sentido menos discreto y tajante, y
para empezar a admitir cddigos comunicativos singulares que han de
ser objeto de analisis. Reconocer la flexibilidad y el dinamismo de
patrones de comunicacion y admitir sus peculiaridades funcionales y
codificadoras ha sido esencial para enfocar sus alcances y su
rendimiento en situaciones especiales como las patolégicas o en el
lenguaje infantil. De ningun modo la referencia de evaluacion serd —
sin mas— un modelo tildado de “normal”, ni el cédigo de un adulto.
Antes bien habra que analizar esos moldes en su constitucion y en sus
posibilidades, con el fin de valorarlos en si mismos’, y solo después
tendré interés su ponderacion respecto de otros codigos.

Las particularidades de desenvoltura lingiiistica propias de
cada sujeto —incluso al margen de su trastorno y de su grado de
limitacion— exigen atender a su patréon comunicativo; en este sentido,
D. Crystal (1980: 63) es explicito cuando afirma que

“no existe modo de saber por adelantado si el sistema que vamos a
encontrar es un reflejo del sistema presente en la comunidad a la que
el paciente pertenece. A veces es evidente que el paciente estd
utilizando una versién reducida del lenguaje que oye a su alrededor.
En muchos casos, sin embargo, el paciente “estd a lo suyo”: dado que
su incapacidad le imposibilita aprender o recordar las reglas de la
lengua, ha terminado inventando las suyas propias. La tarea del
patdlogo del habla es determinar cudles son esas reglas (...) Es un
poco como estar haciendo un rompecabezas que puede encajar de
muchos modos diferentes para dar lugar a diferentes modelos.”

El recurso a principios de ‘normalidad’, a las reglas del
‘lenguaje adulto’, o a las ‘normas’ frecuentes y habituales no resulta
apropiado cuando se estudia la habilidad lingiiistica mermada o
cuando se aborda el lenguaje infantil. Mas concretamente, y como
ilustracion del hiato entre los patrones en las fases de desarrollo y lo
que es el codigo adulto, las caracteristicas de los procesos de
adquisicion fonica no pueden sino tomarse como naturales y
comunicativas en esas etapas, antes que ‘desviadas’ o ‘erradas’

° Habria que considerar las peculiaridades articulatorias y simbélicas, procurando ver
su sistematica y su alcance para establecer el molde individual especial, en un caso
como el reflejado en las emisiones siguientes: [koBia el pantalone6 i no la kami6a],
[kwando eLla dia Bop_Lafa Bjénto ke no podia Bali], [eBtapa kom péro del pLimoB].
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respecto a moldes definitivamente perfilados.

Los criterios de interés y significacion de los datos fonicos en
edad infantil no derivan de lo que es el sistema fonico asentado en
edad adulta, sino que se dibujan a partir de su presencia y situacion en
las coordenadas de adquisicion en diferentes estadios. Lo importante
no es el numero de sonidos y su estructuracion jerarquica por razones
funcionales, sino la aparicion de procesos fonicos determinados (con
unidades, caracteristicas y entornos peculiares) asociados a la
emergencia de necesidades simbdlicas que se cubren asi de modo
singular. Con otras palabras, los procesos sonoros tienen interés
intrinseco por su potencial simbdlico y comunicativo en las distintas
fases de adquisicion; como sefiala E. Hoff-Ginsberg (1997: 62),

“Children’s phonological systems are tipically not adultlike, but they
provide children with a way of representing the sounds in their target
language, albeit using only these sounds within their own more
limited repertoires.”

Asi  pues, procesos de reduccidon, simplificacion o
reduplicacion en estructuras silabicas (p.e., [bélo] por [apwélo],
[baj+o] por [pajtaso], o [baPa] por [aywa]); procesos de asimilacion
entre segmentos fonicos en el marco de una misma palabra (p.e.,
[mankekij+a] por [mantekija], o [goga] por [j+oyar]); y procesos
sustitutorios, que alcanzan a grupos enteros de sonidos (fricativas por
oclusivas, velares y palatales por alveolares, y liquidas por
semiconsonantes; p.e., [koke] por [koéce], [opia] por [sofia], o [melél]
por [miyél]) son propios de los diferentes estadios de adquisicion
fonica. Se moldean, por consiguiente, patrones en las diferentes
etapas, que se erigiran en puntos de referencia para valorar situaciones
atipicas o desviadas de desarrollo'. Para que los margenes de medida

1% E] interesante trabajo de Laura Bosch (1982) sobre el desarrollo fonoldgico en
espafiol —pionero aunque, por ahora, sin continuidad— propone perfiles de adquisicion
para las edades de tres, cuatro, cinco y seis afios, y reconoce procesos caracteristicos
y normales en cada una de las etapas. Por ejemplo, son propios de los tres afios los
procesos de asimilacion de nasales, velares y labiales, si bien la ausencia de
consonantes finales o de silabas iniciales es sintoma de algiin problema. Sin embargo,
el seseo o cualquier tipo de asimilacion a la edad de cinco afios son reflejo de
distorsiones. Asimismo, la simplificacion de grupos consonanticos con [1] es habitual
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y ponderacion sean fiables, resulta imprescindible una base empirica
suficientemente representativa y que responda a parametros
cualitativos de variacion de pertinencia probada, que garanticen la
delimitacion entre ‘lo canénico’ y ‘lo desviado’(cf. Bates et alii 1995:
96). Sin duda, variables sociales como habitat, entorno familiar,
contexto escolar, participacion socio-comunicativa, u otras, resultan
claves para evaluar el desarrollo del lenguaje y para determinar en qué
casos se halla retardado, desviado o limitado y no es resultado de
variacion particular por influjo de una de las variables. Con palabras
de Evans (1996: 234),

“an understanding of the quantitative and qualitative variations both
within and across all components of language performance is critical
to any account of the possible mechanisms underlying both typical
and impaired language learning.”

2.3. Vision pragmatico-comunicativa de los usos lingiiisticos y
tratamiento del lenguaje emocional. Estrategias pragmadticas y
bilingiiismo

En paralelo con la introduccién de variables sociales y de
contextos comunicativos para elaborar los ‘codigos’ especiales en
casos de patologias o del lenguaje infantil, la orientacion pragmatica y
de interaccion comunicativa que ha caracterizado la Lingiiistica
reciente se ha dejado sentir también en el &mbito de los trastornos. El
llamado enfoque comunicativo —que exige contemplar las limitaciones
y los hechos deficitarios en su unidad, considerando la incidencia
sistematica de unos componentes sobre otros— ha tenido una
importancia capital en la aproximacion lingiiistica a los trastornos del
lenguaje. En efecto, es desde esa perspectiva desde la que se detectan
problemas de intercambio verbal, que hay que identificar y describir
en su propia estructura y en su repercusion.

Ya en un sentido mas especifico y particular, el desarrollo de

a los tres aflos, y resulta preocupante a los cuatro. En opinién de L. Bosch (1982: 40),
“la introduccion de estos procesos como elemento explicativo en el ambito de la
adquisiciéon fonoldgica, junto con la aceptacion de un margen de variabilidad
intersujetos, permite una mejor comprension de determinados aspectos del desarrollo
fonologico, especialmente desde una perspectiva dindmica”.

18



la Pragmatica ha permitido afrontar el estudio de trastornos de
prosodia y de problemas en los actos de habla en relacion con
alteraciones emocionales; y ha facilitado la adecuada comprension de
ciertas estrategias involucradas en el aprendizaje de segundas lenguas,
al admitirse el papel de la praxis en la desenvoltura comunicativa, lo
que ha incidido en una reconsideracion de las funciones del
hemisferio derecho respecto de la ubicacion de segundas lenguas.

El interés por aspectos emocionales, sensitivos, afectivos, o
actitudinales consustanciales a ciertas patologias (demencias,
Alzheimer, afasias, anorexia, ...) y plasmados en los usos lingiiisticos,
se ha hecho notar estos ultimos afios una vez contemplada la vertiente
comunicativa de las expresiones lingiiisticas''. Desde la Optica
pragmatica empiezan a describirse alteraciones en el componente
prosédico (disprosodias) en casos de afasias y de depresiones;
trastornos en el componente 1éxico (aleximitias) en casos de anorexia;
y distorsiones y limitaciones diversas en la organizacién de los
discursos y en la comprension de los actos de habla, lo que repercute
de manera importante en la capacidad de participar en conversaciones.

Por ejemplo, el habla “plana” o mondtona caracteristica en
diferentes casos de desordenes neurologicos suele combinarse con
cuadros de disprosodia en situaciones de abulia y de depresion.
Asimismo, parece ser frecuente la ausencia de contenido emocional
en el 1éxico, o la dificultad para describir sentimientos, en situaciones
de trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia'>. Hay, por
otra parte, alteraciones neurologicas y psiquiatricas que se manifiestan
en la incapacidad para comprender el humor, los sentidos figurados, o
las preguntas indirectas. En resumen, y con palabras de D. Van

' Las palabras de Diana Van Lancker & Nancy A. Pachana (1998: 304) son a este
respecto suficientemente iluminadoras: “It might be argued that “language” as a
structural system can occur without the influence of emotion, but actual verbal
communication seldom does”; “Emotion, affect, and attitudes have an immense
influence on normal speech/language ability and in communication disorders. These
qualities consistently inform and underlie speech, provide much of the expressive and
informative lexical content of language, and constitute much of the fabric of
communicative pragmatics” (ibidem, 310).

2 Lo que se conoce técnicamente como alexitimia, y que se caracteriza por “A lack of
emotional content in the spoken lexicon, associated with difficulty identifying and
describing feeling states (...) Alexithymia (...) refers to a dearth of emotional-
expressive words in speech production” (Van Lancker & Pachana 1998: 308).
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Lancker & N.A. Pachana (1998: 311),

“In communication, pragmatic deficits involve weakness in the
affective glue that holds together discourse, including nonliteral
meanings, inference, interactional terms, theme, and humor.”

La atenciéon concedida a factores pragméticos —como los
emotivos— presentes en los usos lingiiisticos, y por su incidencia en la
comunicacion, ha ido ligada, en principio, al reconocimiento del papel
desempefiado por el hemisferio derecho —en sus estructuras corticales
y por las correspondientes conexiones que se establecen con las
estructuras limbicas— y, después, y no sin cierta paradoja, a la
consideracion unitaria y global de la comunicacion, lo que comporta
inexcusablemente una concepcion holista del cerebro o, cuando
menos, una vision matizada del predominio de uno de los hemisferios:
es lo que se denomina “superioridad hemisférica complementaria™".

En un sentido similar a como la revalorizacion de los usos
lingtiisticos en su vertiente pragmatico-comunicativa ha orientado el
pormenor de algunos trastornos lingliisticos, rescatando la
importancia de estrategias conversacionales y de interaccion, también
los estudios ocupados del bilingliismo y del multilingiiismo a nivel
individual, y las investigaciones centradas en la asumida
lateralizacion de segundas lenguas en el hemisferio derecho, se han
beneficiado de la indagacion y del detalle en destrezas pragmatico-
lingiiisticas. Ha sido Michel Paradis (1995; 1998) el primero en poner
en duda dicho principio de lateralizacion, ya que debiera operar en
idéntico sentido en monolingiies con varios registros a su disposicion
(vid. nuestra nota 2). No tiene, pues, sentido proponer mecanismos
neurales especificos a los bilingiies. Por el contrario, las evidencias
neurolingiiisticas y que tienen en cuenta la edad de aprendizaje de
segundas lenguas (y la fase de escolarizacion en la primera lengua)

" Aunque se asume que el hemisferio izquierdo es el que cubre tareas de percepcion
del habla y de procesamiento fonético, no obstante se admite asimismo que si el
procesamiento de la lengua se contempla en el contexto amplio de la comunicacion,
el hemisferio derecho contribuye de manera importante en la produccion y la
percepcion de la prosodia. De modo que no se puede seguir hablando de “dominio”
de uno de los hemisferios cerebrales en la actividad comunicativa, sino antes bien de
complementariedad y de colaboracion interhemisférica a través del importante papel
desempefiado por el “corpus callosum” (cf. Hellige 1998).
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hacen patente la intervencion del hemisferio derecho, s6lo como
consecuencia de haber desarrollado estrategias metalingiiisticas y
técnicas pragmadticas y de interaccion como cauce inicial para hacerse
entender'. De ello concluye M. Paradis (1998: 423) que

“Given that the grammar (including the lexicon) of few, if any,
bilingual speakers is identical in all respects with that of unilingual
speakers of the respective languages, and that the deviances from the
unilingual norm are different in different individuals as a result of the
context of acquisition/learning and/or use, the actual contents of the
representations of the languages will differ among bilinguals,
according to their degree of mastery of each aspect of grammar and
pragmatic competence for each language.”

En sintesis, la lateralizacion en casos particulares de bilingties
exige tener presentes tres factores: (a) diferencias en el nivel de
soltura en cada una de las lenguas: un dominio alto indica el peso de
la memoria procedimental y, por tanto, intervencion del hemisferio
izquierdo; (b) edad en la que se haya aprendido la segunda lengua:
después del periodo critico se hallan involucrados de modo notable
los saberes metalingiiisticos y pragmaticos, y es el hemisferio derecho
el que parece lateralizar esa segunda lengua; y (c) el grado de
motivacidn en el proceso de aprendizaje, ya que de ello depende que
primen mecanismos procedimentales que se automatizan, o que
intervenga la “memoria explicita” para suplir carencias mediante el
saber metalingiiistico o las estrategias pragmaticas.

3. CONSIDERACIONES FINALES. RECAPITULACION

Las contribuciones de la Lingiiistica al &mbito de las
patologias del lenguaje que hemos rastreado, aunque selectas y
particularmente relevantes en ciertos trastornos, pueden ser, no
obstante, significativas del papel que ha de corresponder a teorias y

" Mientras la competencia gramatical, implicita y automatica, facilita la adquisicion
de la(s) lengua(s) en el periodo critico, la competencia pragmatica y la competencia
metalingiiistica se asocian con la memoria explicita y con el aprendizaje consciente
que se cultiva en la etapa escolar. El aprendizaje de lenguas después del periodo
critico hace intervenir recursos metalingiiisticos y pragmaticos, lo que explica la
supuesta lateralizacion en el hemisferio derecho.
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modelos representacionales de la actividad verbal en su dinamismo,
como proceso que exige interrelacionar y secuenciar los componentes
(fonico, gramatical, Iéxico y pragmatico) de modo especifico en la
vertiente de la expresion y en la de la comprensién. Autores con la
solidez y la talla de Sydney Lamb (1999: 375) afirman rotunda y
abiertamente que

“The mind is not a device for storing and rewriting symbols but a
network system, whose information is in its connectivity.” [cursiva
mia]

Tales teorias lingiiisticas de base psicologica' estaran
comprometidas, sea con la producciéon, sea con la percepcion,
mostrando la importancia de las construcciones y de la faceta fonica
en los procesos de expresion, frente a la funcidon primordial que
conviene a los aspectos pragmatico-comunicativos y a la esfera léxica
en los procesos de comprension. Asuncion ésta que, si bien no ha
adquirido forma en teorias de la Lingiiistica, viene sin embargo
toméandose como principio en la ensefianza de lenguas: el léxico y la
pragmatica refuerzan la comprension; insistir en los sonidos y en la
gramatica perfecciona la expresion (cf. Fernandez Pérez 2000).

Asimismo, los modelos lingiiisticos que hayan de reflejar la
actividad verbal dinamizada en destrezas como la lectura y la
escritura, deberdn contar con el desarrollo paulatino de estrategias
pragmaticas, asi como con el incremento del caudal Iéxico —y,
posiblemente, también gramatical-, mediante la intervencién de la
denominada “memoria explicita”. En una palabra, los procesos de
aprendizaje consustanciales a dichas destrezas comportan la
intervencion de mecanismos “explicitos” y “conscientes”, frente a la
“memoria procedimental”, considerada “implicita” e “innata”, que
rige la adquisicidn inicial de la lengua. Parece probado que el bagaje
léxico es, en buena parte, aprendido, y que, por esto mismo, las

1% Recordemos que no son s6lo mecanismos de anélisis de las estructuras lingiiisticas,
sino que dan imagen de los procesos mentales y de la actividad cerebral asociada.
Con palabras de S. Lamb (1999: 375), “We have to distinguish between the texts of a
language and the system which is capable of receiving and/or producing texts. The
latter may be called the linguistic system. We must also distinguish both of these
from the processes of producing and understanding texts”.
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representaciones conceptuales no pueden identificarse con las
representaciones léxicas'®. De ahi que haya casos de afasicos que no
disponen de palabras como taza, copa y vaso, y que —no obstante— no
confunden los objetos cuando se solicitan (cf. Paradis 1999: 5).

Ademas de integrar los componentes pragmatico y léxico —
interrelacionandolos y atribuyéndoles la pertinencia debida—, estos
modelos deberan tener presentes los procesos perceptivos visuales y
auditivos parejos al procesamiento verbal (valga como ilustracion la
figura 1 mostrada en el § 1 de este trabajo). So6lo asi se dara cabida a
situaciones de dislexia, o a casos ya estudiados por A. Luria (1947) de
individuos con trastornos “visuales” —ya que no leen, o no reconocen
objetos—, pero no auditivos —puesto que escriben los nombres dictados
de los objetos, y los identifican tocandolos.

En resumen, mas que teorias unidireccionales o modelos
modulares, lo que parece reclamar la actividad comunicativa es una
concepcion dindmica y procesual que permita encajar sus multiples
actualizaciones y desarrollos. Los marcos tedricos han de integrar los
componentes de la lengua segiin modelos “polisistémicos” o en
planteamientos conexionistas, en los que quepan ordenaciones Yy
relaciones diversas segun la actividad o la tarea, y sean posibles
vinculos multidireccionales, ‘feedbacks’ y retroalimentaciones e,
incluso, estadios epigenéticos. La riqueza y complejidad de los
procesos dindmicos es hoy abordable y factible de representar con
modelos parciales o a través de teorias globales integradoras'’.

'® Los estudios sobre percepcion y categorizacion han demostrado que es posible
percibir elaborando una ‘representacion conceptual’, y no disponer, sin embargo, de
un elemento 1éxico para denotar el concepto. Los casos de individuos afasicos que no
verbalizan nombres de objetos y que, no obstante, los discriminan porque no los
confunden cuando se los piden, avalan la distincion entre “representacion conceptual”
y “representacion léxica”.

7S, Lamb (1999: 293) reclama una teoria realista del lenguaje que proporcione algo
mas que herramientas descriptivas y elementos constitutivos de las producciones
lingiiisticas: su objetivo se cifra en comprender el lenguaje en relacion con los seres
humanos, y para ello ha de cumplir al menos tres requisitos: “(1) the requeriment of
operational plausibility —the theory has to provide a plausible account of how the
linguistic system it proposes can be put into operation in real time to produce and
understand speech; (2) that of developmental plausibility —the theory needs to be
amenable to a plausible account of how the linguistic system it proposes can be
learned by children. And now we come to the third requeriment: neurological
plausibility. A successful theory has to be compatible with what is known about the
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INESTABILIDAD EMOCIONAL Y TERAPIA LINGUISTICA

Angel Lopez Garcia
Universitat de Valencia

La idea de concebir la Lingiiistica como una disciplina
potencialmente terapéutica no es nueva, aunque tampoco demasiado
antigua. R. Jakobson (1964), el iniciador de tantas perspectivas
revolucionarias en la ciencia del lenguaje, puede considerarse también
aqui pionero. Como afirma en la comunicacién presentada el 21 de
mayo de 1963 al simposio sobre los desdrdenes del lenguaje
organizado por la Fundacion CIBA:

“En 1907, Pierre Marie abria una discusion sobre la afasia con este
modesto enunciado: «Como desgraciadamente no soy psicélogo, me
contentaré con hablar aqui como médico que ha observado
clinicamente ciertos hechos clinicos». A mi [sigue Jakobson] me
gustaria emplear aqui, mutatis mutandis, la misma férmula: como no
estoy versado, por ser un simple lingiiista, ni en psicologia ni en
medicina, me limitaré a ciertas observaciones estrictamente
lingiiisticas de hechos lingiiisticos ... Y es que, como quiera que las
deficiencias de la expresion verbal, y la expresién verbal misma,
pertenecen de manera manifiesta al dominio de la lingiifstica, la clave
de los «sintomas mds evidentes de la afasia» no puede descubrirse sin
la ayuda vigilante de la lingiiistica.”

Asi se abria una rica colaboracion interdisciplinar entre
neurdlogos y lingiiistas que ha venido dando frutos crecientes hasta
hoy'®. Sin embargo, quisiera llamar la atencién sobre el hecho de que
la via de estudio que tan brillantemente iniciaba Jakobson para los
lingtiistas tiene un doble perfil restrictivo:

1) Se trata de una patologia, es decir, de un funcionamiento anormal,
de una enfermedad;
2) Se trata de desodrdenes de la funcion lingiiistica, de pérdidas en la

'8 Para un estado de la cuestion actualizado cf. Diéguez-Vide y Pefia-Casanova
(1996).
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capacidad de articular ciertos sonidos o de asociar ciertos
significados a ciertas cadenas sonoras.

La pregunta que quisiera formular es la siguiente:

1’) (Acaso no hay comportamientos de la psique humana ajenos a lo
que se suele considerar patologico que puedan resultar interesantes
para el lingiista y en los que su aportacion pueda ser bien
recibida?

2’) ( Es estrictamente necesario que lo investigado por el lingiiista sean
siempre desdrdenes del lenguaje? ;Acaso no resultan interesantes
otros fendémenos que simplemente tienen una manifestacion en el
lenguaje?

Permitaseme una reflexion etimoldgica que nos proporciona
una pista muy util sobre el camino que podriamos seguir. Como es
sabido, patolégico viene del gr. maBoo, voz que significa “todo lo
que uno experimenta o siente”, es decir, tanto la enfermedad, el dolor
o la muerte, como la cdlera, el amor o la envidia. En otras palabras,
que patologia, “el hoyoo del maBoo”, sélo se refiere al primer
aspecto, pero no al segundo, a la ciencia de las afecciones, la cual
llamamos psicologia o “hoyoo de la Yuyn”, del alma. Desde luego
el punto de vista psicologico en Lingiiistica no es nuevo. Tras la etapa
de W. Wundt (Volkerpsychologie. Eine Untersuchung der
Entwicklungsgesetze von Sprache, Mytus und Sitte, 1900-1909), que
tanto influiria en los neograméticos a través de H. Paul y sus
Prinzipien der Sprachgeschichte, modernamente tiene numerosas
derivaciones en los aprovechamientos de la Gestaltpsychologie por
parte de los lingiiistas, ya se trate de la escuela de Praga (K. Biihler y
su Sprachtheorie, 1934), de la lingiiistica cognitiva (R. Jackendoff en
Semantics and Cognition, 1985) o de la psicomecanica (G. Guillaume,
Langage et science du langage, 1964). En este contexto no es
sorprendente que N. Chomsky (1975: 51) haya afirmado lisa y
llanamente que la Lingiiistica es una parte de la Psicologia:

“El psicélogo tedrico (en este caso el lingiiista), el psic6logo
experimental y el neurofisi6logo estdn dedicados a una empresa
comin, y cada uno debe sacar el mdximo partido de las intuiciones
derivadas de todos los acercamientos al tema que intentan determinar
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el estado inicial del organismo, las estructuras cognitivas alcanzadas y
la forma en que estas se emplean.”

Con todo, me parece que el planteamiento de Chomsky nace
de una petitio principii esterilizadora. En realidad, estas palabras de
1975 no habrian sido formuladas nunca en 1957, cuando se inicia el
movimiento. La gramdtica generativa surge como un mecanismo
formal, bésicamente como un algebra de Boole, al servicio del
tratamiento automatico de textos. Es solo la evidencia creciente de
que dicho modelo, aun perfeccionado, estaba lejos de dar cuenta de la
complejidad de las lenguas naturales, lo que llevé a Chomsky y a sus
discipulos a refugiarse en la Psicologia. Asi se hurtaban a la necesidad
de justificar los descubrimientos del lingiiista de cara a su aplicacion
practica en el campo de las gramaticas formales. Hoy en dia ninglin
informatico acudiria a la GG en busca de soluciones para sus
problemas: otros modelos, en particular la GPSG (Generalized Phrase
Structure Grammar) de G. Gazdar, se han revelado mucho maés
eficaces y han terminado llevandose el gato al agua. No es una mera
apreciacion personal. Como observa Th. Wasow en el epilogo a la
obra de P. Sells (1985: 187-192):

“La obra primitiva de Chomsky, especialmente la contenida en
Syntatic Structures, se proponia ante todo establecer la necesidad de
construir gramdticas generativas. En aquel momento, los lingiiistas (al
menos en los Estados Unidos) tenfan como objeto de atencién casi
exclusivo los métodos para allegar y analizar datos ... Esta fase de la
obra de Chomsky se caracterizaba asimismo por un alto grado de
explicitacién formal y un gran interés por las propiedades
matemdticas de los formalismos gramaticales ... A mediados de la
década de los 60 el interés de Chomsky varié espectacularmente. El
lenguaje se concibi6 como un sistema de conexiones entre
significados y sonidos, con lo que el trabajo del lingiiista consistia en
descubrir las reglas que los hablantes emplean para establecer esta
asociacion ... Se sostuvo que las mismas reglas transformacionales
necesarias para distinguir las oraciones de las no oraciones
desempenarian esa funcién conectora entre significados y sonidos.
Mis atin, se esperaba que resultarfan ser ‘psicolégicamente reales’, en
el sentido de que podria demostrarse su intervenciéon en el
procesamieto humano de las oraciones. El interés por las propiedades
matemdticas de la teoria quedé relegado ante la preocupacién por las
cuestiones semdnticas y psicolégicas, con lo que se relajaron un tanto
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las exigencias de explicitacién y rigor ... Al igual que la obra
primitiva de Chomsky, la bibliografia de la GPSG exhibe un
inquisitivo interés por las propiedades matemdticas de los
formalismos gramaticales ... En general, como la teoria de Syntactic
Structures, la GPSG no se ha adherido a ninglin planteamiento
psicolégico y sus proponentes han solido practicar un cierto
agnosticismo en cuanto a la relacién entre teorias gramaticales y
modelaciones sobre usuarios de la lengua.”

Resumiendo, que la GG ya no es una teoria formal sino una
teoria psicolégica. Lo notable es que, si bien todos sus partidarios
coincidirian hoy en sustentar dicha afirmacién, me sorprenderia que
hubiera tan sélo uno capaz de responder a estas dos preguntas tan
simples:

a) ;/Qué tipo de modelo o teoria psicologica sustenta a la GG? En
otras palabras: jes asociacionista, gestaltista, conductista, fisiolo-
gista 0 qué es? Es muy probable que se nos conteste que cogniti-
vista, pero esto no quiere decir nada. La Psicologia, por serlo, por
hablar de la yuym, no puede ser otra cosa que cognitivista.

b) (Qué parcelas de la Psicologia son de su incumbencia? ;Se
relaciona con la Psicologia social, con la Psicologia diferencial,
con la Psicologia evolutiva, con la Psicologia clinica?

Soy consciente de que, pese a todo, se me aclararia que
“cognitivista” alude a un nuevo paradigma cientifico caracterizado
por la interdisciplinariedad estricta de todas las materias que tienen
que ver con el comportamiento y con la conciencia de los seres
humanos. Pero en este caso resulta evidente que la Lingiiistica es una
de dichas ciencias, en el mismo plano que la Antropologia, la
Neurologia, la Inteligencia Artificial, la Filosofia o la Psicologia, y
nunca podria subsumirse en ninguna de ellas".

Los principios compartidos por las disciplinas que integran
esta nueva ciencia de la mente son: a) la idea de que entre los hechos
empiricos y la comunidad sociocultural existe un nivel ontologico de
representaciones mentales; b) la preferencia por las simulaciones con
ordenador; c) la atenuacion de la importancia concedida al contexto;

1% Sobre esta cuestion vid. Gardner (1985).
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d) la complementariedad de los enfoques aportados por cada
disciplina; e) la sustitucion de los experimentos de laboratorio por la
preocupacién epistemoldgica. Es facil darse cuenta de que dichas
propiedades caracterizan plenamente a la Inteligencia Artificial, algo
menos a la Filosofia, a la Antropologia o a la Neurologia, y
muchisimo menos a la Lingiiistica o a la Psicologia. Si acaso a cierto
tipo de Lingiiistica y a cierto tipo de Psicologia: precisamente a las
que tienen un fundamento mentalista.

(Qué propiedades caracterizan el comportamiento del ser
humano? El planteamiento aristotélico (De Anima) distingue tres tipos
de vida, la vegetativa, la sensitiva y la racional, y reserva esta ultima
para el hombre. De ahi se sigue que durante mucho tiempo la
Psicologia (el titulo del tratado de Aristoteles lo dice todo) se
confundiese con la Logica y que al psicologo le interesasen tan sélo
las representaciones, verbales o no (imagenes, creencias, textos), del
mundo exterior. En este sentido tradicional es evidente que la
Psicologia y la Lingiiistica estan relacionadas, que la segunda estudia
una parte de las representaciones psiquicas y que puede considerarse,
por ello, subconjunto suyo. El problema es que hoy nadie aceptaria
una Psicologia constrefiida al &mbito de las representaciones
racionales. Desde F. Brentano (Psychologie vom empirischen
Standpunkt), superada la fase asociacionista, la Psicologia o ciencia
de la psique distingue con claridad entre dos tipos de representaciones
(pensamientos, ideas o imagenes): las que se orientan a la verdad, que
son los juicios, y las que se orientan a la valoracién, que son los
sentimientos (la emocion, el interés, la voluntad o el amor). No hay
duda de que la Logica sélo se ocupaba de aquellos: la Psicologia que
nace a mediados del siglo XIX tomard como objeto preferente a los
segundos. Es evidente que la afirmacion chomskiana de que su
Lingiiistica es una parte de la Psicologia s6lo puede tomarse en serio
si por tal se entiende la Psicologia racional, es decir, la Logica. Al fin
y al cabo, el componente semantico de su gramatica se llama “forma
légica” no por casualidad, pues en toda ella no hay ni una sola linea
atenta a los afectos y sentimientos humanos expresados con palabras.

Lo curioso es que el lenguaje se usa solo parcialmente —y en
la mayor parte de los hombres puede que en un porcentaje muy
pequeiio— para referir. Basta pegar oido a cualquier conversacion en el
bar o en la cocina de casa para advertir que al hablar hacemos cosas y
que estas son fundamentalmente el asiento de nuestros sentimientos
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antes que de nuestros razonamientos. James Ward (1918), el fundador
de la moderna Psicologia, analizé el individuo como algo que posee
sucesivamente cognicion (asiste a cambios en el continuo sensorial),
sentimiento (es complacido o disgustado) y conacion (produce
cambios en el continuo motor).

Las relaciones entre la Lingiiistica, la ciencia del lenguaje, y
la Psicologia, la ciencia de la psique, se revelan asi similares a las que
contrae la Quimica con la Fisica. Los hechos quimicos son s6lo una
parte de los hechos de la materia, aquellos en los que intervienen las
combinaciones de unos atomos con otros. Hubo un tiempo en el que
la formacion del quimico y la del fisico eran casi independientes. Hoy
esto resulta inconcebible y se habla de una Fisico-Quimica. Desde la
perspectiva moderna, hay ciertos fendmenos, como los que estudian la
Cinematica o la Optica, que so6lo se consideran fisicos, y otros, como
los que constituyen el objeto de estudio de la Termodindmica o del
Electromagnetismo, en los que importa el movimiento de los
electrones de los orbitales externos de los elementos y que, por lo
tanto, son a la vez fisicos y quimicos. Lo notable es que, al ser mas
facilmente manipulables los fenomenos de la Quimica que los de la
Fisica, la mayor parte de los experimentos —es decir de las
intervenciones guiadas por el hombre— tienen un fundamento
quimico, aunque se proyecten al mundo fisico. Ello explica los
notables progresos de la Mecanica cudntica y de la Fisica nuclear en
nuestra época, frente al relativo estancamiento de la Optica o de la
Cinematica. Algo parecido puede decirse, por cierto, de la
efervescencia de la Biologia molecular —quimica— frente a la atonia de
la Genética. En todos estos casos la Quimica suministra la fuente de
las intervenciones —de la terapia, si se me permite el término— en el
mundo de la materia inerte y en el de los seres vivos.

Pues bien, pasando al campo que nos interesa, hay que decir
que la situacion respectiva de la Psicologia y de la Lingiiistica es
comparable en teoria, pero no en la practica. Por un lado sucede que
la mayor parte de las manifestaciones psiquicas de los seres humanos
tienen una encarnadura lingiliistica. Con el lenguaje construimos
enunciados pretendidamente verdaderos —lo Unico que hasta ahora ha
parecido interesar a los lingliistas—, pero, sobre todo, expresamos
emociones y sentimientos. Verbales son las manifestaciones de
nuestros odios y amores, de nuestros temores y esperanzas, de
nuestras envidias y pasiones. Y cuando no verbales, al menos son
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preverbales, i.e., prestos a ser verbalizados y, muchas veces, hechos
carne de lenguaje por otros que interpretan nuestro comportamiento.
Sin embargo, esta situacion tan favorable no ha tenido una
contrapartida en la ciencia del lenguaje y, consiguientemente, su
aplicacion a la Psicologia, la terapia lingiiistica, esta por inventar.

Esta afirmacién debe tomarse en sentido estrictamente
disciplinar. A nadie se le escapa que los métodos de que se sirve el
psicologo para auscultar la psique humana son fundamentalmente
verbales. Todo el psicoandlisis de Freud y sus discipulos se basa en el
escudrifiamiento de lo que hay debajo de la narracion de experiencias,
generalmente oniricas, de sus pacientes. Toda la psicologia diferencial
hubiera resultado imposible sin el manejo de innumerables tests
verbales y de pruebas basadas en las asociaciones de palabras®. Pero
todos estos psicologos, aunque usaron abundantemente el lenguaje,
jamas se sirvieron de la Lingiiistica. Mientras que el fisico que quiere
construir una central nulear debe conocer las propiedades quimicas
del uranio y el ingeniero que estd proyectando un puente necesita
tener en cuenta el coeficiente de elasticidad de sus vigas, los
psicologos que elaboran un test para determinar la personalidad, las
aptitudes profesionales o las tendencias suicidas, tanto da, de una
muestra de poblacidon, nunca han acudido a los lingliistas o a la
Lingiiistica en busca de ayuda. Y eso que su empleo constante de
pruebas verbales parecia justificarlo. Como observan A. Binet y Th.
Simon (1913), los iniciadores de los tests psicologicos de inteligencia:

“El método que aqui se presenta es aquel con el que se puede evaluar
la inteligencia de un nifio. El método consiste en hacerle al nifio
algunas preguntas precisas y hacer que realice algunos experimentos
simples; estas preguntas y experimentos se llaman tests.”

Y J. Lacan (1966), el renovador del psicoanalisis, apostilla:

“Afirmamos por nuestra parte que la técnica no puede ser
comprendida, ni por consiguiente correctamente aplicada, si se
desconocen los conceptos que la fundan ... Ya se dé por agente de
curacién, de formacién o de sondeo, el psicoandlisis no tiene sino un
medium: la palabra del paciente. La evidencia del hecho no excusa

2 Para un bosquejo historico de los tests psicolégicos cf. Sahakian (1982: caps. 4-5).
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que se le desatienda. Ahora bien, toda palabra llama a una respuesta.
Mostraremos que no hay palabra sin respuesta, incluso si no encuentra
mds que el silencio, con tal de que tenga un oyente, y que este es el
meollo de su funcién en el andlisis ... Es conocida la lista de las
disciplinas que Freud consideraba que debian constituir las ciencias
anexas de una Facultad de Psicoandlisis ideal. Se encuentran en ella,
al lado de la psiquiatria y de la sexologia, “la historia de la
civilizacién, la mitologfa, la psicologia de las religiones, la historia y
la critica literarias” ... Afiadiremos de buen grado, por nuestra parte:
la retdrica, la dialéctica en el sentido técnico que toma este término en
los Tépicos de Aristételes, la gramdtica y, cima suprema de la estética
del lenguaje: la poética, que incluirfa la técnica, dejada en la sombra,
del chiste.”

Si acaso, se dio la situacion contraria, como cuando R.
Jakobson®' (jtenia que ser él!) observo que las dos leyes lingiiisticas
de agrupamiento de sentidos, la metafora y la metonimia, subyacen a
los dos principios de composicidén onirica establecidos por Freud, la
condensacion y el desplazamiento. Y so6lo desde entonces, es decir,
desde que un gran lingiiista ha hecho referencia a un gran psicélogo,
nos encontramos con que uno de los discipulos de este, J. Lacan®,
elabora una teoria del signo psicoanalitico que toma como punto de
partida la del fundador de la lingiiistica europea, F. de Saussure.

Hora es ya de que la Lingiiistica desarrolle sus verdaderas
capacidades técnicas. Ningun ingeniero se permite prescindir de la
Fisica, casi ningin médico sabria trabajar sin la Quimica. De ahi
resultan sus respectivas condiciones terapéuticas: la terapia fisica en
Ingenieria se llama “tratamiento de materiales”; la terapia quimica en
Medicina es la “farmacopea”. Pues bien, el estudio de las emociones,
que constituye el objetivo prioritario de la Psicologia, no deberia
seguir desarrollandose al margen de la Lingiiistica. Pero esta no es
una queja formulada ante la congregacion de los psicodlogos, es una
lamentacion de las insuficiencias de la Lingiiistica. Y es que, justo es
reconocerlo, de poco les iban a servir a los psicologos los conceptos y
las categorias habitualmente manejadas por el lingiiista.

Sujetos 'y predicados, sustantivos y adjetivos, agentes y

2L Cf. Jakobson and Halle (1956: Part II).
22 J Lacan parte del signo saussureano Ste/Sdo, pero observa que el significado fluye
por debajo del significante, esto es, que se escapa a sus limites: Ste/...
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pacientes, todo esto y mucho mas son distinciones conceptuales que
derivan, en ultima instancia, de la Logica de Aristoteles. A través de
Dionisio de Tracia llegardn a Prisciano y de este, previo el filtrado de
los modistas, a todas las gramaticas occidentales modernas. ;Estamos
equivocados? No lo creo, s6lo que con estos conceptos nos vemos
reducidos a encarar una sola dimension, y siempre la misma, del
lenguaje humano: su eje racional, la lengua como instrumento de
verificacion. Los psicologos no utilizan conceptos metodologicos
emanados de la Lingiiistica —no han convertido a la Lingiiistica en su
Fisica— porque las teorias lingiiisticas no se han ocupado tan apenas
del lenguaje de los sentimientos, de los afectos y de las emociones. Lo
intent6 Ch. Bally, quien llegd a fundar una nueva disciplina
lingtiistica, la Estilistica, pero, por desgracia, esta terminaria siendo
una escuela de critica literaria mas™. Y es que en Lingiistica la
tradicion nos pesa ominosamente y nos vigila como un Cerbero
implacable. Por eso, Bally (1932: § 26), al comienzo de su célebre
opus magnum Linguistique générale et linguistique francgaise solo se
atreve a constatar:

“Toda enunciacién del pensamiento por medio de la lengua estd
condicionada 1égica, psicolégica y lingiifsticamente. Estos tres
aspectos no se recubren mds que en parte; su papel respectivo es muy
variable y se llega a ser consciente del mismo en las realizaciones del
habla en grados muy diversos ... Nadie debe sorprenderse de
encontrar, en el andlisis 16gico de las formas de la enunciacidén ciertas
consideraciones que remontan a los otros dos érdenes.”

Segun se puede ver, el orden de prioridades de Bally es el de
siempre en Lingiiistica y lo que importa es proceder a un analisis
logico de los enunciados verbales. Sin embargo, en el sumario de una
obra anterior, mas ligera e informal, titulada Le langage et la vie,
Bally (1925) habia hecho afirmaciones como las siguientes:

“El propésito de este trabajo es mostrar que el lenguaje natural recibe
de la vida individual y social, de la cual es expresién, los caracteres
fundamentales de su funcionamiento y de su evolucién. Como todos
los fenémenos de la vida estdn caracterizados por la presencia

2 Me he ocupado de las etapas que conducen a este fiasco dentro del mundo hispani-
co en Lopez Garcia: “La escuela espafiola de Estilistica y la Pragmatica” (en prensa).
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constante, y a menudo por la preponderancia, de elementos afectivos
y volitivos de nuestra naturaleza, la inteligencia no tiene alli mis que
el papel de medio, aunque muy importante. Por ello, estos caracteres,
al reflejarse en el lenguaje natural, le impiden y le impedirdn siempre
ser una construccién puramente intelectual. Con la exposicién de
estos principios me propongo también colocar en su cuadro
psicolégico el orden de investigaciones que he llamado “estilistica” y
procuro destacar la importancia que tendria para la lingiifstica el
estudiar el lenguaje como expresion de sentimientos y como
instrumento de accion.” [las cursivas son mias]

Pero los buenos propdsitos de Bally sélo se cumplieron en
parte y tan apenas dentro de su escuela. El estudio del lenguaje como
instrumento de accion, en efecto, se ha llevado a cabo hasta sus
ultimas consecuencias, aunque fuera de la Estilistica: es la obra de la
escuela oxoniense de filosofia analitica, de Austin y Searle, la cual
suscitaria toda una nueva y pujante rama de la Lingiiistica, la
Pragmatica. En cambio, el andlisis de la expresion verbal de los
sentimientos, que es el que verdaderamente hubiera interesado al
psicologo, quedd reducido a una serie de observaciones
impresionistas salpicadas por aqui y por alld. La razén la advierte el
mismo Bally (1925: 124) cuando constata una antinomia irreductible
entre la afectividad y la comunicabilidad:

“Tal es, pues, la antinomia fundamental que separa a la lengua y al
pensamiento; estados psiquicos predestinados a la afectividad estdn
igualmente predestinados por la lengua a la expresion intelectual. La
muerte, el sufrimiento, la injusticia, son representaciones cargadas de
emocion latente; muerte, sufrimiento, injusticia, son otros tantos
rétulos de conceptos abstractos y frios. Es lo que se llama también la
antinomia entre la expresion y la comunicacion. El pensamiento
tiende hacia la expresion integral, personal, afectiva; la lengua trata de
comunicar el pensamiento pronto y claramente; por eso no lo puede
manifestar mds que en sus rasgos generales, despersonalizdndolo,
objetivandolo.”

La mencionada antinomia ha bloqueado hasta hoy la
posibilidad de una lingiiistica de los afectos y, por consiguiente, el
aprovechamiento de nuestra ciencia por la Psicologia. Bally (1925:
127) sefiald un camino consistente en asociar de manera connotativa
la afectividad al significante o al significado, trayectoria que viene a
coincidir respectivamente con las figuras de diccion y con las figuras
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de pensamiento de la vieja Retorica:

“(Es, pues, irreductible la antinomia entre lengua y pensamiento? ;Es
impotente la lengua para expresar por si misma el sentimiento, el de-
seo, la voluntad? ... El lenguaje, intelectual en su raiz, no puede tra-
ducir la emocién més que trasponiéndola mediante un juego de aso-
ciaciones implicitas. Siendo los signos de la lengua arbitrarios en su
forma —en su significante— y en su valor —en su significado—, las aso-
ciaciones se ligan ya al significante, de modo que hagan brotar una
impresién sensorial, ya al significado, transformando el concepto en
representacién imaginativa.”

Y asi explica la emocion de dolor que para el nifio evoca la
mencion de la rotura de la muela con la onomatopeya crac o la que
para el adulto tiene la representacidon imaginaria suscitada por la
metafora un clavo en la muela.

Con todo, es evidente que, si bien los procedimientos retdri-
cos tradicionales pueden facilmente ser asimilados a las categorias de
la Pragmatica moderna®!, seguimos sin tener un sistema lingiiistico de
expresion emocional susceptible de ser empleado por el psicoélogo co-
mo método exploratorio de sus pacientes. La Retorica (o su version
moderna la Estilistica) suministran poco mas que un abanico de crite-
rios para detectar escapes afectivos en el entramado racional. Son los
trucos del oficio de que se sirve el mecanico para arreglar el motor del
coche. Sin embargo, dicho motor fue proyectado en su totalidad por
un ingeniero y este lo hizo teniendo presentes las leyes de la Fisica.
Lo que necesitamos es aplicar las leyes y categorias de la Lingiiistica
a la Psicologia, esto es, rebasar el mero ejemplo ocasional y ser capa-
ces de transferir todo un esquema operativo lingiiistico al ambito de
las emociones y de los sentimientos.

Creo que ello es posible, fundamentalmente, porque en el pa-
so de la conciencia a la expresion verbal se hace lo mismo, pero al
contrario, de lo que sucede en el paso de la conciencia al inconsciente.
Cuando hablamos con proposito racionalizador, convertimos un fondo
de la conciencia en expresion verbal explicita. Un estructuralista diria
que la langue se convierte en parole, un generativista, que la deep
structure se torna en surface structure. Con todas las diferencias que
existen entre ambos modelos y con todas las revisiones a las que cada

* Me ocupo de esta cuestion en Lopez Garcia (1985).
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uno ha ido siendo sometido, lo importante es entender que hablar ra-
cionalmente consiste en verbalizar los contenidos de la conciencia, es
decir, en lo siguiente:

expresion verbal

1

conciencia

En cambio, en el lenguaje del suefio, lo que hay es un oculta-
miento de las pasiones profundas del alma, las cuales aparecen disftra-
zadas y son empujadas desde la conciencia hasta el inconsciente, de
manera que las secuencias oniricas también remontan al estrato cons-
ciente y suponen una elaboracion del mismo, sélo que diferente a la
anterior:

conciencia

!

inconsciente

(Y al hablar emocionalmente? La afectividad, la emocion, el
sentimiento, por lo general no contribuyen a presentar de forma clara
y explicita los contenidos de la conciencia. El enamorado/a que desea
vivamente comunicar su pasion a la persona elegida suele hacerlo con
torpeza, de forma mucho menos explicita que cuando pide un kilo de
naranjas en la fruteria. Pero esto no significa que su proposito sea el
de ocultar lo que dice, sino todo lo contrario: no hay peor declaracién
amorosa que la que pasa inadvertida. Asi pues, pese a todas sus
carencias logicas, hara un esfuerzo por hablar de forma inteligible. En
estos casos lo que tenemos es una combinacion de los dos esquemas
anteriores, esto es, un doble movimiento de la conciencia, que, por un
lado, busca expresarse de forma racional y, por otro, cae en esquemas
propios del inconsciente:

expresion verbal

1

conciencia

!

inconsciente

El problema es como abordar metodolégicamente estas tres
situaciones. De la primera se viene ocupando hace siglos la Gramatica
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y, en apariencia, poco podemos afiadir aqui. So6lo en apariencia
empero. Todos los gramaticos coinciden en que la base de la
expresion racional de los contenidos de la conciencia son ciertos
esquemas actanciales y ciertos revestimientos categoriales adoptados
por las formas lingiiisticas. Asi se han construido todas las gramaticas
que en el mundo han sido. Por una parte, la idea o contenido de
conciencia AMA- debe revestirse de un sobreafiadido categorial que,
para una cierta lengua como el espafiol, nos da el sustantivo amor o el
sustantivo amante, el adjetivo amoroso, el verbo amar o el adverbio
amorosamente. Por otra parte, dicho contendido categorizado,
digamos amante, entra en relacidon con otros contenidos igualmente
categorizados en el marco de un cierto esquema oracional, sin que
tenga por qué adscribirse forzosamente a una o a otra de sus casillas:
Maria abandono a su amante, los amantes de las plantas se
manifestaron contra la politica del alcalde.

Una cuestion muy debatida Gltimamente es la de hasta qué
punto estdn relacionadas las nociones funcionales que subyacen a
dichos esquemas (sujeto, objeto, etc.) con las categorias (sustantivo,
verbo, etc.) de las palabras con que los rellenamos. Parece que el
sustantivo tiene predileccion por la funcion sujeto, el adjetivo por la
funcion atributo, el verbo por la funciéon predicado, y asi
sucesivamente. Con todo, es evidente que estos conceptos estin
demasiado cerca de la expresion verbal y demasiado alejados de la
conciencia. Por eso, se ha criticado muchas veces su caracter no
universal. Hay lenguas en las que no tiene sentido hablar del sujeto o
del adjetivo y, sin embargo, sus hablantes tienen probablemente
contenidos de conciencia bastante parecidos a los de un hablante de
lenguas indoeuropeas y sueiios que en lo fundamental se asemejan a
los nuestros.

Lo anterior aconseja partir de un esquema de
conceptualizacion que, presumiblemente, si es universal, el de los ejes
situacionales. La Antigua Retdrica estableci6 un sistema de lugares de
la memoria, los LOCI, a los que el orador debia acudir para
confeccionar su discurso. El siguiente hexametro latino los resume
asi: QUIS, QUID, UBI, QUIBUS AUXILIIS, CUR, QUOMODO, QUANDO?,
esto es, quién, qué, donde, con qué, por qué, como, cudndo. Lo
notable es que estos contenidos, que en espafiol se expresan mediante
los pronombres relativos e interrogativo-exclamativos, se dan en todas
las lenguas y presentan en todas ellas un inventario muy parecido.

39



Atendiendo a los matices puros, que en espafiol corresponden a
formas simples, suponen la expresion de:

» Un eje escalar local o espacial L, activado por donde;

* Un eje escalar temporal T, activado por cudndo;

* Un eje vectorial intencional I de elementos sucesivamente alejados
del YO, en el que destacan la posicion I; de las personas, quién, la
posicion I, de las cosas, qué, y la posicion I; de las cualidades,
como;

» Un cuantor de pluralidad P, activado por cudnto;

* Un cuantor de discriminacion D, activado por cudl.

La diferencia entre ejes escalares y vectoriales es que los
segundos afiaden al valor numérico una orientacion. Asi, en el escalar
local, 2 metros es un valor menor que 5 metros, pero no sabemos cual
preferir, depende de para qué; en cambio, en el escalar intencional o
egocéntrico es evidente que las personas sentimos mas proximas a
nosotros a otras personas que a las cosas, por ejemplo. Por su parte los
cuantores son valores absolutos, que no admiten posiciones en una
escala. En esquema:

T: cuando L: dénde

P: cudntos

D: cudles

O — I7: quién — Ip: qué — I3: como Intencional

Lo notable es que este esquema situacional, que no parece
aventurado suponer comun a la especie humana, permite explicar
tanto la organizaciéon actancial de las oraciones como la
categorizacion léxica del mundo. En otras palabras, que no sélo
sucede que cualquier esquema oracional se ajusta a los papeles
funcionales [alguien, algo, de alguna manera, en algun lugar, en algun
tiempo, ...], aunque no todos deban hacerse explicitos en cualquier
expresion verbal. Ademas, ocurre que las categorias verbales de las
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. o . co 25
palabras de los distintos idiomas también se acomodan al mismo™:

T: Verbo L: Preposicion

P: Cuantificadores

D: Determinantes

O — I1: nom. propios — Ip: nom. comunes — I3: adjetivos / I: adverbios

En otras palabras que el paso de la conciencia a la expresion
verbal consiste en revestir el sistema de ejes de arriba de los valores
funcionales y categoriales necesarios para convertir un cierto esquema
mental en un texto.

COGNICION LINGUISTICA Y MUNDO ONIRICO

Ahora quisiera aprovechar la universalidad del susodicho
sistema de ejes y cuantores para valorar su contribucién a la
transferencia inversa, la que lleva de los contenidos manifestados en
la conciencia a una trama oculta relegada al inconsciente y que sélo
resulta accesible a través del lenguaje onirico. S. Freud se ocupd,
como es sabido, de este tema exhaustivamente en toda su obra, pero
sobre todo en su trabajo Traumdeutung. Pues bien, es facil darse
cuenta de que el ocultamiento de las claves interpretativas, resultante
de la postergacion de ciertos elementos desde la conciencia hasta el
inconsciente, consiste siempre en que estos elementos se disfrazan en
el suefio transfiriéndolos a otras posiciones dentro de alguno de los
ejes o cuantores del esquema situacional:

A)Un tipo de suefio muy comun es el llamado “suefio de
avergonzamiento ante la propia desnudez”. Como dice Freud
(1900: 11, 85-88):

% Para un desarrollo pormenorizado de las distintas etapas a que conduce la
categorizacion y subcategorizacion verbal del mundo conforme a este sistema de ejes
(que en la presente exposicion aparece simplificado), véase Lopez Garcia (1998),
sobre todo el capitulo 24.
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“Lo esencial en él es la penosa sensaciéon —del caricter de la
vergiienza— de que nos es imposible ocultar nuestra desnudez, o,
como generalmente deseamos, emprender una precipitada fuga ... Las
personas ante las que nos avergonzamos suelen ser desconocidos,
cuya fisonomia permanece indeterminada. Otro cardcter del suefio
tipico de este género es que jamds nos hace nadie reproche alguno ...
Los contextos en que tales suefios aparecen incluidos en mis andlisis
de sujetos neurdticos demuestran, sin lugar a duda alguna, que se
hallan basados en un recuerdo de nuestra mds temprana infancia. S6lo
en esta edad hubo una época en la que fuimos vistos desnudos, tanto
por nuestros familiares, como por personas extraflas —visitantes,
criadas, etc.—, sin que ello nos causara vergiienza ninguna. ... Cuando
en la edad adulta, volvemos la vista atrds se nos aparece esta época
infantil en la que nada nos avergonzaba como un Paraiso, y en
realidad el Parafso no es otra cosa que la fantasia colectiva de la nifiez
individual. Por esta razén se hace vivir en él, desnudos, a sus
moradores, sin avergonzarse uno ante el otro, hasta que llega un
momento en que despiertan la vergiienza y la angustia, sucede la
expulsién y comienza la vida sexual y la labor de civilizacién.”

Los suefios de angustia ante la propia desnudez parecen un
disfraz de I; bajo una apariencia proxima a I,: la persona se vuelve
nifio, pero no a base de disminuir su tamafio, sino animalizandose,
apareciendo ante los demas tan desnudo como cualquier animal.
Los otros no lo saben y ni se inmutan, pero ¢l si y sufre por ello.

Un segundo tipo repetido hasta la saciedad es el “suefio de los
simbolos sexuales”. Como dice Freud (1900: II, 192):

“Todos los objetos alargados, bastones, troncos de drboles, sombrillas
y paraguas (estos ultimos por la semejanza que al abrirlos presentan
con la ereccién) y todas las armas largas y agudas, cuchillos, pufiales,
picas, son representaciones del 6rgano genital masculino ... Los
estuches, cajas, cajones y estufas corresponden al cuerpo femenino,
como también las cuevas, los barcos y toda clase de recipientes.”

El suefio del simbolo sexual supone la ocultaciéon de una
posicion que esta entre I; e I, (el 6rgano sexual de una persona)
hasta una posicion que estd entre I, e I3 (un objeto). Como en el
caso anterior, este suefio representa una manipulacion del vector
egocéntrico I, s6lo que entre otras posiciones.



C) En cambio hay suefios que operan a lo largo de un escalar. Un eje
escalar carece de orientacion y, por lo tanto, no permite la
sustitucion de un término por otro, es decir, X — Y, sino la
coexistencia de ambos, es decir, X e Y. Esta coexistencia puede
ocurrir dentro del eje temporal T, al coincidir en el suefio sucesos
acaecidos en distintas edades de la vida, o bien dentro del eje L, al
formarse  imadgenes que  aglutinan  varios  elementos
correspondientes a lugares diferentes, por ejemplo personas que se
reconocen con el rostro de otras. Ambos tipos aparecen juntos con
frecuencia (Freud 1900: 11, 46-49 y 164):

“Por lo pronto, creo que la mejor manera de terminar el examen de la
cuestién que venimos estudiando serd exponer algunos suefios propios
en los que aparecen conjuntamente, como fuentes oniricas, motivos
recientes y sucesos infantiles olvidados hace ya mucho tiempo: «...
Entro en una cocina en demanda de un plato de Mehlspeise ... En la
cocina encuentro tres mujeres. Una de ellas, que es la duefa de la
casa, da vueltas a algo entre sus manos, como si estuviese haciendo
albéndigas, y me responde que tengo que esperar hasta que acabe. Me
impaciento y me marcho ofendido. Me pongo un gabdn, pero el
primero que cojo me estd demasiado largo. Al quitirmelo observo con
sorpresa que estd forrado de piel. Otro que cojo después tiene un largo
bordado de dibujo turco. En esto viene un desconocido, de alargado
rostro y perilla corta, y me impide ponerme el gabdn ...». En el
andlisis de este suefio recuerdo, inesperadamente, la primera novela
que lei ... El protagonista pierde la razén y repite incansablemente los
nombres de las tres mujeres que han significado la mayor felicidad y
la mds amarga desgracia de su vida ... A las tres mujeres de mi suefio
se asocian ahora las tres Parcas ... Una de las Parcas mueve las manos
una contra otra, como si estuviese haciendo albéndigas, ocupacién
singular para una Parca y que precisa de urgente esclarecimiento.
Afortunadamente, nos lo proporciona en seguida otro recuerdo
infantil atin mds temprano. Teniendo yo seis afios ... froté mi madre
las palmas de sus manos una contra otra, con movimiento idéntico al
de quien hace albéndigas ... Albondigas. Por lo menos uno de los
profesores a cuya clase asisti en la Universidad ... tenfa que recordar
ante la palabra ‘albéndigas’ (Knoedl) a una persona poco grata para
él, como autora de un plagio de sus obras ... La cadena de
asociaciones ... enlaza la vieja novela con el asunto Knoedl y con los
gabanes ... El desconocido que me impide ponerme el gabdn muestra
rasgos fisondmicos muy semejantes a los de un comerciante de
Spalato en cuya tienda compré mi mujer gran cantidad de telas.”
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“... La posibilidad de crear formaciones mixtas es uno de los factores
que mds contribuyen a dar al suefio su frecuente caricter fantistico,
pues con tales formaciones pasan al contenido manifiesto elementos
que no pudieron ser jamdas objetos de percepcién.”

Podriamos caracterizar este tipo de suefios, entreverados de
fragmentos de la vida anterior del sujeto o de espacios con los que
ha estado en relacion, como el resultado de combinar dos técnicas
oniricas, la del tiempo ciclico, la cual subyace a los “suefios de la
infancia perpetua”, y la del espacio caleidoscépico, la cual subyace
a los “suefios del héroe hecho a pedazos™.

D) Distinto es el sustrato cognitivo que explica los llamados “suefios

E)

44

de examen”. Como dice Freud (1900: II, 116):

“A una interesante observacién de un colega, conocedor de estas
cuestiones, debo un mds amplio esclarecimiento de tales suefios, pues
me llamo6 la atencién sobre el hecho, por él comprobado, de que el
suefio de tener que doctorarse nuevamente era siempre sofiado por
personas que habfan salido triunfantes de dicho examen y nunca por
aquellas otras que en €l habian sido suspendidas. Estos suefios de
angustia, que suelen presentarse cuando al dia siguiente ha de
resolverse algo importante para nosotros, habrian, pues, buscado en el
pretérito una ocasién en que la angustia se demostré injustificada y
quedé contradicha por el éxito.”

Estos suefios de “angustia de examen” parecen ubicarse
cognitivamente en el cuantor de pluralidad P. El razonamiento
onirico vendria a funcionar poco méas o menos asi: lo que te
preocupa (el examen de mafiana, por ejemplo) es simplemente una
muestra x de un conjunto X en el que ya has tenido otras
experiencias y estas han sido positivas.

Parecido al anterior, pero con unas implicaciones bien distintas, es
el estrato cognitivo de los suefios de “muerte de personas
queridas”. Oigamos a Freud (1900: II, 99) una vez mas:

“Muy distintos de estos son los suefios en que aparece representada la
muerte de un pariente querido y sentimos dolorosos afectos. Su
sentido es, en efecto, el que aparece manifiesto en su contenido, o sea
el deseo de que muera la persona a que se refieren. Dado que los



sentimientos de todos aquellos de mis lectores que hayan tenido
alguno de estos suefios habrdn de rebelarse contra esta afirmacién
mia, procuraré desarrollar su demostracién con toda amplitud ...
Cuando alguien suefia sintiendo profundo dolor en la muerte de su
padre, su madre o de alguno de sus hermanos, no habremos de utilizar
ciertamente este suefio como demostracién de que el sujeto desea en
la actualidad que dicha persona muera. La teorfa del suefio no exige
tanto. Se contenta con deducir que lo ha deseado alguna vez en su
infancia ... Pero si este infantil deseo de la muerte de los hermanos
queda explicado por el egoismo del nifio, que no ve en ellos sino
competidores, ;cémo explicar igual optacién con respecto a los padres
...7 La solucién de esta dificultad nos es proporcionada por la
experiencia de que los suefios de este género se refieren casi siempre,
en el hombre, al padre, y en la mujer, a la madre; esto es, al inmediato
ascendiente de sexo igual al del sujeto.”

Los suefios de muerte de personas queridas se articulan, por
tanto, en torno al complejo de Edipo. Pero este complejo supone
siempre una competicion, es decir, una alternativa entre Yo y el
Otro, que es lo que cognitivamente significa el cuantor de
discriminacion D. O yo o mi hermano/a (que ha venido a significar
una seria competencia para mi en el amor de mis padres), 0 YOmasc.
o mi padre (el varon de la familia al que bioldgica y socialmente
vengo a reemplazar), o yogm 0 mi madre (la mujer de la familia a
la que bioldgica y socialmente tengo que sustituir).

En resumen, podemos decir que el ocultamiento, durante el
suefio, de ciertos significados patentes de la conciencia en la latencia
del inconsciente se logra siempre siguiendo las pautas del espacio
situacional en el que los seres humanos ubicamos nuestra percepcion
de la realidad y, consiguientemente, su verbalizacién lingiiistica.
Estos disfraces oniricos funcionan, como todos los disfraces, a base de
echar mano de los atributos materiales o formales de seres parecidos
al que se disfraza. Ninglin ser humano se disfrazaria de automoévil o
de lavadora o de roca para ir a un baile de disfraces. La esencia del
disfraz es que se parezca a ¢l o a ella, de manera que se visten de
pirata o de enfermera, cuando el disfraz es algo mas audaz, de una
persona del sexo opuesto, y en el limite de la audacia, de oso o de
perro. Similarmente, cuando queremos disfrazar un objeto, por
ejemplo, una botella de cofiac, para hacer un regalo, tal vez la
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metamos en un estuche con forma de libro, pero es muy improbable
que la introduzcamos en una cabeza humana de carton como las de los
cabezudos. En el suefio ocurre lo mismo. Los elementos ubicados en
el eje vectorial egolatrico I se disfrazan de otros elementos del mismo
eje (I, de I; o de I3, etc.); los elementos de los ejes escalares L y T
aparecen juntos creando disfraces compuestos; los elementos de los
cuantores P y D, que son conjuntos, simplemente se sustituyen por
otros elementos de dichos conjuntos.

Estos procedimientos oniricos no son exclusivos de los
suefos individuales, alcanzan también a los suefios colectivos
explicitados por las leyendas y por los mitos. Acabamos de aludir al
tema de Edipo para justificar el peculiar tratamiento del suefio de la
muerte de seres queridos. Es facil darse cuenta de que el apologo de
los tejedores que fizieron el pafo (la anécdota del rey que se vistio
con un paio maravilloso que s6lo podian ver los que no fuesen hijos
naturales y se pased desnudo delante de sus stibditos) es una variante
colectiva del suefio de angustia del desnudo. Por otra parte, muchas
figuras mitologicas se caracterizan por reunir elementos dispares en
su composiciéon material, remedando el basamento cognitivo del
suefio del héroe hecho a pedazos: la Esfinge era un ser con cabeza
humana, cuerpo de le6n y alas de aguila, etc. Tampoco resulta extrafio
al mundo de la mitologia el proceso de cosificacién que caracteriza a
los suefios de simbolos sexuales, pues en numerosas mitologias los
dioses simbolizan una fuerza de la naturaleza: Quetzalcoatl como el
sol, Neptuno como el mar, Odin como el viento, etc.

Lo interesante del planteamiento lingiiistico cognitivo que
hemos adoptado es que suministra una base comun para la
interpretacion de los suefios individuales y para la de los arquetipos
jungianos. Probablemente Jung tenga razén cuando pone en tela de
juicio la pretension de Freud de que el complejo de Edipo es una
representacion consciente de un deseo individual (el de matar al padre
y yacer con la madre en los varones, etc.) que ha sido reprimido y
ocultado en el inconsciente. El complejo de Edipo y los demas
arquetipos (el syzygy o coexistencia del animus y del anima en cada
persona, la sombra, el mandala, etc.) no pertenecen al inconsciente
personal sino al inconsciente colectivo y han sido adquiridos por cada
ser humano gracias a las leyes de la herencia, de manera que son
innatos. Pero esto no deja de plantear también serios problemas. La
herencia, que se reduce a secuencias de ADN en los cromosomas, nos
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transmite la facultad de hablar, la de pensar, la de agarrar con la
mano, etc., pero dificilmente podriamos aceptar que nos lega algo tan
especifico como el complejo de Edipo y, en general, las grandes
construcciones culturales de la humanidad. En cambio, no resulta
dificil de aceptar la idea de que la facultad de hablar que heredamos
incorpora entre sus elementos la tendencia a construir verbalmente el
mundo de acuerdo con el sistema de ejes y cuantores de arriba. Asi
nos encontramos con que, en el fondo, el proceso por el que los nifios
adquieren una determinada lengua natural y aquel por el que
incorporan los grandes arquetipos de su cultura vienen a ser el mismo:
a partir de un esquema situacional abstracto de ejes y cuantores, que
es innato (la llamada gramatica universal), el entorno orienta sus
parametros bien hacia una(s) lengua(s) concreta(s), bien hacia un(os)
arquetipo(s) determinado(s).

COGNICION LINGUISTICA Y EMOTIVIDAD

He dicho antes que la expresion de la emotividad supone una
exteriorizacion de la preconciencia y que en cierto sentido responde a
una tension doble. Jung advirtié hace muchos afios que el YO puede
volcarse hacia el exterior, lo que conduce sucesivamente al
sentimiento, a la intuicidon, al pensamiento y a la sensacion; o que
puede, pese a manifestarse también, volcarse hacia adentro, con lo
que llega a las siguientes etapas progresivamente mas inconscientes:
recuerdos, contribuciones subjetivas, afectos, irrupciones del
inconsciente. En otras palabras:

sensacion
pensamiento

intuicion
sentimiento

1

YO
recuerdo
contribucién subjetiva
afecto
irrupcién del inconsciente

A

Y apostilla Jung (1934: 143-144):
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“Toda la parte inferior del didmetro AA’ es el mundo oscuro.
Tenemos que situar, ante todo, en este, como en su periferia, las
irrupciones del inconsciente, a las que se puede comparar con
exclamaciones que vinieran, por ejemplo, a interrumpir ahora el hilo
de mi conferencia. Luego, ya mds préximos al yo, vienen los afectos;
después, todavia mds proximas, las contribuciones subjetivas de las
funciones, que estdn al alcance del yo, que no poseen ya autonomia
(lo que las diferencia de los afectos) y a las que se puede, en cierta
medida, acomodar segiin se quiera; puedo, por ejemplo, decir:
«jBuenos dfas, mi querido sefior: encantado de conocerle!», sin que
ello me impida pensar para mi: «jQue el diablo se lo lleve!». Este
ultimo pensamiento es puesto a un lado, se mantiene secreto gracias a
un imperceptible esfuerzo de voluntad, al no ejercer las
contribuciones subjetivas sobre el yo el influjo que caracteriza a los
afectos y a las irrupciones del inconsciente. Si fuera un afecto el que
me inspirara ese: «jQue se pudra por ahi!», no podria ya, a menos de
ser un virtuoso de la represién, impedirme el proferir esta
imprecacién, a no ser al precio de un gran esfuerzo. En fin, en
proximidad inmediata del yo hemos representado los recuerdos. En su
zona, nuestra actividad intencional es, en cierta medida, soberana;
pero en cierta medida sélo, pues los recuerdos también pueden
comportarse de forma espontdnea, emergiendo de improviso ... He
dicho més arriba que la parte del yo que estd a la luz, la vertiente de la
conciencia, detenta el privilegio de la voluntad ... Pero lo que figura
por debajo del didmetro AA’ no se deja conducir con esta docilidad.
Lo emocional es reacio a las 6rdenes del yo, y su dominacién, siempre
discutida y jamds muy eficaz, exige inmensos esfuerzos.”

En efecto, lo emocional es reacio a las 6rdenes del YO y, por
esto mismo, a su representacion verbal sistematica. A los seres
humanos nos resulta facil dar cuenta de una sensacion (tengo frio), de
un pensamiento (el libro estarad en el cajon), de una intuicion (fe pasa
algo) o de un sentimiento (tengo miedo). Pero, ;coOmo expresar un
afecto?: te quiero mucho, dicho por el enamorado/a, no es la
expresion de un afecto sino su racionalizacion, es decir, parece un
pensamiento, y de ahi la continua necesidad que tienen los
enamorados de renovar su lenguaje. Lo unico que puede hacerse con
las funciones inconscientes es activarlas, y ello nos dard una cierta
verbalizacién de las mismas.

Una forma de descubrir estas emociones profundas del ser
humano consiste en activarlas mediante inductores verbales. Fue el
propio Jung (1910) quien disefi6 el método de la asociacion de
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palabras a estos efectos. Se trataria de elaborar una lista de cien
palabras aleatoriamente escogidas (/ibro, agudo, soltar, bien, ...), las
cuales se someten a los sujetos del experimento pidiéndoles que
respondan con la primera palabra que les venga a las mientes. Se
miden los tiempos de reacciéon y se observa que aquellas palabras
cuyas respuestas se difirieron significativamente respecto a las demas,
que se repitieron o que no dieron lugar a respuesta alguna encierran
una carga emotiva particular. La prueba se suele completar con el
llamado test del recuerdo, consistente en pedir al sujeto que recuerde
al cabo de un tiempo cudl fue su contestacion a cada estimulo.
Normalmente dichas respuestas se han olvidado o se confunden, salvo
en el caso de los estimulos emotivamente marcados, pues el hecho de
haber despertado capas profundas del YO las ha fijado en la memoria.
La importancia del esquema cognitivo de ejes y cuantores para la
confeccion de la lista es facil de demostrar, aunque evidentemente
Jung y sus discipulos la confeccionaron sin seguir criterios
lingtiisticos explicitos: el repertorio de la misma incluye términos de
todas las categorias y subcategorias gramaticales de la lengua y
también de las categorias cognitivas basicas (persona, cosa, espacio,
tiempo, namero, ...).

Pero mas importantes aun que los métodos experimentales de
asociacion de palabras son los procedimientos retoricos de que se
sirven los oradores para ganar la adhesion de sus oyentes. Como ya
observo Aristoteles, la Oratoria apela a las emociones, mas que a la
razon, y el orador no suele manejar silogismos, sino entimemas, que
son silogismos modificados de cara a despertar adhesiones de
naturaleza emotiva. Lo interesante es que las trayectorias
argumentales que maneja el orador para despertar la afectividad de
sus oyentes, las cuales han sido estudiadas en época moderna por
Perelman y Olbrechts (1988), se ajustan exactamente al plan cognitivo
trazado por el esquema de ejes y cuantores situacionales de arriba.

Evidentemente, como de lo que se trata es de despertar
emociones, los distintos significados cognitivos que se manejan en la
argumentacion retdrica no son denotativos sino connotativos. Por ello,
los contenidos cognitivos de los ejes y cuantores se toman en calidad
de valores:

* EJE ESCALAR T. Hay argumentos que se basan en las connotaciones
asociadas al eje temporal T, bien se inclinen hacia zonas del
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pasado alejadas del momento presente, coincidentes con el mismo
o proyectadas hacia el futuro. El primer tipo de argumento se basa
en la “tradicion”: le pongo ajo a la mayonesa, porque en mi
familia siempre lo hemos hecho asi. El segundo tipo enfatiza la
“actualidad™: comprate una minifalda, que es lo que se lleva
ahora. El tercero se sustenta en la nocion de “progreso”: no es
posible que en puertas del siglo XXI no estés conectado a Internet.

* EJE ESCALAR L. Los argumentos posicionales tienen que ver sobre
todo con la posicion social del punto de apoyo elegido. En lo alto
de la escala nos encontramos con el argumento de “autoridad”: hay
que invertir en Thailandia porque lo ha dicho el presidente del
Consejo. En la parte baja también pueden ubicarse argumentos,
pero es preciso incrementar el numero de apoyos, como sucede en
el argumento de “mayorias”: no te preocupes por el qué dirdn,
todo el mundo lo hace.

* CUANTOR P. Los argumentos basados en la “cantidad” también son
muy frecuentes: este delantero es mejor porque mete mds goles.

¢ CUANTOR D. El cuantor de discriminacién, como su nombre indica,
suele emplearse para motejar negativamente una opcion alternativa
a la que hemos elegido y que pasa a ser discriminada. Unas veces
es de tipo racial (eso es cosa de gitanos), otras de tipo religioso (no
seas judio), otras, en fin, tiene una raiz ideoldgica (no seas
burgués y conténtate con vivir al dia).

* EJE VECTORIAL 1. Los significados del eje egocéntrico intencional
pueden estar adscritos a personas, a cosas o a cualidades generales.
La posiciéon personal I, vehicula argumentos basados en el
“placer” (normalmente en su condicidon “agradable/desagradable”)
que algo le producird al que se intenta convencer: vamos a
bariarnos, que hace calor. La posicion objetual I, maneja
argumentos de tipo “estético” (como quita ese paiiito del sofa, que
hace muy feo), o argumentos de tipo “pragmatico” (p.e. ponle un
catalizador al motor y verds como ahorras gasolina). La posicion
I;, relativa a las cualidades abstractas, suele argumentar basandose
en los grandes principios generales, ya sean de tipo “legal” (esta
prohibido fumar en los aviones) o de tipo “ético” (en una guerra
no se puede fusilar a los prisioneros).

Como conclusion podemos decir que ni los psicoanalistas que
trataron a sus pacientes mediante interpretaciones de sus fantasias
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oniricas, ni los psicologos que seleccionaron el personal de las
empresas mediante tests de asociacion de palabras, ni los oradores,
politicos y publicistas que supieron mover a sus respectivos
auditorios, lo hicieron habiendo adquirido previamente nociones de
Lingiiistica cognitiva. Y, sin embargo, como he mostrado en este
trabajo, su intuicion de hablantes les llevd a seguir todas y cada una
de las pautas marcadas por el espacio lingiiistico de ejes y cuantores
situacionales. Evidentemente, para pasar una noche vivaqueando en
medio del campo nadie necesita haber estudiado Arquitectura o
Ingenieria. Nuestro sentido comun nos dice qué materiales (ramas,
etc.) nos serviran para construir un abrigo provisional y cémo
habremos de disponerlos. Pero si de lo que se trata es de construir una
vivienda permanente para muchas personas, ya no podremos
prescindir de los conocimientos del arquitecto y del ingeniero. Sin
embargo estos conocimientos presuponen los anteriores, son sentido
comun constructivo elevado a la categoria de técnica gracias al auxilio
de varias ciencias auxiliares, entre ellas las Matematicas, el Dibujo y
la Fisica. Parecida es la funcion que le compete a la Lingiiistica en
Psicologia y que, hasta el momento, ha permanecido inédita: llegar a
ser sus Matematicas y su Fisica, es decir, ayudar a formalizar sus
procedimientos terapéuticos los cuales, no por casualidad, son casi
siempre técnicas basadas en la palabra.

L I O
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INTERPRETACION COGNITIVA
DE LOS TRASTORNOS DEL LENGUAJE

José Luis Miralles
Universitat de Valencia

De acuerdo con la concepcion tradicional en Neurologia y
Neurolingiiistica, actualmente en vigor en la practica clinica, la afasia
es “la pérdida del uso del lenguaje, comprensiéon y produccidon, como
consecuencia de una lesion localizada una vez que el lenguaje ha sido
ya adquirido”. Lo caracteristico del trastorno, segun esta concepcion,
es que consiste en una “pérdida de habilidades”. A partir de sintomas
observados se ha elaborado una clasificacion de grandes sindromes o
tipos afésicos basada en las conductas preservadas tras la lesion y las
pérdidas. Sin entrar en los detalles que caracterizan cada uno de estos
sindromes si que es posible hacer una gran diferenciacion entre dos
grandes grupos: afasias motoras, caracterizadas por la preservacion
de la comprension con pérdida de produccion, pérdida de fluencia, y
afasias sensoriales en las que la fluencia verbal estd preservada e
incluso acelerada pero con pérdida de comprension. A estos dos
grandes grupos habria que afladir la afasia andomica, en la que
comprension y produccion se mantienen preservadas pero el sujeto ha
perdido la capacidad de asociar los objetos a su nombre en situacion
de denominacion. En todos los casos a cada sindrome afasico
corresponde una lesion bien localizada en  estructuras
neuroanatomicas. De tal manera que a partir de la evaluacion
neuroanatdémica debiera ser posible predecir los sintomas y al revés, a
partir de estos deberia ser posible determinar con precision las
estructuras dafiadas.

En esta concepciéon a cada estructura le corresponde una
funcion y las distintas estructuras estdn conectadas entre si de manera
asociativa. Logicamente, las terapias basadas en esta concepcion se
plantearan como objetivo la recuperacion o restauracion de la
habilidad perdida. Este modelo neurolingiiistico y la terapia derivada,
que pretende modificar estructuras anatémicas o habitos, se ha
fundamentado en el desarrollo teorico y aplicado de dos ciencias, la
Medicina y la Psicologia, que sirven de soporte a la Logopedia.

Al hablar de la Medicina me refiero concretamente al
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desarrollo de wun modelo neuroanatomico y funcional del
comportamiento, de caracter localizacionista, que desde Wernicke y
Lichteim en el siglo pasado, hasta la actualidad ha venido dominando
el mundo de la neurolingiiistica, y en Psicologia la referencia obligada
es el Conductismo, corriente dominante durante buena parte del siglo
XX. Tanto una como otro comparten la exigencia positiva de la
objetividad y eso les ha llevado a planteamientos organicistas y en
cierto modo reduccionistas, de manera mas evidente en el caso del
Conductismo, que no ha tenido inconveniente en reducir el
pensamiento a lenguaje y éste a movimiento subvocal.

Considerando estos supuestos tedricos y probada la eficacia
de la tecnologia derivada del Conductismo para la modificacién de
habitos motores, no es de extrafar la reduccién de cualquier
fendomeno a evento periférico, publicamente observable y de caracter
fisico, tanto en su planteamiento tedrico como en la accidon
terapéutica. Sin embargo ambos paradigmas, el localizacionista y
asociacionista en Medicina y el conductista, muestran graves
limitaciones e insuficiencias teodricas y, o bien han sido sustituidos por
otros, como ha ocurrido con el Conductismo, relevado por el
Cognitivismo, o han contemplado desde el principio la aparicién de
alternativas, como ha ocurrido en el campo de los modelos
neuroloégicos del lenguaje.

La interpretaciéon bioldgica conductista, que considera la
conducta como respuesta adaptativa a situaciones en que las acciones
vienen determinadas por las caracteristicas fisicas del estimulo, ha
sido sustituida por otra en la que la conducta es el resultado de una
decision que toma el sujeto de acuerdo con la informaciéon que recibe
mas la que tiene almacenada. Esto implica un desplazamiento del
interés psicoldgico desde los aspectos mas periféricos a los mas
interiorizados, desde las respuestas motoras a la conciencia o mente,
en la que el sujeto procesa informacion y toma decisiones.

Desde la neurologia, ya en 1916 Pierre Marie aboga por una
concepcion holista del cerebro y de la mente, de acuerdo con la cual
los trastornos del lenguaje se reducirian a una sola afasia, afasia de
comprension, producida como consecuencia de un déficit de la
inteligencia general asociado a una lesién en las 4reas cerebrales
posteriores, especificamente en las areas de unidon temporo-parietales.
Hughlings Jackson, en el XIX, ya pone la base de una concepcion
jerarquica de las funciones superiores y su correlacion anatémica y
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funcional, que desarrollard Brown en afios recientes. Para Jackson la
conducta y la actividad neural subyacente consisten en una serie de
funciones de complejidad creciente que se superponen
jerarquicamente de tal manera que las partes mas primitivas y menos
evolucionadas del sistema nervioso modifican su actividad en funcion
de la actividad de las mas evolucionadas. En este sentido Brown
supone que el procesamiento del lenguaje es llevado a cabo por
estructuras dispuestas verticalmente desde una perspectiva evolutiva y
no en sentido horizontal, como corresponderia a una concepcion
clasica asociacionista, que sitlia las areas de Broca y Wernicke en el
mismo plano cortical de desarrollo.

A pesar de los intentos de sintesis entre holismo y
localizacionismo, llevados a cabo por Geschwind, quedan todavia por
explicar muchos fendmenos observados en las afasias. La variabilidad
de los sintomas que se suponen caracteristicos de cada tipo de afasia,
la dificultad de encontrar tipologias puras, la complejidad que
presenta el lenguaje escrito, ..., todo ello exige un planteamiento que
contemple al mismo tiempo las estructuras neuroanatdémicas
implicadas y la naturaleza simbdlica del proceso.

La interpretacion cognitiva del lenguaje no sélo ha afiadido
una nueva dimension explicativa de la conducta lingiiistica al
incorporar los aspectos procesuales, sino que ofrece un marco de
referencia que permite integrar ambos niveles de explicacion, el
neurologico y el cognitivo, o, en otras palabras, permite explicar el
funcionamiento lingiiistico referido tanto a las caracteristicas del
hardware como a la funcionalidad del software.

Frente a la interpretacion clasica, en la que explicar la
conducta consiste en encontrar la relacion de dependencia de los
estimulos fisicos que la provocan, para esta orientacion
neurocognitiva la explicacion de la conducta radica en el
conocimiento de los procesos, de las etapas y estrategias de
procesamiento de la informacion en la mente. En este sentido
podemos afirmar que la mente puede ser comparada con un
procesador estructural funcionalmente compuesto por modulos.

Tal como es definido por Fodor (1983) un modulo consiste en
una unidad especifica de procesamiento y encapsulada. Es decir,
responde a un tipo definido de sefal y tiene funcionamiento auténomo
respecto del resto del sistema. Sin embargo, modularidad no significa
aislamiento, sino especificidad funcional.
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Todos los modulos procesarian simultaneamente cada nivel
de informacién del estimulo y enviarian los resultados a un
procesador central que operaria con mas rapidez y seguridad al
disponer de mas informacion en cada instante. Ello podria explicar los
resultados experimentales obtenidos con tiempos de reaccidén
correspondientes a determinadas tareas mentales en los que el tiempo
real medido no se ajusta a las predicciones que hace un modelo serial.

La caracteristica fundamental del procesamiento consiste en
la  transformacion de informacion. Toda  secuencia de
transformaciones simbolicas tiene tres caracteristicas basicas:

1. Ocurre en tiempo real.

2. Se ejecuta con la participacion de estructuras neuroanatémicas.

3. La informacion que se procesa es multidimensional. El estimulo
lingtiistico se estructura sobre niveles de informacion simultanea
acustica, fonético-fonologica, morfoldgica, Iéxica, sintictica,
semantica, pragmatica. No obstante, no todas las dimensiones
soportan la misma cantidad de informaciéon y, mas todavia,
interactian entre si sin que pueda determinarse un sentido general
de la interaccion.

En consecuencia, y de acuerdo con esta caracterizacioén del
procesamiento lingiiistico, la Neurolingiiistica estd interesada en el
estudio de la secuencia de transformaciones y los procesos que
ocurren durante la misma, la determinacion de las estructuras
neuroanatdmicas que intervienen durante el proceso y su relacion
funcional en cada fase del mismo y el conocimiento de la influencia
de las variables, especialmente de caracter lingiiistico, que intervienen
en las transformaciones.

Como grandes objetivos la Neuropsicologia cognitiva se
propone:

a) explicar los estados patologicos observados en pacientes con
lesiones cerebrales en funcion de un modelo de procesamiento
normal,

b) obtener informacion relevante para la validacion y construccion de
modelos de funcionamiento en sujetos normales a partir de las
alteraciones observadas en pacientes con lesiones cerebrales.
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En la elaboracion de estos modelos y para realizar inferencias
a partir de las observaciones hechas, son utiles, a pesar de sus
limitaciones, las denominadas disociaciones y asociaciones de tareas
cognitivas.

Si un paciente es capaz de reconocer caras familiares, pero no
es capaz de dar el nombre de objetos en una situacion de
denominacion, decimos que ambas tareas estdn cognitivamente
disociadas; una estd afectada y la otra no, y eso lleva a la conclusién
de que ambas tareas estan controladas por procesos cognitivos
diferentes. Pero que las tareas sean diferentes no debiera llevarnos a
concluir necesariamente que en ambas intervienen procesos diferentes
que a su vez implicarian estructuras neuroanatémicas también
diferentes. Podria ocurrir que ambas tareas difiriesen solo en el grado
de dificultad, aun cuando ambas perteneciesen al mismo tipo de
procesamiento. Simplemente el sujeto es capaz de realizar las faciles
pero no puede llevar a cabo las dificiles.

Esta explicacion podria descartarse si observdsemos a un
paciente capaz de denominacién pero que fracasa en la tarea de
reconocimiento de caras. En este caso no seria vélida la explicacion
en términos de dificultad creciente sino que quedaria confirmada la
hipotesis de que se trata de tareas diferentes, desde el punto de vista
cognitivo en el sentido estricto o fuerte de la expresion.

Frente a las disociaciones simples, que pueden admitir
explicaciones alternativas, las dobles disociaciones son una prueba
mas fiable de que ambos procesos son diferentes y por tanto conviene
investigarlos de acuerdo con este principio para encontrar subprocesos
diferentes en cada caso.

Mas compleja es la interpretacion de las asociaciones entre
sintomas. Un paciente que presenta una alteracién en una tarea o
puede manifestar también alteradas otras. Esta observacion de
asociaciones no nos permite concluir que todas las tareas afectadas
pertenecen al mismo tipo de procesamiento; podria simplemente
ocurrir que hubiese algo comun en todas ellas afectado, por ejemplo,
la capacidad de la memoria activa o de trabajo, mecanismo que parece
que media en el procesamiento de la informacion en general.

Es posiblemente ésta una de las mayores diferencias entre la
neuropsicologia cognitiva y la tradicional. Esta ultima agrupa
sintomas para formar sindromes. Sin embargo pacientes clasificados
dentro del mismo sindrome, Broca, Wernicke, etc., presentan
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evidentes dobles disociaciones. Las disociaciones observadas apoyan
la hipdtesis del procesamiento modular, de manera que cada mddulo
podria ser considerado como un subsistema cognitivo independiente.

La analogia del ordenador, aplicada al procesamiento
lingtiistico, permite suponer que los procesos de comprension del
lenguaje implican cuando menos tres subprocesos:

1. La actividad de los receptores periféricos sensoriales, que detectan
una sefial, inician el andlisis de la informacion entrante y
comienzan a reconocerla como lingiiistica 0 no, en funciéon de
ciertos indicios fisicos, actisticos o graficos.

2. El acceso al léxico, en virtud del cual la informacién recibida es
reconocida como palabra del propio idioma y se activa en la
memoria una serie de subrutinas para procesarla semanticamente.

3. Integracién de la informacion en unidades de orden superior, fase
en la que palabras, frases y otras unidades lingiiisticas se asocian
formando unidades de informaciéon cada vez mas integradas y
complejas. Cada una de estas fases estd apoyada en elementos
neuroanatémicos y subrutinas diferentes.

En el caso de la produccion del lenguaje, aunque el proceso
no es simétrico al de la comprension y de sentido contrario, si que
podemos sefialar que consta de una serie de fases en las que
sucesivamente se selecciona el tema que se va a comunicar, las
unidades léxicas que van a entrar en el mensaje y las reglas
gramaticales de composicion y finalmente se ejecuta esta secuencia
acustica o graficamente.

Con caracter general y para ejecutar estas operaciones, en el
procesamiento del lenguaje oral, Ellis propone un modelo que
incluiria los siguientes modulos y transformaciones:

a) sistema de analisis auditivo, encargado de identificar los sonidos
del habla a partir del tratamiento de la sefial acustica;

b) lexicon o diccionario de entrada auditivo: recibe los analisis
acusticos del modulo anterior y los integra para formar secuencias
que corresponden a palabras aceptables dentro de la lengua,;

c) sistema semantico: activa la representacion del significado.

El sistema se completa con unidades de salida para explicar la
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produccién del lenguaje. Estas unidades corresponden a:

d) lexicon o diccionario de salida del habla: activa las
representaciones acusticas de las palabras a partir de las 6rdenes
que recibe del mddulo semantico, en la produccion del habla;

e) sistema fonémico: ejecuta finalmente la produccion.

Estos modulos, ademés de actuar en paralelo, estan
interconectados entre si mediante rutas bidireccionales que permiten
explicar muchas manifestaciones patoléogicas del lenguaje,
incompatibles con los modelos tradicionales.

Expuestas las caracteristicas de un modelo de procesamiento
cognitivo, es posible verificar sus posibilidades como sistema teérico
capaz de explicar satisfactoriamente los hechos observados que el
modelo tradicional no resolvia eficazmente.

A continuacion, y s6lo con caracter ejemplar, se aplicara el
modelo a la explicacién de algunos sintomas afasicos, en el dominio
oral, que resultan particularmente tipicos y que a la luz de la
neurolingiiistica  clasica presentan evidentes incongruencias
explicativas.

El agramatismo representa uno de los sintomas mas
caracteristicos siempre que aparecen problemas en la produccion del
lenguaje. Aparece asociado a la afasia de Broca y consiste en una
pérdida de particulas de conexion sintactica, mientras se conservan las
palabras cargadas de contenido como sustantivos o verbos, lo cual da
al lenguaje afasico un caracter esquematico, telegrafico, sin que por
ello pierda el sentido. Si las lesiones en el area de Broca se
manifiestan como una pérdida de las particulas funcionales y esta area
almacena la representaciéon motora de las palabras, de acuerdo con la
interpretacion clasica, resulta paraddjico que aquellas palabras que
exigen menos carga de memoria, dado que son mas cortas y de menor
complejidad motora, son las primeras que se pierden, las que se ven
mas afectadas. Quiere ello decir que la explicacion logicamente
derivada de la teoria tradicional resulta invalida.

De otra parte, el agramatismo no aparece como un sintoma
homogéneo, sino que tiene una alta variabilidad de manifestaciones
asociadas al sistema lingiiistico, a la gravedad de la lesion o a la
complejidad de las palabras funcionales. Por ejemplo, Goodglass y
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Berko observaron que el morfema “s” en inglés es mas facil que se

59



omita en la tercera persona de la conjugacion verbal y en las formas
posesivas que cuando indica pluralidad. Estas diferencias en la
produccioén Iéxica han sido explicadas parcialmente en base a que las
particulas funcionales son habitualmente, y desde un punto de vista
sintactico, ambiguas, por lo que necesitan el apoyo de las palabras de
contenido contextuales. Esta relevancia dentro del texto explicaria la
mayor resistencia de estas ultimas a su deterioro. Habria que explicar
a continuacion por qué, p.e., el sujeto tiene mas problemas con los
verbos que con los sustantivos.

Goodglass (1973) sugiere que el agramatismo puede ser
interpretado en términos de relevancia de las palabras. Por relevancia
hay que entender una caracteristica psicologica de la palabra que
viene determinada por ciertas propiedades como acentuacion,
contenido informativo, estructura fonética, etc. Las palabras de mayor
relevancia quedarian preservadas y las demdés se perderian. Sin
embargo las caracteristicas mencionadas solo son descriptivas de la
propiedad de la relevancia, pero no explican como opera la misma, de
modo que esta interpretacion del fendémeno es sencillamente circular.

Schwarz, Saffran y Marin (1980) observaron que pacientes
con problemas de agramatismo tenian problemas con el orden de las
palabras en la frase. Linebarger, Schwartz y Saffran (1983) observan
que sujetos con afasia de Broca, con agramatismo, con dificultades
para ordenar sintacticamente frases, son capaces de comprender las
relaciones que se establecen entre los elementos de la frase: son
capaces de diferenciar agente, objeto, tipo de accidn, etc.; es decir,
pueden asignar roles dentro de la accidon que corresponden luego a las
funciones de sujeto, objeto o complementos. Lo que se pierde es la
capacidad de organizar los roles sintidcticamente. No se trata de un
problema representacional sino procesual. Podria ser debido a
limitaciones en la memoria dindmica o de trabajo, en particular en el
bucle articulatorio, que juega un papel importante en el
mantenimiento del orden de la informacion.

No obstante la mayoria de autores se ha inclinado por un
déficit en la velocidad de procesamiento que afecta bien en el acceso
al léxico, bien en la integracion de la informacién, como a
continuacion veremos.

Actualmente, dentro de una concepcion modular, el
agramatismo tiende a ser considerado un efecto de la
desprogramacion del modulo de procesamiento sintactico, aunque la
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propuesta requeriria mayor soporte empirico que el obtenido.

Habida cuenta de las limitaciones de las explicaciones
anteriores, y dentro de la misma perspectiva neurocognitiva, el
agramatismo podria ser considerado como una disfuncién en el acceso
al 1éxico, como un fallo del subproceso en virtud del cual activamos
en nuestra memoria una palabra para proceder a la extraccion de su
significado. Habria palabras que serian mas facilmente accedidas que
otras. Sabemos que el almacenamiento de una palabra en nuestra
memoria se realiza a través de distintos niveles de representacion.
Una palabra (o un concepto) esta representada en un nivel fonético,
otro sintactico, morfolégico, sensorial, semantico, afectivo. De esta
manera las palabras cargadas de contenido tendrian un mayor soporte
de representacion, de modo que serian mdas resistentes a su
destruccion, tras una lesion, que las particulas funcionales, que tienen
pocos niveles de representacion informativa. Dificilmente podemos
tener una representacion sensorial o afectiva de preposiciones y
conjunciones como la tenemos de las palabras de contenido. En
consecuencia la pérdida de estas ultimas serd mas dificil porque es
mas probable que alguna de sus dimensiones informativas no quede
afectada por la lesion, y a partir de esta dimension preservada es
posible restaurar el resto del contenido informativo.

La préctica clinica, de otra parte, pone de manifiesto que ante
ordenes como “ponga el circulo rojo debajo del tercer triangulo
verde” hay sujetos que sistematicamente ejecutan de manera correcta
la primera parte del enunciado (“coger un circulo rojo”), pero fracasan
en la segunda parte (“colocarlo debajo de un tridngulo verde”). Otros
por el contrario, también de manera sistematica, exhiben una conducta
opuesta, fracasan en la primera parte mientras ejecutan correctamente
la segunda. De acuerdo con la interpretaciéon neurolingiiistica
tradicional, ambos pacientes recibirian el mismo diagnostico: afasia
de Wernicke o de comprension. Sin embargo, si se tiene en cuenta el
tipo de comportamiento de cada uno ante esta instruccidon, un
diagndstico mas diferencial y por tanto mejor adaptado al trastorno
individual s6lo podra darse teniendo en cuenta las caracteristicas del
procesamiento que sigue la informacion en cada sujeto. Asi, y a
manera tentativa, podriamos relacionar el fracaso en la ejecucion de la
primera parte de la frase con un defecto en la focalizacién de la
atencion, de tal modo que cuando ésta empieza a ser efectiva parte de
la informacién ya no esta presente, mientras que el fracaso en la
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ejecucion de la segunda parte podria asociarse a un defecto en la
memoria activa o de trabajo, memoria que es de manera natural de
capacidad muy limitada. En este caso una disminucién en su
capacidad de retener informacion haria que este almacén se llenase
con la primera parte del mensaje, de tal forma que al llegar la ultima
se encontraria el almacén lleno con lo cual esta tltima informaciéon no
podria ser procesada y se perderia.

Investigaciones mas actuales ponen de manifiesto no obstante
que no sdlo podrian fallar ciertos médulos en el procesamiento de la
informacion en el caso de los trastornos afasicos, sino que el déficit
estaria relacionado con la duracion o el tiempo de procesamiento, la
otra gran caracteristica que define un sistema de transformaciones,
como mas arriba se ha sefialado.

Los registros con potenciales evocados pueden ser un buen
indicador de la dimension temporal del procesamiento de
informacion. De los potenciales u ondas obtenidas con este técnica
N400 da una medida de integracion de la informacion y, teniendo en
cuenta que la integracion se realiza tanto sobre informacién semantica
como sintactica, es el indicador que mejor mide la comprension.

En pacientes con afasia de Wernicke, que se considera que
han perdido la capacidad para la representacion semantica de la
informacién y por eso no comprenden las frases, se observo que estos
pacientes son capaces de beneficiarse de priming semantico o de
preactivacién semantica. Esto indica que las categorias o
representaciones semanticas estan preservadas; lo que han perdido es
la capacidad para organizarlas. Mas que pérdida de informacion, lo
que parece ocurrir en estos sujetos es que son capaces de organizar
ciertas tareas que son dependientes del tiempo.

En recientes experimentos realizados en el Instituto Max
Planck de Psicolingiiistica se proponen frases en condiciones de
congruencia e incongruencia a un grupo de pacientes con afasia de
Broca y a otro control, de sujetos normales y con dos condiciones
experimentales diferentes modificando el intervalo temporal entre la
ultima palabra de la frase y el considerado estimulo congruente o
incongruente (ramo, comerciante) con una separacion de 100 mseg. y
1250 mseg. respectivamente.

Las condiciones de congruencia e incongruencia pueden ser
como las siguientes:
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Congr. “el tendero reunié a todos los amigos del ramo” ....... comerciante
Incongr: “el amigo de mi hermana le ha regalado un ramo” ... comerciante

Se espera una reduccion de N400 en la primera condicion ya
que la integracion de ramo y comerciante es inmediata en funcidén de
la congruencia. Y eso es lo que se observa tanto en afasicos como en
normales cuando entre ramo y comerciante hay 100 mseg. de
intervalo.

Para la relacion de incongruencia N400 adquiere mayor
amplitud en sujetos normales que en afasicos. Antes de realizar
ninguna interpretacion conviene ver los resultados cuando el intervalo
entre ramo y comerciante se alarga a 1250 mseg. Ambos grupos,
normales y afasicos, mostraron el mismo patrén de resultados para las
dos condiciones, congruente e incongruente.

(Como interpretar los resultados? Los afisicos no son
insensibles a la relacion de incongruencia tal como aparece cuando el
intervalo entre la frase y la palabra de prueba es de 1250 mseg.,
puesto que se comportan igual que los sujetos normales. Por
consiguiente el hecho de que no aparezca una valor elevado en la
amplitud del potencial cuando el intervalo es de 100 mseg. en la
relacion de incongruencia hay que interpretarlo en términos de
lentitud del procesamiento. No han terminado todavia la integracion
de la informacién cuando se presenta la palabra comerciante.

Si el problema, por tanto, es de caracter procesual mas que de
pérdida de conocimiento y afecta al momento de integracion de la
informacién es posible proponer tareas que exijan integracion a
distintos niveles de gravedad de la patologia observando los
resultados sobre N400. Si el problema de comprension esta
relacionado con la dificultad de integraciéon de la informacion, esta
dificultad aparecera no solo en la integracion de la palabra final sino a
lo largo de toda la secuencia lingiiistica. Cabra esperar por tanto que
la latencia de N400 aparezca muy retrasada y en la medida en que el
retraso de integracion acumulado dificulta la comprension el efecto de
congruencia se vea también disminuido.

En estas condiciones se han llevado a cabo observaciones con
un sencillo paradigma de congruencia-incongruencia variando la
gavedad de la patologia, con tres grupos de pacientes: el primero con
pérdida ligera de comprension, el segundo con pérdida media y el
tercero con pérdida severa, mas un grupo control de normales. En
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general los resultados ponen de manifiesto que el efecto de
congruencia, amplitud y latencia en N400 es semejante en sujetos
normales y aquellos con pérdida ligera de comprension. En cambio en
los otros dos grupos, medio y severo, aparece el efecto de
congruencia, pero retardado aproximadamente unos 100 mseg.,
tiempo suficiente para alterar el proceso de comprension.

Pero la comprension no depende soélo de una adecuada
integracidon semantica, sino que exige la elaboracion de una estructura
sintactica que especifique las relaciones entre las palabras.

Desde la Psicolingiiistica cognitiva se supone que Ila
estructura sintactica se construye en virtud de dos operaciones
separadas: en la primera el sujeto construye una estructura gramatical
general mas o menos aceptable basada uUnicamente en claves
gramaticales: orden de las palabras (sujeto, verbo, objeto), indicadores
morfologicos, variaciones entonacionales, etc. En la segunda fase el
sujeto, atendiendo a variables semanticas y pragmaticas, decide acerca
de la plausibilidad de la estructura previamente generada. En relacién
con el procesamiento sintictico, en sujetos normales, se han
observado dos componentes evocados: una onda negativa de aparicién
temprana (200 mseg.) localizada en estructuras anteriores del
hemisferio izquierdo, y otra onda lenta P600 de localizacion
centroparietal, ademas de las correspondientes variaciones que recoge
siempre, en los procesos de comprension, el N400. La primera de esas
seflales podria estar relacionada con la primera fase de asignacion de
una estructura general de la frase, mientras que el ultimo componente
corresponderia con la tarea de revision de esta estructura.

De acuerdo con estos datos cabe interpretar que el area de
Broca o estructuras proximas intervienen en la asignacion automatica
de funciones sintacticas y, por tanto, pacientes con afasia motora no
serian sensibles a esta onda temprana. De hecho, en un trabajo de
Friederici, Hahne y von Cramon (1998) con un afasico de Broca, no
aparece este primer componente N200, mientras que si estan presentes
N400 y P600, aunque retrasados en relacion con sujetos normales. La
ausencia de N200 y la presencia de P600 explicaria el caracter
telegrafico del lenguaje de estos pacientes: no son capaces de
construir una estructura sintactica formal, es decir, son incapaces del
procesamiento automadtico de los aspectos sinticticos responsable,
entre otras cosas, de la estructuracién formal de la frase, pero si que
pueden llevar a cabo la posterior tarea de revision de una estructura
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sintactica a partir de la informacion semdntica. Ello les permite
generar estructuras lingiiisticas con sentido pero sin forma. Un
paciente con afasia de Wernicke, en cambio, mostrd presencia de
N200 con pérdida de N400 y P600, lo que permite explicar la
producciéon combinatoria del lenguaje a veces exagerada en estos
pacientes y las dificultades que manifiestan en tareas de comprension.

Al igual que ocurre con el agramatismo, los sintomas
andmicos o determinados trastornos de la lectura son explicados de
manera mucho mas plausible cuando son abordados como fendmenos
de procesamiento de informacion.

En el caso tipico de la anomia, el sujeto es incapaz de
encontrar la palabra adecuada en una situaciéon de denominacion. Aun
cuando parece existir uniformidad en la manifestacion sintomaética, el
analisis fino del trastorno permite asignar la disfuncion a cualquiera
de los subprocesos que intervienen en la produccion del lenguaje.
Desde el nivel simbodlico al periférico participan un subsistema
semantico, otro léxico-fonoldgico, otro que convierte fonemas en
sonidos, ademas de 6rdenes encargadas de la ejecucion articulatoria.

En la interpretacion tradicional se describian como sintomas
propios de la afasia anomica: dificultad para la denominacién aunque
el sujeto es capaz de circunloquios, giros, etc. De acuerdo con esta
interpretacion, la afasia andmica se sitia en el nivel de ejecucion
articulatoria del lenguaje, pero en principio cabria pensar que el
sistema semantico preserva algunas de sus propiedades. El anélisis,
por el contrario, de casos clinicos parece estar de acuerdo con las
predicciones que pueden derivarse de un modelo neurocognitivo.

En la sintomatologia andmica, el paciente parece tener una
habilidad diferencial para recuperar el significado y la forma de las
palabras. Sin embargo, es importante notar en este caso que la
dificultad para producir una determinada palabra, asociada a su
significado, seria facilmente explicable si el déficit estuviese
localizado en los mecanismos periféricos que controlan la ejecucion
articulatoria. Si tal fuese el caso, no podria hablarse de disociacion
entre conocimiento del significado y conocimiento de la forma, puesto
que deberian aparecer alteraciones en secuencias articulatorias
motoras de tipos diferentes que las exigidas por el lenguaje.

En clinica aparece con cierta frecuencia el caso de pacientes
capaces de repetir palabras que acaban de oir y de leerlas sin que
puedan procesarlas semanticamente. Pero, al mismo tiempo, Franklin,
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Howard y Patterson presentan un caso en el que un paciente es capaz
de decir que dos palabras son sinénimas o que pertenecen a la misma
categoria conceptual, fracasando, en cambio, en su producciéon. En
este caso el sujeto preserva el sistema semdantico, pero tiene alterado
el fonoldgico.

Esta doble disociacion justificaria la distincion entre una
anomia fonoldgica y una anomia para el significado, que parece estar
apoyada ademdas en la identificacion de diferentes estructuras
neuroanatomicas que subyacen a la activacion fonologica y semantica
de las palabras (Petersen, Fox, Posner, Mintum y Raichle 1989).

El caso de la anomia puede tener una cierta analogia con el
fenomeno de “tenerlo en la punta de la lengua” que ocurre en sujetos
normales. En esta situacion el sujeto es incapaz de recuperar o
producir una palabra que conoce, al tiempo que siente que puede ser
producida de un momento a otro. La investigacion experimental ha
puesto de manifiesto que en estos casos el sujeto es capaz de activar
informacién parcial de la palabra, mas frecuentemente, la primera o
primeras letras.

En general se han propuesto dos tipos de explicaciones de
este fendbmeno, que parece ocurrir como un fallo en el sistema de
acceso al Iéxico. Brown y McNeill (1966) defienden la hipotesis de la
activacion parcial segtin la cual el estado de “tenerlo en la punta de la
lengua” se produciria cuando el nivel de activacion de una palabra no
alcanza un umbral adecuado. De acuerdo con esta interpretacion la
activacion de una palabra y su recuperacion es el resultado de la
accion de una o mas fuentes de activacion que, actuando
conjuntamente, son capaces de activar la representacion de la palabra.
Otra hipotesis, sugerida ya por Woodworth en 1929, supone que el
fenomeno se produce por un bloqueo del proceso durante la fase de
acceso por intrusion en el mismo de otra palabra que actia como
interferente. De hecho en los experimentos los sujetos informan que al
tiempo que les resulta imposible encontrar la palabra adecuada
aparece en su sistema otra palabra de manera persistente que se
asemeja en cierta medida a la que se busca, pero que no corresponde
con ella.

En el caso de la anomia no parece, pues, plausible hablar de
una pérdida de memoria, sino mas bien de acceso a la informacion. Y
en este sentido podria asociarse el sintoma a la dificultad que tiene el
paciente para procesar simultaneamente e integrar la informacioén que
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procede de los diferentes niveles de organizacion de la palabra,
implicando ademas a los subsistemas de salida del lenguaje.

Por considerar un trastorno diferente que ejemplifica la
validez de una interpretacién neurocognitiva, voy a referirme
brevemente al caso de la sordera pura. Desde una perspectiva
tradicional el paciente con sordera pura de la palabra es clasificado
como paciente con déficit de comprension. Este diagnostico resulta
excesivamente grosero a la luz de la interpretacion cognitiva.

El sujeto es capaz de leer, escribir y hablar normalmente, pero
es incapaz de entender las palabras pronunciadas oralmente y
tampoco las puede repetir. Ciertamente podria tratarse de un trastorno
perceptivo que deja intactas otras habilidades psicolingiiisticas: el
sujeto seria incapaz de segmentar la cadena de sonidos del habla en
sus fonemas constituyentes. Y ya sabemos que la discriminacion y el
analisis pueden fracasar con relativa facilidad, ya que los procesos de
analisis tienen que realizarse sobre segmentos de muy breve duracion.

No obstante si el problema se traslada al terreno del
procesamiento de informacion simbdlica, las dificultades de
comprension que manifiesta el sujeto inducirian a pensar que es
incapaz de acceder al sistema semantico. Pero el hecho de que no
pueda repetir las palabras pone de manifiesto que el sujeto tampoco
accede al vocabulario de entradas auditivas, donde las palabras estan
ordenadas fonoldgicamente. Dado que no hay perdida sensorial, cabe
inferir que es incapaz de llevar a cabo tareas que exigen el analisis y
la ordenacién de la informacidn acustica de las palabras en términos
lingtiisticos.

Los pacientes, por otra parte, mejoran cuando se dan
determinadas condiciones; por ejemplo, se habla muy lentamente o se
dan claves sobre la identidad de las palabras. Eso quiere decir que,
cuando se facilitan las condiciones del procesamiento mas periférico
(por enlentecimiento o por facilitacion top-down), mejora el
rendimiento.

Pero aun esta sordera pura se manifiesta en ocasiones de
manera selectiva. Por ejemplo, existe el caso en que el paciente es
capaz de hacer repeticiones correctas de palabras que no entiende:
sordera para el significado de las palabras. O bien puede ocurrir que el
sujeto sea capaz de un andlisis correcto de los sonidos y aun de los
fonemas. Sin embargo, si estd alterado el almacén o el sistema de
representacion de la forma léxica auditiva de las palabras, el sujeto es
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incapaz de reconocer la palabra como una totalidad. El sujeto es capaz
de repetir palabras, secuencias de sonidos, pero es incapaz de decir,
por ejemplo, si se trata de una palabra correcta o de una
pseudopalabra. El sujeto utiliza bien el sistema de conversion
acustico-fonologico, pero de manera incorrecta los otros sistemas. En
este caso hablamos de sordera de la forma de la palabra, ejemplificada
por un primer paciente presentado por Howard y Franklin en 1988.

De acuerdo con el modelo propuesto, el tercer estadio en la
comprension de las palabras implica su activacion semantica. En
ciertos casos el sujeto repite palabras y las escribe correctamente al
dictado, sin embargo no las comprende. Es capaz de realizar las
operaciones del almacén fonoldgico, pero no accede al moddulo
semantico. La repeticion queda garantizada por la conexion entre el
vocabulario fonoldogico de entrada y el de salida, por via directa. No
obstante, ni un almacén ni otro estan alterados, como lo prueba el
hecho de que el sujeto pueda comprender lenguaje escrito y repetir las
palabras.

Si complejos son los trastornos del lenguaje oral, mucha
mayor complejidad presenta el escrito. En el caso de la lectura,
supuesta la integridad de los receptores periféricos, una vez
completado el analisis visual de la palabra, el acceso al significado de
la misma puede hacerse al menos por dos vias o caminos: el
significado de las palabras muy familiares y de poca complejidad
estructural es accedido directamente, desde la representacion visual.
En cambio las palabras de uso infrecuente, una vez completado el
analisis visual, activan la correspondiente forma o representacion
fonoldgica, conocida previamente por el sujeto. Una vez accedida la
palabra, la comprension implica los mismos procesos de integracion
que en el caso del lenguaje oral. En este sentido las estudios sobre
lenguaje escrito se centran en los aspectos diferenciales respecto del
oral y tienen que ver logicamente con las rutas o vias de acceso. La
utilizacién de una u otra ruta, visual directa o fonolégica mediada,
propuesta por la neurociencia cognitiva, se encuentra en la base tanto
de los trastornos que denominamos dislexias como de las mecanismos
de adquisicion de la lectura.

Los datos obtenidos tanto en la practica clinica como en la
investigacion experimental pueden explicar con mayor plausibilidad,
desde una perspectiva cognitiva que desde el enfoque tradicional, los
trastornos del lenguaje de caracter afasico. Esta explicacion se realiza
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en términos de alteraciones en los microprocesos que relacionan
estructuras neuroanatomicas y de las fases del procesamiento. Y
dentro de esta etiologia procesual de los trastornos parece que tiene
especial relevancia la velocidad de ejecucion de las tareas y la
automatizacion de las mismas.

En definitiva, el procesamiento en tiempo real que se produce
en modulos especificos permite introducir un control funcional de las
estructuras o, dicho de otra manera, so6lo a partir del conocimiento
funcional cobra sentido la estructura neuroanatdémica y cognitiva.
Sélo con un enfoque cognitivo se recupera la dimension temporal y
microprocesual de las alteraciones del lenguaje, al tiempo que se
resalta la estrecha relacion entre funciones y estructuras
neuroanatomicas que las soportan.

LR I
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UNA PERSPECTIVA LINGUISTICA PARA EL ESTUDIO DE LAS
ESTEREOTIPIAS EN EL DISCURSO AFASICO

Montserrat Veyrat Rigat
Enrique N. Serra Alegre
Universitat de Valéncia

La anormalidad en el funcionamiento del sistema lingiiistico
del individuo afectado por afasia se refleja, entre otros rasgos, en el
uso de estereotipias y rutinas o perseveraciones, junto con
automatismos, para la elaboracién de su discurso. Estos fendmenos,
que han sido profusamente estudiados desde los puntos de vista
neurolingiiistico y psicolingiiistico, no han merecido, sin embargo,
una atenta observacion desde la optica estrictamente lingiiistica.

Consideramos que la descripcion y explicacion sistematica de
la naturaleza lingiiistica de tales fendmenos no so6lo es necesaria para
profundizar en su conocimiento y comprension, sino también
conveniente a la hora de elaborar estrategias rehabilitadoras eficaces
de estos trastornos del lenguaje.

1. LAS ESTEREOTIPIAS EN EL DISCURSO AFASICO

Las estereotipias son “trozos” de lenguaje que surgen cuando
el paciente intenta hablar. No es un fenémeno exclusivo de las afasias
(también se da en casos de esquizofrenia, autismo, deficiencia mental,
parkinson, demencia senil, ...), pero es especialmente relevante en
esta patologia. Algunos autores y profesionales de la rehabilitacion
observan que podria tratarse de palabras o frases “preferidas” por el
paciente en una situacidén anterior a la lesion cerebral y que, antes de
la enfermedad, tuvieron para €l una significacion precisa; ahora, sin
embargo, parecen haber perdido su contenido conceptual y afectivo, y
se repiten absolutamente vacias (idiolecto).

Ejemplos de estereotipias “famosas” son, entre otras, la de

" Este estudio se inscribe en el Proyecto de Investigacion Andlisis lingiiistico de las
patologias del lenguaje (GV00-168-0), financiado por la Generalitat Valenciana. Un
primer esbozo fue presentado al V' Congreso de Lingiiistica General (Ledn, 2002).
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Baudelaire, que provenia de una blasfemia (“cré-bleu”), o la del
afasico estudiado por Broca (“tan-tan”). Pero también en el discurso
de pacientes andénimos con afasia causada igualmente por lesion
cerebral encontramos este tipo de producciones™:

1) Que no-no, que no-no

2) Mare Deu-cofio

3) Makina-xena-xena

4) Bica-bica

5) Uno, uno, te te uno-uno, uno te te
6) Lelalu-lalelu-luly, lelalu-lalelu-luld

Respecto al contenido de estas producciones, interesa sefialar
que, en algunas ocasiones, los elementos constituyentes conservan su
forma originaria, y podria pensarse incluso que poseen un significado
mas o menos evidente (ejs. 1 y 2). Otras veces no cabe imaginar nada
parecido (ejs. 3-6), por mas que las formulas pudieran ser resultado de
la condensacion de una significacion anterior: su significado escapa
ahora totalmente a la comprension del interlocutor y del terapeuta.

Respecto a la funcionalidad, sucede en ocasiones que el
paciente, consciente de su limitacion, aplica la estereotipia a
referentes que no puede acceder a nominar. Estos intentos fallidos de
denominacion suelen ser sintoma de que se ha llegado a una
indeseable fijacion de la formula. La estereotipia se convierte asi en
una creacion con valor referencial utilizada por el paciente con el fin
de tratar de satisfacer su intenciéon comunicativa. Para ello encadena
las unidades estereotipadas, llegando incluso a construir su discurso
unicamente con esta produccion, a la que es capaz de atribuir toda la
riqueza prosddica y valores pragmaticos requeridos por un
intercambio conversacional. Por otra parte, en casos de lesion grave,
suele ocurrir que no hay consciencia de la estereotipia. En estas
circunstancias de anosognosia o inconsciencia de la disfuncion, los
profesionales de la terapia para la recuperacion del lenguaje afirman
que la rehabilitacion debe organizarse teniendo como objetivo

% Los ejemplos proceden de la bibliografia sobre el tema recogida al final del trabajo
y de comunicaciones personales de nuestros compaiieros logopedas. En Perell6 et al.
(1979: 61) se alude a una férmula singular por su forma y contenido, producida por
un paciente del Dr. Alajouanine cuyo discurso durante varios meses se reducia a la
estereotipia “bonsoir les choses d’ici-bas”.
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fundamental la inhibicion y el control voluntario y consciente de la
emision; si se consigue dicho control, se puede pensar que habrad una
evolucion de la estereotipia.

En cuanto a la entonacion, como se ha sefialado, a veces no se
pierde, llegandose incluso a la expresion de valores sintdcticos y
pragmaticos mediante la manipulaciéon prosoédica de la férmula
estereotipada. No obstante, hay casos en que si desaparece la melodia
del lenguaje (ejs. 1 y 3), dando lugar a un discurso aproséddico y sin
valor comunicativo. Finalmente, otras veces la prosodia cambia con el
humor del individuo, que ensombrece o ilumina la produccion en
consonancia con las fluctuaciones de su estado de animo.

En otro orden de cosas, conviene advertir que se habla
eventualmente de estereotipias cuando en el fondo se trata de
automatismos. Un automatismo es una porcion de lenguaje que
permite al paciente salir del bloqueo en el que se encuentra; p.e.:

7)emm ... amm ... Siiii ... nooo ..., ay, Dios mio ... espera, espera
... bueno ... deeso ...

Estas  producciones surgen automaticamente como
mecanismo compensatorio de la falta de fluidez verbal; con ellas el
hablante intenta mantener el canal abierto y conservar el turno
conversacional. Tales automatismos son siempre fluentes, ya que es la
organizacion en frases lo que est4 bloqueado.

El propio desarrollo de la evolucion desde el bloqueo hacia la
desinhibicion del lenguaje podria explicar la confusion, terminologica
y conceptual, que comentamos. Es frecuente que el paciente afasico
logre ir controlando voluntariamente la estereotipia: consigue
oponerse a su emision, sustituyéndola primero por las formulas del
lenguaje automatizado que van apareciendo y, mas tarde, utilizando
voluntariamente las palabras y frases que va reincorporando a su
caudal lingiiistico; puede ocurrir incluso que, en un momento dado, el
hablante utilice la estereotipia modificada con la incorporaciéon de
alguna lexia recuperada.

En Perell6 et al. (1979: 61) se expone el caso de una paciente afésica
cuya Unica expresion al principio del cuadro clinico consistia en la
férmula de saludo adids. La sustituyd bien pronto por la palabra de su
lengua materna miqueta, que quedd constituida en estereotipia. Sin
embargo, al cabo de un tiempo, su lenguaje espontdneo se incrementd
con la palabra poquito y, en una fase posterior, form¢ la estereotipia
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compuesta poquito de miqueta, la cual, junto al automatismo de
naturaleza emocional ;ai, Deu meu!, se convirtié en su unico discurso.

Conviene igualmente distinguir estos fenémenos de las llama-
das perseveraciones o rutinas, puesto que las técnicas de rehabilita-
cion difieren considerablemente. En este caso se trata de producciones
que repiten un patrén, como si el cerebro no fuera capaz de desac-
tivarlo; dicho patron puede ser el del fonema, el de la silaba o el de
una palabra:

8) yo estoy... ehh... enfermo... que... enfermo... por desgracia...
enfermo... enfermo...

Las perseveraciones pueden considerarse un fracaso del
dinamismo del lenguaje: la produccion no es lo fluida que debiera,
sino que presenta una ralentizacion o “enlentecimiento” evidente®’.

2. LA ESTEREOTIPIA EN LA REHABILITACION DE AFASIAS

Las terapias habituales de rehabilitacion de afasias suelen
seguir las siguientes pautas en el tratamiento de las estereotipias:

* concienciacion del paciente respecto a la ineficacia de su discurso,
* inhibicion de la estereotipia,

* terapia gestual,

* concienciacion de los 6rganos bucofonadores, y

* vocalizacion controlada.

2.1. Las etapas y procedimientos de recuperacion

En efecto, los logopedas terapeutas comienzan el tratamiento
de la estereotipia por una fase de concienciacion del paciente respecto
a la ineficacia de su discurso, y la primera meta que se proponen
alcanzar tras esta concienciacion es la inhibicion de la estereotipiazg.

27 A pesar de la extrema lentitud de la produccién, no cabe hablar, ni en este caso ni
en los antes comentados, de apraxia bucofonatoria (o sindrome de desintegracion
fonética); en ella cada emision de un fonema requiere un esfuerzo especifico, ya que
hay un “desconocimiento” o inconsciencia de la posicion de los 6rganos de fonacion.

%8 Para tratar de reducir la anosognosia algunos autores plantearon la posibilidad de
mostrar al sujeto su propia produccion realizando grabaciones de su discurso, pero
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Con la presentacién al paciente de tareas en las que no hay que
utilizar el lenguaje (p.e., clasificar objetos, repartir cartas, etc.), se han
obtenido los mejores resultados.

Es esperable que, en algin momento, el lenguaje surja de
manera espontanea y, con €l, la estereotipia. En ese mismo instante se
le hace notar ostentosamente al paciente su aparicion, y se le impide
emitir sonido alguno, es decir, se le niega la posibilidad de hablar; se
le insiste que, para realizar cualquier comunicacion (peticion de
informacion, expresion de deseos, ...), debe utilizar la gestualidad, la
expresion facial, etc., pero en ningtn caso el lenguaje oral®.

Una vez instaurada la consciencia de la estereotipia y el sujeto
intenta inhibirla® (lo consiga 0 no), ya es posible empezar a trabajar
la percepciéon del aparato fonador. La practica de la posicion
articulatoria de los 6rganos bucofonadores para la produccion de los
sonidos debe hacerse al principio sin vocalizacion.

El paso siguiente se dard cuando se haya conseguido la
inhibicion de la estereotipia, introduciéndose entonces la vocalizacion
controlada. Un buen sintoma de progreso seria, p.e., que el paciente
saludara al entrar en la consulta. Podria suceder que la estereotipia
reapareciera, pero serd también buena sefial que el propio paciente se
dé cuenta de la produccion involuntaria y que la reprima por si solo.

Lo mas frecuente es que una estereotipia no sea permanente

este método se reveld inmediatamente como ineficaz, ya que provocaba en el paciente
reacciones emocionales de rechazo.

¥ En los casos de apraxia o incapacidad motora, el terapeuta debe disponer de
recursos gestuales suficientes para motivar al sujeto a producir una respuesta
conductual: los gestos que parecen mas motivadores son los de caracter autoritario,
p.e., sefialar una ficha y exigir que la coja, que la entregue, ... mostrando el terapeuta
su deseo con la expresion facial. No obstante, cuando hay una apraxia importante
resulta verdaderamente problematico.

0 Uno de los obstaculos a que se enfrenta el terapeuta es la fijacién de la estereotipia,
puesto que, si se produce, la inhibicion resulta muy complicada. Por ello se aconseja
no demorarse demasiado en la terapia gestual de la primera fase rehabilitadora
relativa al control voluntario de las producciones incontroladas, ni tampoco abusar de
ciertos ejercicios de repeticion. En algunas ocasiones se ha conseguido dividir la
produccion estereotipada y de esta manera se ha podido llegar a trabajar sobre ella.
Por otra parte, como coinciden en sefialar la mayoria de los autores que trabajan en el
campo de la rehabilitacion del lenguaje, también es desaconsejable prolongar la etapa
de gestos durante un tiempo excesivo, porque se corre el riesgo de que el paciente se
acomode a esta solucién comunicativa y se resista a introducir el lenguaje oral.
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ni demasiado duradera, y que una vez se establezca la vocalizacién
controlada evolucione, previsiblemente hacia un agramatismo. Como
tal evolucion es esperable (y, en principio, deseable), la introduccioén
progresiva del lenguaje oral se realiza teniendo en cuenta esta
posibilidad, y se trabaja no s6lo con ejercicios de déficit articulatorio,
sino también de agramatismo’'.

Finalmente, para concluir la diferenciacion de estos fenome-
nos, conviene sefialar que la rehabilitacion del automatismo es dife-
rente a la de la estereotipia, pues se dirige a conseguir el desbloqueo
del vocabulario y la recuperacion de las expresiones habituales del pa-
ciente. Para ello se emplean técnicas de repeticion de series de pala-
bras (agrupadas fonética y/o conceptualmente), canciones conocidas,
frases hechas, 1éxico propio del mundo experiencial anterior del suje-
to, etc., teniendo siempre en cuenta la situacion pre-morbida del pa-
ciente. Aqui se trata, en definitiva, de ayudar al sujeto a despegar con
el lenguaje, sin importar que la articulacion no sea correcta en esta
etapa de desbloqueo, pues lo que interesa es que el lenguaje vaya sa-
liendo de nuevo.

En la estereotipia las cosas son distintas, puesto que sucede a
menudo que la produccidén se reduce a ese Unico sonido, silaba o
palabra. Lo que hay que conseguir aqui es, a partir de la no-
vocalizacion, re-dirigir tanto la operacion de constitucion de unidades
(fonicas, léxicas o gramaticales), como la operacion de re-definicion
de los niveles mas complejos en los que se integran esas unidades.

2.2. La flexibilidad de los programas rehabilitadores

El origen de la estereotipia suele ser una situacion de
anulacién o pérdida total del lenguaje, pero no siempre que se produce
un mutismo o bloqueo de este tipo deriva hacia una estereotipia. A
veces evoluciona hacia el automatismo (incapacidad para organizar el
lenguaje en frases) o directamente hacia el agramatismo. Por este
motivo, los programas de rehabilitacion suelen ser lo suficientemente
flexibles como para poder adecuarse al ritmo de recuperacion del

31 A veces, sin embargo, la deseada evolucion hacia esa otra disfuncion lingiistica no
se produce, y ello puede ser sintoma de que existe una afasia global de prondstico
grave. En todo caso, cuando no aparece la evolucion, conviene proporcionar otras
alternativas de comunicacion.
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paciente. Ademads, el sujeto no recorre obligatoriamente en su
recuperacion el camino que lleva desde el componente fonico al
morfologico, posteriormente al Iéxico, a continuacidén al sintactico,
después al semantico y, finalmente, al pragmatico.

La observacion del comportamiento verbal de los pacientes
muestra, en efecto, que no se trata siempre de un proceso de caracter
secuencial: el sujeto puede recobrar inesperadamente elementos
lingiiisticos (determinados fonemas, p.e.) que no se estaba tratando de
recuperar.

Lo destacable es que también el propio funcionamiento del
lenguaje (no patoldgico) muestra este mismo tipo de procesos no
seriales: desde un punto de vista sistémico, Herndndez Sacristan
(2001 y 2002) plantea que, una vez se pone en marcha el lenguaje y
un conjunto de datos lingiiisticos alcanza determinado grado de
representatividad del conjunto de rasgos totales de un componente,
antes de llegar a la saturacion de sus posibilidades, se activa un nuevo
nivel de distinta naturaleza, mas compleja, donde se tiende a alcanzar
de nuevo un grado de representatividad suficiente para configurar un
nuevo nivel con nuevos elementos mas complejos ... y asi
sucesivamente, de manera que estan simultdneamente activados varios
niveles lingiiisticos, sin que sea necesario para los distintos elementos
de los diferentes niveles alcanzar un grado méaximo y exhaustivo de
representatividad de su propio nivel.

Si esto es asi, se comprende que la recuperacion de los
componentes del lenguaje no se produzca obligatoriamente de manera
secuencial y linealmente ordenada, sino que, por ejemplo, la
recuperacion de una palabra pueda llevar a la restauraciéon de un
fonema, o a la inversa, al intentar recobrar un fonema, el paciente
pueda recuperar una palabra. La reaparicion espontanea de elementos
perdidos en el discurso del paciente se explicaria por este mismo
principio observable en el funcionamiento del lenguaje.

Desde esta perspectiva, la estereotipia no s6lo puede ser vista
como un resto de lenguaje que agrupa las posibilidades residuales del
sistema lingiiistico del paciente, sino que ademéas hay que considerarla
una muestra del enquistamiento que se ha producido en el sistema. En
efecto, la estereotipia suele caracterizarse por:

* presentar una estructura fija,
« ser inutil para la finalidad comunicativa del lenguaje, y
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¢ su inadecuacion a las circunstancias del intercambio.

Estas peculiaridades del fendmeno permiten considerarlo un
reflejo de la rigidez que afecta a los procesos de determinaciéon de
unidades y redefinicion de niveles lingiiisticos, cuyo funcionamiento
normalizado capacita al hablante para utilizar el lenguaje de una
manera flexible y adaptable a las distintas situaciones comunicativas.

3. APORTACION DE LA LINGUISTICA AL ESTUDIO DE LA ESTEREOTIPIA

Lo que llevamos dicho nos permite abordar la afasia como
una patologia /ingiiistica en sentido estricto, ya que aquello que la
caracteriza fundamentalmente son las deficiencias en el sistema
lingtiistico que presentan los pacientes afectados por esta patologia.
Ademas, hay que destacar que las afasias (a excepcion de la llamada
afasia global), como sefiala Lopez Garcia (1988: 105),

“no hacen sino extremar tendencias del habla normal. Una
consecuencia indeseable de la abstraccion y generalizacién implicitas
en toda descripcién gramatical es el olvido de que el habla real estd
llena de interrupciones, confusiones, silencios y parédfrasis. Pero si
estas circunstancias se tienen en cuenta (...), se comprenderd que la
diferencia entre el afdsico y un hablante normal no es cualitativa,
sino cuantitativa. (...) la conclusién mas importante que, a nuestro
entender, se deberfa extraer es que la afasia es simplemente lenguaje
degradado, pero lenguaje al fin, y por tanto que de su estudio se
pueden derivar implicaciones susceptibles de ser extrapoladas al
sistema lingiifstico normal sin dificultad (en otras palabras que
cualquiera que sea su interés neurolégico la afasia es —o, mejor dicho,
deberia ser— un fenomeno de interés lingiiistico y del que deberian
ocuparse habitualmente los lingiiistas).” [las cursivas son nuestras]

Consideramos, en esta linea de reflexion, que las
descripciones y parametros descriptivos aportados por la ciencia del
lenguaje son de enorme utilidad, al menos, para un mejor
conocimiento de los desordenes de la funcion lingliistica normal.
Como nos acaba de recordar Lopez Garcia, los rasgos lingiiisticos del
discurso de los afasicos no estan ausentes del habla real habitual:
también en ella son frecuentes, las interrupciones, las confusiones, los
silencios, las parafrasis, los errores, las repeticiones, las muletillas, ...
Podria pensarse en este sentido que la estereotipia seria una especie de
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enquistamiento de lo que Coseriu (1964) llamara “discurso repetido”.

Ademas entendemos que, del mismo modo que el lenguaje es
capaz de convertirse en instrumento descriptor de si mismo,
funcionando como metalenguaje, también tiene capacidad para servir
de instrumento rehabilitador de sus propias deficiencias, gracias a su
poder redefinidor. Este es, precisamente, el principio que guia el
desarrollo de una nueva disciplina: la lingiiistica clinica.

3.1. El “discurso repetido” en las afasias

Es sabido que Coseriu (1964: 113-114) consideraba preciso
distinguir, dentro de la sincronia de las lenguas, entre la fécnica del
discurso 'y el discurso repetido:

“La «técnica del discurso» abarca las unidades 1éxicas y gramaticales
(...) y las reglas para su modificacién y combinacién en la oracién, es
decir, las «palabras» y los instrumentos y procedimientos 1éxicos y
gramaticales. El «discurso repetido» abarca todo lo que
tradicionalmente estd fijado como «expresidon», «giro», «modismo»,
«frase» o «locucién» y cuyos elementos constitutivos no son
reemplazables o re-combinables segin las reglas actuales de la
lengua. (...). Las unidades del «discurso repetido» son, como las citas
explicitas, trozos de discurso ya hecho introducidos como tales en
nuevos discursos. Ellas pueden ser, en parte, «adaptables» (...). Pero,
por otra parte, en cuanto «citas», pueden contener elementos
«incomprensibles» desde el punto de vista de la técnica actual (...) o
estar construidas segtin reglas ya sin vigencia (...) y, en este sentido,
son restos de estados de lengua superados, una supervivencia de la
diacronia en la sincronia; y hasta pueden pertenecer, por su técnica
Iéxico-gramatical, a otra «lengua».”

Coseriu no plantea la distincion entre estos dos conceptos en
términos de separacion dicotdmica, sino mas bien en términos
incluyentes: los productos que el hablante obtiene de la aplicacion de
la “técnica del hablar” actual pueden incluir fragmentos de “lenguaje
ya hablado”, que colaboran en el marco del discurso que construye a
la expresion de sus intenciones comunicativas.

Interesa destacar, en relacion con el tema que nos ocupa, los
siguientes rasgos caracterizadores de la nocion de “discurso repetido™:

* Fijacion: se trata de fragmentos de discurso ya hecho y tra-
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dicionalmente fijado, que los hablantes aprovechan insertandolos
en sus discursos propios.

» Idiomaticidad: los elementos de estas expresiones fijas no son
sincrénicamente analizables (no son conmutables), ya que tales
expresiones funcionan como un todo y el significado de la
combinacién no se puede deducir del de los componentes.

» Improductividad: los constituyentes de estas expresiones no son
utilizables por separado para crear nuevas expresiones, ya que,
aunque puedan tener cierto grado de adaptabilidad, no son
recombinables.

Llama la atencién que estos rasgos estdn en gran medida
presentes en las estereotipias del lenguaje patologico, y pueden servir
para una caracterizacion lingiiistica de estos fenomenos. En efecto, las
estereotipias son expresiones fijas e inanalizables que se repiten
insistentemente sin productividad alguna. La diferencia respecto al
discurso repetido del lenguaje no patoldgico consistiria en que estas
férmulas no estan en el discurso afésico al servicio de una finalidad
comunicativa identificable por el receptor, y que llegan a constituirse
incluso en la Unica produccion verbal del paciente, pues éste no es
capaz de hacer uso de ninguna técnica del hablar. Cabe, pues,
entender las estereotipias como un enquistamiento del discurso
repetido, como muestras de lenguaje “atascado” del que no se puede,
ni se sabe, salir.

3.2. La capacidad rehabilitadora del lenguaje

La Lingiiistica Clinica es un nuevo ambito de estudio en
Lingiiistica Aplicada que viene desarrollandose en los tiltimos afios™;
sus centros de interés se inscriben en el campo de la caracterizacion y
analisis de las patologias del lenguaje. Trata, en definitiva, de
proporcionar una base teorica a la praxis clinica dedicada celosamente
a la recuperacion y rehabilitacion de la actividad verbal en pacientes
con déficits lingiiisticos. Uno de los principios que guian el desarrollo
de esta nueva subdisciplina es el convencimiento de que el lenguaje se
puede rehabilitar con lenguaje.

2 Vid. Diéguez Vide y Pefia Casanova (1996), y Fernandez Pérez (1998 y 1999), p.e.
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La practica clinica viene a confirmar, efectivamente, que es
posible recuperar la funcionalidad de un componente del lenguaje
estimulando la activaciéon de otro componente con el que se presupone
que mantiene una relacion de interdependencia constitutiva. Esta
nocion implica ver un tipo de relacion entre los elementos por la que
muestran su capacidad para definirse constitutivamente sin que pueda
hablarse de anterioridad en ninguno de ellos®.

Por otro lado, la equiparacion antes esbozada (§ 3.1), basada
en la existencia de expresiones fijas, inanalizables e improductivas
tanto en el lenguaje patoldégico como en el lenguaje estandar (aun
cuando representan los dos polos extremos en la linea de efectividad
comunicativa), nos permite intentar un acercamiento cualitativamente
diferente a los procesos degenerativos del sistema lingiiistico.

La aproximacion que proponemos parte de la consideracion
del lenguaje como un sistema en el que el procesamiento de la
informacion (tanto en el input como en el output) sigue pautas que le
confieren la funcionalidad intra- e inter-comunicativa a la que, entre
otras cosas, estd destinado el lenguaje; ello implica ademas un
determinado grado de flexibilidad y adaptacion al entorno a fin de
conseguir el éxito de la interactuacion.

Pensamos, en definitiva, que las aportaciones de la lingiiistica
a la explicacion de las patologias del lenguaje y, en concreto, al
fenomeno de la estereotipia en las afasias pasan por asumir que:

1) La facultad lingiiistica nos proporciona una ayuda inestimable al
incrementar nuestra capacidad para clasificar el entorno, anclarnos
en el mundo y ubicarnos entre la multiple variacion que nos rodea;
con el lenguaje disponemos de un instrumento que nos facilita la
categorizacion y la discriminacion de lo singular dentro de lo
homogéneo.

2) Simultaneamente esta misma facultad lingiliistica nos permite
liberarnos de esas determinaciones de manera controlada,
redefiniendo nuevas entidades que incorporan las matizaciones y
condiciones derivadas de su estatus anterior, lo cual constituye el
fundamento del control.

3 Una primera formulacién de este tipo de relacién estd expuesta en Herndndez
Sacristan (1992: 24-43). En Hernandez Sacristan (2001 y 2002) se encuentra
redefinida bajo el concepto mas cibernético de “bucle”.
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En el lenguaje se observa una relacion de interdependencia
constitutiva entre el efecto de determinacion genética y el efecto
redefinidor de los elementos del lenguaje sobre los propios elementos
del lenguaje. Como explica Hernandez Sacristdn (2001 y 2002), el
lenguaje, que emerge del contexto, depende genéticamente de él.
Pero, a su vez, el lenguaje generado por el contexto actia sobre éste,
redefiniendo parcialmente sus caracteristicas:

dependencia genética

contexto lenguaje

efecto redefinidor

Estas operaciones “de anclaje” y “liberacion” (cf. Veyrat
2002) o, como propone Hernandez Sacristan, de dependencia genética
y de efecto redefinidor, se cumplen en el interior del sistema
lingtiistico (y posiblemente se encuentren también en otros sistemas
biologicos), y no so6lo fundamentan la actividad denominadora y
referencial, sino que, simultineamente, estan en la base de la
construccion categorial y lingiiistica del entorno.

En el lenguaje patologico de la afasia se da una situacion
paraddjica: el efecto determinador es excesivamente rigido, mientras
que el efecto redefinidor esta sin gobierno, es excesivamente flexible
y no consigue redefinir controladamente las unidades. Dicho de otro
modo, lo que sucede en este lenguaje patolégico es que un discurso
rigido e improductivo es la tUnica solucion para el anclaje contextual
del paciente afésico pero, al mismo tiempo, este discurso, reiterado
unay otra vez, parece “servir para todo”.

4. REFLEXION FINAL

Consideramos que las lineas de reflexion arriba esbozadas
pueden ser de gran utilidad no sélo para un conocimiento mas
profundo del funcionamiento del lenguaje que se manifiesta como
dafiado en las afasias en forma de estereotipias, sino también como
via de acceso a su recuperacion por medio del propio lenguaje.
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Hemos visto que los procedimientos en la rehabilitacion de
afasias parecen inicialmente perseguir la estimulacion en el paciente
de la consciencia de su déficit para, a continuacidon, empezar la
reconstruccion del lenguaje. Pensamos que este tipo de terapias son
interpretables en términos de la nocion de relaciones de
“interdependencia constitutiva” propuesta por Hernandez Sacristan,
ya que, en definitiva, lo que pretenden es reparar el dafio en el bucle
constitutivo de la relacion entre lenguaje y contexto.

Nos permitimos ademas sugerir que estos procedimientos que
abordan, desde una perspectiva holista del lenguaje, la recuperacion
de estrategias comunicativas de cardcter heuristico, creativo, podrian
complementarse con una perspectiva serial para la recuperacion de
estrategias procedimentales de caracter algoritmico. Para el
tratamiento de las estereotipias en las afasias quizd no sea
descabellado sacar provecho del concepto de discurso repetido
proporcionado por Coseriu.

El concepto coseriano nos hace ver que, entre los grupos
libres de palabras y las locuciones absolutamente fijadas e
improductivas, hay toda una gama de combinaciones con diversos
grados de idiomaticidad, fijacion y productividad. Entendemos que,
atendiendo a su caracterizacion lingiiistica como discurso repetido
“enquistado”, las estereotipias se situarian en el extremo de méaxima
fijacion y minima productividad.

Nos atrevemos a apuntar finalmente que tal vez seria posible
explotar la posicion ocupada por las estereotipias en la gradacion
escalar mencionada como punto de partida de un recorrido hacia el
otro extremo de la misma. En otras palabras, se trataria de elaborar un
protocolo rehabilitador que permitiera al paciente ir alejandose
progresivamente de la improductividad y fijacion de su expresion
lingiiistica para alcanzar cada vez cotas de mayor creatividad™*.

LR I

¥ No queremos terminar sin confesar que lo dicho es, en el estado actual de nuestra
investigacion, una hipdtesis de trabajo. Esperamos poder pronto someter a evaluacion
los resultados que se pueden alcanzar con ella.
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LA TARTAMUDEZ EN LA PANTALLA

Amparo Cabrera Vallet
Universitat de Valéncia

Las posibilidades comunicativas que ofrece la red pueden ser
muy interesantes para las personas que padecen algin trastorno del
lenguaje o del habla y también para aquellos que investigan acerca de
estos trastornos. El proposito de este trabajo es mostrar algunas de las
mediaciones que la red ofrece para comunicar.

La tartamudez es un buen lugar para analizar el acto de
hablar, y la utilizacion que de la red hacen los tartamudos ofrece
puntos interesantes para la reflexiéon que nos proponemos. Muchos
terapeutas del lenguaje se han planteado formar grupos presenciales
de ayuda constituidos por tartamudos. Pero el agrupamiento de
tartamudos suele ser inestable y conflictivo; ni los grupos
terapéuticos, ni las asociaciones de tartamudos, funcionan. Como
sostiene Charles Van Riper (1981), en las reuniones de tartamudos
suelen ser lideres los menos graves y toman una actitud punitiva
respecto de los mas graves, para los cuales la situacion se convierte en
intolerable y, a pesar de su soledad, abandonan el grupo. Por otro
lado, existen actualmente experiencias de grupos de apoyo en forma
de listas de distribuciéon o chats de tartamudos que funcionan muy
bien en el sentido de la participaciéon y de la satisfaccion que los
tartamudos que se acercan por alli encuentran en los comentarios y
aportaciones que pueden ofrecer o recibir.

Durante un afio he seguido los avatares de una lista de
distribucién de tartamudez™ en castellano a la que pueden pertenecer
tartamudos y no tartamudos. Es una lista integrada por personas de
todo el mundo de habla hispana. He podido observar la gran
participacion y la satisfaccion que los tartamudos encuentran en esta
forma de comunicacion.

Analizar las razones por las cuales las comunidades virtuales
de tartamudos funcionan, mientras que los grupos de tartamudos de la
vida real no funcionan, nos puede ofrecer algunas claves generales

3 Foro tartamudez: <ttm-l@egroups.com>
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acerca de la especificidad de la comunicacion en la red.
Comenzaremos tratando algunos de los temas que surgen en las
comunidades virtuales en torno de la tartamudez.

1. TEMAS DE LA TARTAMUDEZ EN LA PANTALLA
Acerca de la causa

Al leer los mensajes de la lista de distribuciéon asombra la
enorme cantidad de ellos dedicados a reflexionar sobre la causa de la
tartamudez, y las apasionadas discusiones que el tema suscita. La
causa de este trastorno aparece clasicamente situada en un origen
genético, biofisiologico, social, educativo o psicolégico. En los
debates de la lista, cada participante, segiin sus conocimientos y
preferencias, se adscribe a alguna de las opciones tedricas.

La pregunta por la causa se hace insistente: se rememoran las
historias personales y los detalles en torno a los comienzos de la
tartamudez, se repasan una y otra vez las teorias sobre tal trastorno.
Ninguna de las explicaciones aportadas cierra la cuestion de manera
definitiva, y la pregunta por la causa se desliza hacia la interrogacion
acerca de por qué tal persona precisamente. Puede existir un antecesor
tartamudo; pero, ¢por qué, entre todos los descendientes del antecesor
tartamudo, la tartamudez ha elegido a éste especialmente? En algunos
casos es posible encontrar un acontecimiento, quizd traumatico,
desagradable seguro, en el cual el infante tartamudo se encuentra
brutalmente enfrentado a la risa de sus semejantes o al desprecio de
sus mayores. Pero no es la generalidad de los casos.

Cuando los tartamudos tratan de precisar la causa de la
tartamudez, invariablemente hablan de su miedo a tartamudear, su
temor a provocar la risa. Para muchos la causa, aquello que sitiian en
el origen, lo que ha estado ahi precediendo cualquier disfluencia, es el
temor a tartamudear. Alguno de los participantes en el foro ha
definido al tartamudo como la persona que, en el instante de comenzar
a hablar, se pregunta si ese momento es el de comenzar a tartamudear.

La tartamudez no es una fobia social

Es posible diferenciar la tartamudez de la fobia social. En la
fobia social el miedo surge ante algo situado en el exterior, algo
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amenazante que viene de fuera. Puede tratarse del publico, los amigos
reunidos, el tendero, etc. Sin embargo el temor del tartamudo es a su
propia tartamudez, lo amenazante no estd situado fuera, sino en su
propio acto de hablar. Como se trata del acto de hablar, es un temor
que emerge en la relacién con el semejante. Por ello se produce cierta
confusion entre el temor a tartamudear y el temor al semejante.

Uno de los participantes de la comunidad virtual que he
visitado en ocasiones durante el ultimo afo comenta los estudios de
Schneider y Liebowitz (1997) acerca de las diferencias entre la fobia
social y la tartamudez. La finalidad de estos trabajos era analizar la
posibilidad de aplicar, en el trastorno de la tartamudez, técnicas
exitosas en la ansiedad social.

Schneider y Liebowitz concluyen que aunque en ambos trastornos hay
una presencia de ansiedad durante ciertos momentos del acto
comunicativo ciertamente no podria equipararse en modo alguno el
uno al otro. Cuando preguntaban a los tartamudos sobre si ellos se
considerarfan parecidos a sus compafieros de “investigacion”, los
ansiosos sociales, se pudo observar que no se sentian en absoluto
identificados, se hablaba de respuestas del estilo de “Yo no entiendo a
qué le tienen miedo, si no se bloquean ni nada”, “Si yo no
tartamudeara iba a tener un dpice de miedo a las personas”, “A mi no
me pasa el miedo asf sin razén como parece sucederles a estos”, etc.
Sumamente ilustrativo.

Claro que mucha gente tiene miedos escénicos, incluso fobias a hablar
en publico. Pero aun asf la tartamudez sigue siendo diferente a todo
eso, distinta a, sencillamente, tener miedo a hablar. Por eso no me
gusta que los demds equiparen mi tartamudez a tener miedo o algtin
tipo de ansiedad social.

Aun en ausencia de miedo, el tartamudeo no tiene necesariamente que
desaparecer. Yo tartamudeo cuando no tengo ni chispa de miedo, ni
estoy especialmente ansioso. El tartamudeo tiene por tanto un
componente que nada tiene de hermano con el miedo, un componente
cognitivo, motor, reflejo, que en nada puede ser simplificado a decir
que es como cuando los demds vacilan ante situaciones de hablar en
publico.

Digo que en el fondo lo que suele subyacer a estos planteamientos, los
llamaré “normalizadores”, es que la tartamudez es producto del
nerviosismo, o de una situacién en particular como hablar en publico.
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Cuando no se simplifica ni en un caso ni en el otro. Yo las veces que
tartamudeo sintiendo ansiedad son ya poquisimas. Apenas si un 5%
podria decir que me bloqueo un poco mds severamente por culpa de
los nervios. El resto de las veces me importa un bledo mi interlocutor,
y sin embargo las palabras sencillamente no me salen con la fluidez
que quisiera. Y me pasa con el butanero, con mi amigo Quique
mientras toco con él la guitarra, diciéndole al de la mesa de autobuses
de la estacién, me pasa cuando paro a alguien por la calle para
preguntarle dénde hay un estanco, ... me pasa cuando saludo a mi
vecina por las mafianas en la escalera, ... Y si me pasa todas estas
veces, 0 es que soy un puiietero manojo de nervios cobarde o es que la
causa de todo ya no son los nervios, ni el no saber lo que se dice, ni
nada tan sencillo como eso, ... la causa es simplemente esa, que
tartamudeo, que me pasa ...

Me temo que no es lo mismo lo que le pasaria a una persona timida o
introvertida. Al menos ella podria ceiiirse al mensaje; yo si me cifio al
mensaje no hago mds que empeorar mi tartamudeo por lo general.
Basta que tenga que decir algo concreto para que mi tartamudez
empeore. Un timido podria decirle al camarero un café con leche, yo a
lo mejor pediria un cortado con leche condensada a pesar de que la
leche condensada me hace trizas el higado.

La distincion entre la fobia social y la tartamudez expresada
por los propios tartamudos o por los estudiosos de la tartamudez, el
énfasis en el temor a tartamudear independientemente de la situacion
social o comunicativa de que se trate, nos aleja de la interpretacion
simple que supondria creer que, en tanto el semejante no es visible,
como ocurre en la Realidad Virtual, el camino es expedito para el
hablante tartamudo y por ello se sienten impulsados a participar en las
comunidades virtuales.

Aceptar ser tartamudo

Otro tema insistente en la lista de distribucion es la aceptacion
de la tartamudez, aceptar ser tartamudo. Observemos algunos de los
comentarios de participantes en la comunidad virtual #tm:

No se trata de tirar la toalla y decir bueno, soy tartamudo y qué le voy
a hacer, asi me quedaré toda la vida, se trata de que la tartamudez no
tiene cura y cuanto mds huyas de ella y creas demostrar todo lo
contrario més tartamudeards, es como un bucle ... de hecho es lo que
me ha pasado toda mi vida y a la mayorfa de los tartamudos ...
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... Llegas a tener bloqueos dificiles de salir, por la sencilla razén de
demostrar o no aceptar algo que eres. La tartamudez no es mala, no es
ninguna maldicién pero si es muy compleja de superar y se empieza
aceptando ser tartamudo y quitando el factor ansiedad y frustracién a
la hora de hablar.

Toda nuestra vida nos han ensefiado que admitir ser tartamudo es
darse por vencido, y qué hemos ganado con eso; pues hemos
conseguido ... miedos, sentimientos de frustracion, estrés, muchas
pajas mentales como digo yo, maldiciéndonos a nosotros mismos,
aislamiento, perder oportunidades que nos da la vida y para colmo
nuestra tartamudez se agrava cada vez mds. Todo eso se consigue por
no aceptar la tartamudez ante los demds, si lo hubiésemos aceptado
desde un principio no hubiésemos tenido todos esos efectos
secundarios.

Yo no creo que sea resignacion, sino aceptacion ..., que es diferente.
El aceptar tu tartamudez te fortalece para luchar contra ella, te quitas
la presién que te pones encima cada vez que, al hablar, haces lo
imposible por no trabarte. Y esa presién es la causa por la que nos
trabamos; si la hacemos desaparecer, y comenzamos a hablar mds
tranquilos, romperemos ese modelo de hablar trabado que tenemos.

Tienes gran parte del problema resuelto. La primera mitad,
reconocerlo y aceptarlo; luego queda la etapa de la convivencia con la
tartamudez y encontrar la manera de controlarla. Es quizas lo mds
diffcil ...

No hablo asf porque soy nerviosa, hablo asi porque soy tartamuda.

En general, aceptar la tartamudez es la via regia hacia el habla

fluida, segtin afirman muchos tartamudos. Ser tartamudo, identificarse
al sintoma de la tartamudez define una posicion que parece resultar
relajante.

Recibir ayuda

Pertenecer a una lista de distribucién como la mencionada,

plantear sus problemas, leer los problemas planteados por otros y
poder ayudar, etc., es sentido por los participantes como beneficioso a
la hora de desarrollarse en la vida real: es util para “aceptar, superar,
llevar” ... su tartamudez.
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En mi lugar de trabajo cada mes se realizan dos sesiones en las cuales
se tiene que hablar (un verdadero reto para mi), pero, bien, hay oca-
siones en las cuales puedo delegar tal responsabilidad. El dia jueves
no pude y tuve que hablar, sf hablar y en frente de todos y ante las si-
tuaciones que me hacen mds tartamudear, tales como decir mi nom-
bre. (...) Pero todo sali bien; es mds, hasta una compafiera se me pu-
so a discutir y tuve la tranquilidad para callarla de la manera mas ele-
gante. Con lo anterior quiero reafirmar que el tartamudeo, al menos en
mi caso, si se puede disminuir gracias a la consulta virtual a través del
correo electrénico. De la manera mds sincera y con el corazén en la
mano agradezco a todos y a cada uno de los que hacen posible tan
hermosa obra de ayudar a quienes por razones (que son motivo de es-
tudio y reflexién diaria) no podemos hablar como el comiin de la gen-
te.

Hemos visto algunos de los temas de discusiéon analizados en
la comunidad virtual #m: la insistente pregunta por la causa, la
diferencia entre la tartamudez y la fobia social, la identificacion al
sintoma y el reconocimiento de que pertenecer a la comunidad virtual
ttm les ofrece una gran ayuda. De hecho la participacion es abundante
y, a veces, la lista adquiere un ritmo trepidante. La pregunta que esto
nos suscita es la siguiente: ;por qué es posible un grupo de personas
tartamudas que se ayudan en la Realidad Virtual y es imposible en la
Vida Real?

El terreno de la experiencia parece mostrar un buen
funcionamiento en relacién a la comunicacion en la red y un mal
funcionamiento en relacion al acto de hablar en la comunicacion
cotidiana. La “tartamudez en la pantalla” funciona de forma fluida.
Los temas tratados podrian perfectamente constituir elementos de
discusion en grupos de tartamudos; sin embargo, s6lo es posible tal
debate si se produce en la Realidad Virtual. La ausencia de presencia
corporal que permite la comunicacion en la red puede ser
significativa, pero hay que pensarlo despacio porque hemos visto que
la tartamudez no se confunde con la fobia social, con el miedo a los
otros, a los semejantes.

2. EL CUERPO Y LAS IDEAS

El cuerpo y las ideas conciernen a dos registros diferentes,
heterogéneos. El cuerpo remite a algo real, pleno; las ideas se
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encuentran en los pensamientos, en el nivel de las fantasias. Sin
embargo el cuerpo y las ideas estdn muy relacionados, porque nuestro
cuerpo existe para nosotros en tanto tenemos una idea de él, en el
sentido platonico del término. Nosotros no somos nuestro cuerpo, solo
lo tenemos e intentamos recuperarlo como idea a través del espejo, del
amor, de la mirada de los demas.

La significaciéon que nuestro cuerpo tiene para nosotros
procede de la identificacion a la Demanda de la Madre. Es a partir de
identificar nuestro cuerpo a la Demanda de la Madre, a sus palabras, a
lo que ella dice de nosotros, como nuestro cuerpo adquiere un sentido
y existe. Son las palabras de la madre las que convierten a nuestro
cuerpo en una idea; es a través de ellas como nuestro cuerpo se nos
hace cognoscible. Identificarse a la Demanda de la Madre es
identificarse a una significacion, pero como la Demanda no deja
nunca de formularse, no se colma nunca, el propio movimiento
identificatorio conduce a la identificacion a un vacio. De este modo,
la identificacion a la Demanda de la Madre es la identificacion a algo
pleno, a una significacién, a existir, pero también, a un vacio, a no
existir. Es asi como lo real del cuerpo y las ideas llegan a estar tan
unidos, trazando la diferencia entre ser o no ser.

Desde esta primera identificacion, Sigmund Freud (1920)
distingue en el movimiento identificatorio del psiquismo humano
entre el Yo Ideal y el Ideal del Yo. El Yo Ideal nos empuja hacia el
pasado y el Ideal del Yo, hacia el futuro. El cuerpo estaria entre las
dos clases de ideales, uno regresivo y el otro progresivo. Uno nos
conduce a las pulsiones, a lo que vemos, olemos, saboreamos, ... y el
otro hacia aquello que nos gustaria ser, hacia aquellas ideas que nos
gustaria realizar. La primera identificacion a la Demanda de la Madre,
entre el ser o no ser, va a articularse con dos fuerzas de atraccion: el
regresivo o pulsional y el progresivo o simbdlico.

La realidad y actividad humanas participan de los dos polos.
Aun en el caso de realizaciones del sujeto con caracter marcadamente
simbolico (escribir un libro, resolver un teorema matematico, pintar
un cuadro, componer musica, etc.), es necesaria la participacion de la
pulsion; son realizaciones que subliman la pulsion, la desvinculan de
su objeto clasico, la “satisfacen” con un objeto simbolico.

El movimiento identificatorio tendria cuatro vértices que se
podrian articular en todas direcciones:
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Significacion Vacio

(existir) (no existir)
Yo Ideal Ideal del Yo
(pulsiones) (ideales)

Es en este movimiento de las identificaciones donde vamos a
pensar y situar la funcién que la escritura virtual cumple en el
psiquismo del sujeto.

3. LA VIDA EN LA PANTALLA

En los chats, MUD (juego de roles virtual), incluso en el
correo electronico, en las listas de distribucion se puede presentar una
identidad diferente, una identidad virtual, pero que tiene su &mbito de
realidad.

Sherry Turkle (1995: 228) sefala las posibilidades que
Internet ofrece a la comunicacién y las consecuencias que puedan
surgir en las identificaciones, en la forma de entender la realidad y
actuar sobre ella:

“Internet se ha convertido en un significativo laboratorio social para la
experimentacion con las construcciones y reconstrucciones del yo que
caracterizan la vida postmoderna. En su realidad virtual nos
autocreamos. ;Qué tipos de personajes interpretamos? ;Qué
relaciones tienen con lo que tradicionalmente hemos pensado como la
persona global? ... ;Es una expresién de una crisis de identidad como
la que tradicionalmente asociamos con la adolescencia? ;O estamos
viendo la emergencia de un estilo de pensamiento sobre la mente
nuevo, mds miltiple?”

En las comunidades virtuales de juegos de roles (MUD),
mediante la escritura, se construyen espacios, se crean personajes, s
elaboran guiones, ... que luego la interacciéon entre los participantes
conducird hacia un punto u otro. A veces es necesaria cierta
programacion por parte del responsable del juego, ocupando ésta un
lugar intermedio entre el lenguaje informatico y la ficcion.

En las comunidades virtuales en general, se trata de la
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construccion de una realidad virtual basada en el texto,
completamente diferente de aquella realidad virtual que utiliza el
hardware (guantes, gafas, etc.), una escritura que se convierte en
realidad virtual y esto en un momento histdrico donde la imagen
parece tener una importancia tremenda. La realidad virtual (RV)
puede tener efectos en la vida real (VR). Los encuentros realizados en
la RV pueden trasladarse a la otra realidad con resultados a veces
satisfactorios y a veces desalentadores. El hecho de jugar
determinados papeles en la RV puede tener efectos sobre el personaje
que normalmente mostramos.

Sherry Turkle discute si estos efectos son de tipo terapéutico
o son del orden de la adiccidn, de la evasion. Observa una serie de
casos de estudiantes enrolados en alguna comunidad virtual, analiza la
posibilidad de interpretar aspectos de uno mismo que no son
totalmente extrafios, pero que podemos inhibir en la vida real. En
muchos de los casos estudiados el despliegue subjetivo realizado en la
comunidad virtual habia abierto nuevas posibilidades de interaccion
en la VR. Se habia producido un desplazamiento de la RV a la VR.

Podriamos relacionar estas posibilidades generales que ofrece
la vida en la red con la valoracién positiva que los tartamudos hacen
de las comunidades virtuales. Si recordamos la lista de distribucion de
tartamudez, uno de los temas insistentes es la pertenencia a ella vivida
por los participantes como una ayuda en la mejora de la tartamudez,
en su comprension y manejo. Algo del orden de la escritura, la
participacion en una lista de distribucion o un chat (en su modalidad
de mensaje escrito), puede producir efectos en el acto de hablar.

4. LA ESCRITURA DE LAS COMUNIDADES VIRTUALES
La escritura en las comunidades virtuales cumple funciones
distintas a aquellas que reservabamos al acto de escribir hasta que
aparecid la RV. Podemos aislar algunas caracteristicas de la nueva
escritura.
a. Se trata de una escritura de la que estan excluidos nuestros trazos
La escritura virtual no remite al original, mientras que la

escritura impresa en papel si evoca el trazo original. Tendemos a
suponer un manuscrito precediendo cada texto impreso en papel. Aun
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en el caso de un autor que escribiera directamente en la maquina es
muy probable que haya alguna nota, un parrafo escrito entre sesion y
sesion de ordenador, la firma, etc. La escritura para comunicarse en
las comunidades virtuales prescinde de la evocacion del trazo.
Solemos escribir directamente el texto del correo electronico o de
nuestra participaciéon en el chat, no es probable que hagamos un
esquema previo, a no ser que se trate de una transmision de
informacion especifica.

En las comunidades virtuales se escribe directamente en la
maquina, se relee y se hacen las correcciones oportunas sobre la
marcha. El escritor virtual ha perdido el trazo personal. El trazo es un
gesto especial, algo muy ligado al cuerpo. En la escritura virtual se
han perdido las huellas del cuerpo, el objeto de la pulsion no se
singulariza de la misma forma que en la escritura manual o incluso
impresa en la cual el trazo se evoca.

b. Es una escritura/conversacion

Es muy diferente escribir un texto para ser publicado a
escribir un texto rdpido como respuesta a un escrito anterior de
alguien que no hemos visto nunca, pero que tiene una personalidad
definida en muchos casos. Asi la velocidad de la comunicacién, la
espera de respuesta mas o menos rapida, hacen del intercambio virtual
de escritos algo que recuerda la conversacién y, a la vez, es
completamente distinto. Dice un participante en un juego de roles (cf.
Turkle 1995: 261):

“El MUD acelera las cosas. Acelera demasiado las cosas. ;Sabes?, no
piensas en ello cuando lo estds haciendo, pero te encuentras con
alguien en el MUD, y en una semana te sientes como si fueseis
amigos de toda la vida. Una de las cosas mds notables que la gente
que ha pensado en ello dird, es que los MUD son mads lentos porque
no puedes teclear tan rdpido como puedes hablar, pero son mds
rapidos porque las cosas parecen ir mucho mds rapido.”

La lentitud del tecleado va acompafiada de una gran velocidad
en el intercambio de escritos y en las relaciones emocionales que
suscita. Una semana conversando en la RV puede crear la percepcion
de un conocimiento mutuo profundo.
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c. Es una escritura/creacion

En los juegos de roles, en los MUD, cada participante inventa
escenas, personajes; entre todos los participantes se monta la obra en
cuestion, su desarrollo y desenlace.

Cada jugador puede intervenir en muchos juegos, crear
diversos espacios y personajes, decidir sus nombres y desarrollar la
accion. Por otro lado, la narracion de la accidon puede transcurrir en
espacios paralelos. No hay un autor: la autoria de la narracion se
comparte por los participantes.

Desaparece la firma y, con su desaparicion, el concepto
moderno de identidad se resquebraja, la idea de una unidad, una
globalidad, una personalidad, deja paso a la idea postmoderna de
sujeto dividido en multiples “yoes”.

d. Es una escritura que te representa

Un participante de un juego de rol virtual expresa su
satisfaccion por la posibilidad de poner en juego identidades diversas
(cf. Turkle 1995: 234):

“Puedes ser quien quieras ser. Te puedes redefinir completamente a ti
mismo si quieres. Puedes ser del sexo opuesto. Puedes ser mds
extrovertido. Puedes ser menos extrovertido. Lo que sea. Puedes ser
simplemente quien quieras, quien tengas capacidad de ser. No tienes
que preocuparte mucho por los estereotipos que las personas te
colocan. Es ficil cambiar la forma en que la gente te percibe, porque
todo lo que tienen es lo que ti les muestras. No miran a tu cuerpo y
hacen asunciones. No oyen tu acento y hacen asunciones. Todo lo que
ven son tus palabras. Y siempre estd ahi ...”

El Yo Ideal freudiano al cual hemos descrito como el terreno
de lo pulsional (ver, mirar, saborear, ...) esta eliminado en la red,
prescindimos de la presencia. La tinica presencia que cuenta en la
pantalla es la escritura tal y como la hemos descrito.

La escritura en las comunidades virtuales permite
movimientos identificatorios de cuatro puntos que se pueden articular
en todas direcciones:
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autor personaje

VR RV

Si estos movimientos identificatorios del Sujeto son posibles
y significativos, la escritura virtual forma parte de la identidad del
sujeto. En términos freudianos el Ideal del Yo se realiza en una
escritura virtual. El Ideal del Yo o el conjunto de ideales, aquello que
deseariamos realizar, aquello que consideramos deberiamos realizar,
se materializa en la RV.

5. CONCLUYENDO

Las posibilidades que la realidad virtual, moviéndose a través
de Internet, ofrece a la comunicacién pueden tener consecuencias en
el psiquismo humano. También puede plantearse a la inversa: son las
consecuencias de algunas de las particularidades del psiquismo lo que
mueve, a veces de forma intensa y apasionada, las comunidades
virtuales.

La escritura virtual posee unas caracteristicas diferentes y
permite identificaciones alejadas de lo pulsional, que funcionan en un
Yo cuya concepcidon se aleja de cualquier pretension de unidad o
globalidad, y se acerca a una concepcion del Yo construido con
identificaciones variadas, quiza contradictorias. Si Rodin esculpia sus
esculturas a partir de una pieza de marmol y con la intencion de
expresar determinado movimiento o emocion, Markus Liipertz las
construye a partir de trozos de masa de aleaciones de metales que va
juntando. El resultado expresivo del puzzle de Liipertz ya no responde
a un movimiento o una emocién por mas complejas que éstas
pudieran ser. Los movimientos y emociones que podemos encontrar
en una escultura de Liipertz a veces se complementan, otras se
contradicen y, en cualquier caso, no hay una tinica idea directriz que
englobe o presione a todos los fragmentos en una direccion.

La identificacién a la escritura virtual permite realizaciones
subjetivas quizd muy alejadas de ese Yo social que ensefiamos a
nuestros semejantes y cuya coherencia sostenemos con empefio y
esfuerzo. Estas realizaciones subjetivas abren posibilidades quiza
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terapéuticas o quizd de huida ante las dificultades. En relacion a los
trastornos del lenguaje supone una fuente de experiencias
comunicativas nada desdefiables.

Los tartamudos se acercan a las comunidades virtuales y
afirman que son muy utiles para ellos. No seria razonable pensar de
entrada que se acercan a la realidad virtual huyendo de sus problemas;
ya hemos visto que la tartamudez no es una fobia social y en las
comunidades virtuales los tartamudos reflexionan sobre la
importancia de reconocerse como tales. La realidad virtual les ofrece
unas posibilidades comunicativas que su desempefio subjetivo en la
vida real les tiene vedado. Los efectos de esta experiencia
comunicativa virtual son generalizables a la vida real para muchos de
ellos, quienes incluyen en el puzzle de su Yo el trozo correspondiente
a la idea de sujeto que se comunica, efecto de la identificacion a la
escritura virtual que les representa. La identificacion a la escritura
virtual nos caracteriza como postmodernos y la concepcion del Yo
como un conjunto de fragmentos, resultado de mil batallas
identificatorias, nos permite entender procesos comunicativos con
efectos generalizables.

L I
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LINGUISTICA PERCEPTIVA Y PATOLOGIAS DEL LENGUAJE*

Marisa Pérez Julia
Universitat de Valencia

En memoria del Prof. Angel Riviere

El objetivo de nuestra aportaciéon no es otro que poner a
prueba la flexibilidad y capacidad explicativa de un modelo, como el
de la Lingiiistica perceptiva, cuando se trata de conferir sentido a la
pluralidad de sintomas que encontramos en las patologias del lenguaje
que, a continuacion, trataremos: afasia, dislexia, psicosis y autismo.
Acerca de las relaciones que median entre la lingiiistica tedrico-
descriptiva y la lingiiistica clinica, Perkins y Howard (1995) definen
la lingiiistica clinica como la aplicacion de teorias, métodos y
descubrimientos de la Lingiiistica al diagnostico y tratamiento de los
déficits o trastornos lingiiisticos que se manifiestan en una patologia o
sindrome determinado. La definicién de Ball y Kent (1987) incide,
por el contrario, en el cardcter bidireccional de las relaciones que
median entre ambas disciplinas. El andlisis de los datos clinicos no
deja de poner a prueba la adecuacion explicativa de las teorias
lingiiisticas asi como las aportaciones de la psicologia cognitiva. Si
conjugamos ambos puntos de vista, los objetivos de la lingiiistica
clinica serian, en nuestra opinion, los siguientes:

1. Una clasificacién de las patologias que imponga un orden en la
variedad y multiplicidad de trastornos lingiiisticos existentes.

2.La delimitacion de los aspectos lingliisticos que resultan
sintomaticos en cada patologia.

3. Llegar a una explicacion causal que les otorgue un sentido como
unidad.

4.Y, por ultimo, el establecimiento de relaciones entre el plano

" Quiero dejar constancia de mi agradecimiento al Prof. Angel Riviére y a su esposa
por su atencion y por la ayuda prestada. Este trabajo se inscribe en los Proyectos de
Investigacion Evaluacion lingiiistica de déficits comunicativos que inciden en
Gramatica (BFF2001-3234-C02-02) y Andlisis lingiiistico de las patologias del
lenguaje (GV00-168-0).
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cognitivo —la mente en tanto sistema de representaciones y
mecanismos que hacen posible dichas representaciones— y los
planos neurologico o psicologico —dependiendo del origen de la
propia patologia— y, por supuesto, con el plano lingiiistico que
constituye el objetivo principal.

Cuando articulamos conceptos fundamentales que resultan de
los principales ejes de desarrollo de la lingiiistica tedrica, emerge el
sentido que atribuimos a la palabra patologia. La nocion de sistema
saussureano (las relaciones entre las unidades basadas en las
semejanzas y diferencias), punto capital de la lingiiistica estructural,
no es para nada ajena a su definicion. Como muy bien sefialan Rondal
y Seron (1988), toda patologia mantiene una relacién con las demas
dimensiones del comportamiento. Por otra parte, el postulado
praguense de que la lengua es un sistema de medios orientados a un
fin se plasma en el caracter selectivo de la lesion que toma forma en
una reduccion funcional y en la afectaciéon de unos componentes u
otros del lenguaje. Ademas, resulta inherente a la patologia su caracter
diacrénico, de permanencia en el tiempo, lo que la diferencia de un
simple retraso.

El modelo de la Gramdtica Liminar desarrollado por Lopez
Garcia (1980; 1989), a riesgo de parecer simplistas, se podria
caracterizar como una lingiiistica perceptiva y, sobre todo, como una
teoria del lenguaje que da cuenta de los diferentes aspectos del
comportamiento de las unidades a partir de las cuatro leyes teorizadas
por la Gestalt:

*la ley de la semejanza, que establece la tendencia a agrupar
estimulos semejantes;

*la ley de la proximidad, que justificaria la agrupacién de aquellos
estimulos que se hallan cercanos;

*la ley de la buena forma, segin la cual ciertas asociaciones de
estimulos siguen unas pautas de direccion, obedeciendo a
imperativos culturales de la sociedad, que privilegia determinadas
“buenas formas” y, por ultimo,

*la ley de la clausura, segin la cual en todo acto de percepcion
tendemos a formar esquemas cerrados.

En el modelo liminar, cada una de estas leyes se convierte en
el correlato explicativo de una situacion lingiiistica determinada:
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1. 1a ley de la semejanza y el nivel de concordancia que ataiie a los
procedimientos implicitos o explicitos que sefialan la relacion entre
los elementos;

2. la ley de la proximidad y el nivel de orden que incidiria en el papel
del cotexto verbal, de tal manera que todo acto de comunicacion
integra unas unidades delimitadas y clausuradas pero contempla,
también, la posibilidad, al mismo tiempo, de afiadir otras unidades
con caracter opcional que aporten nuevas informaciones sobre la
unidad anterior y hagan avanzar la comunicacion; siendo estas
ultimas, a su vez, susceptibles de ser determinadas por elementos
siguientes; lo que nos remite, en ultima instancia, a la distincion
topico-comentario;

3.1a ley de la buena forma y el nivel de la enunciacion: cualquier
unidad pasa a ser valorada por el contexto situacional que la
recibe, y

4.1a ley de la clausura y el nivel de reccion en el que dos elementos
se determinan mutuamente.

El modelo de la Gramatica Liminar’® ha permitido su
aplicacion a numerosos ambitos, como el de la teoria literaria
(Penadés 1983), la pragmatica (Calvo 1989), la descripcion de la
organizacion conversacional (Gallardo 1993), la organizacién
semantica del parrafo y el planteamiento de una tipologia paragrafica
(Pérez Julia 1998), la conceptualizacion de los textos comunicativos
(Jorques 1995; 1997) o a la hora de abordar el problema de la
coordinaciéon (Serra 1997). Sin embargo, el basamento al que,
brevemente, acabamos de hacer referencia, la correlacion entre las
leyes y las distintas situaciones lingiiisticas, nunca ha sido puesto a
prueba desde la descripcion de los déficits lingiiisticos que
encontramos en los siguientes sindromes, cuando el origen es
neurolégico: dislexia, afasia, autismo, o patologias, si hablamos de
una etiologia de naturaleza psicoambiental: las esquizofrenias. Y eso
es, precisamente, lo que nos proponemos hacer.

Las alteraciones lingiiisticas pueden ser explicadas desde el
mal funcionamiento de alguna de las leyes gestalticas, ya sea por

36 Sobre sus fundamentos epistemoldgicos, véase, p.e., Hernandez Sacristan (1988).

101



exceso o por defecto. Asi, en la dislexia se produce una distorsion de
la palabra en tanto figura debido a un desequilibrio en lo que respecta
a las leyes que operan en la organizacion del espacio perceptivo: la
sobreactuacion de la ley de la semejanza frente a las demas leyes; en
el caso de la afasia, fallaria la ley de la clausura; en la esquizofrenia,
resulta inoperante la ley de la buena forma y en el autismo, la ley de la
proximidad. La ausencia de una ley da cuenta de que sean unos
aspectos lingiiisticos y no otros los que constituyan el nucleo que
define dicha patologia o sindrome. Pero mejor pasemos a abordarlas
de un modo concreto.

NIVELES DEL . ...
LEYES LENGUAJE DEFICITS LINGUISTICOS

De la semejanza De concordancia Confusion de homéfonos; confusion de grafemas
de trazos similares; sustitucion de términos cuasi-
Dislexia sinénimos, etc.

Del cierre De reccién Pérdida, en primer lugar, de los morfemas
flexivos de género y numero que cierran la
palabra; plano semdntico: pérdida de los atributos
semdnticos especificos; mantenimiento de la
Afasia hipercategoria

De la buena forma | De enunciacion Alucinaciones (estilo directo). Predominio de
unas funciones comunicativas sobre otras;
transgresion de las maximas conversacionales, las
cuales estdn sujetas al concepto de intencién
comunicativa y orientaciéon en una determinada
Psicosis direccién del proceso comunicativo

De la proximidad De orden Ausencia de una teoria de la mente: incapacidad
en la recuperacion de todo tipo de significados
implicitos; total ausencia o graves dificultades
con las funciones heuristica, imaginativa e
informativa. Carencia en los enunciados de
estructuracion en el plano informativo:
informacién conocida-nueva. Problemas con los
Autismo pares adyacentes

A) DISLEXIA

La dislexia es una patologia que afecta, de modo exclusivo, a
los niveles de escritura y lectura. Su etiologia es de origen
neurologico. Rugel (1974), Nelson y Warrington (1980) y Escat
Llovat (1999) sefialan como causa una lesion en el area o areas en las
que reside la memoria visual y secuencial asi como en la zona que
controla los movimientos oculares. La dislexia implica un patrén de
rasgos que permite su diferenciacion respecto a un simple retraso en
la lecto-escritura. Rondal y Seron (1988) sefialan que el retraso en la
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lectura debe ser, al menos, de dos afios en relacion al nivel escolar
correspondiente a la edad del nifio. La mayoria de estos nifios
presentan problemas de orientaciéon en el espacio y de manejo del
esquema corporal. Y, en tercer lugar, quisiera llamar la atencion sobre
las dificultades en determinadas areas porque, de ello, puede inferirse
qué leyes perceptivas no estan funcionando y orientarnos a la hora de
interpretar los datos lingiiisticos.

La psicologia cognitiva defiende la existencia de una doble
ruta en el acceso a la informacién semantico-gramatical de las
palabras: una ruta fonoldgica y una ruta grafematica. Partiendo de este
hecho, los psicologos diferencian entre una dislexia superficial, una
dislexia fonoldgica y una dislexia visual. Los problemas se
plantearian a la hora de asociar los grafemas con los fonemas
correspondientes en la lectura en voz alta. En el caso de la lectura
visual, en la constitucién de una figura a través de la identificacion de
las letras y un proceso de sintesis que culminaria en la percepcion
global de la palabra. Nos falta una explicaciéon comun para los
diversos fendmenos descritos en cada uno de los subtipos englobados
bajo el sindrome de la dislexia:

a) Con frecuencia, para el nifio disléxico constituye un problema la
ejecucion de acciones que conllevan una realizacion de los
movimientos en una determinada secuencia u orden en el espacio
(vestirse, caminar siguiendo una direccion), lo que lleva a hablar
de una mala lateralidad. Esto, a su vez, remite a ciertas deficiencias
en la realizacion de esa accion siguiendo un determinado patrén; lo
que, de algiin modo, concierne a la ley de la buena forma.

b) A menudo, el disléxico tiene problemas para dibujar una figura
humana y reconocer los diversos centros sensoriales, lo que
implicaria una conciencia global del cuerpo; i.e., la ley del cierre.

c) En el proceso de lectura, el nifio permuta constantemente las letras
que ocupan una posicion contigua en el marco de la palabra, lo que
concierne a la ley de la contigiiidad. Ajuriaguerra (1972) presenta
numerosos fragmentos de escritura de nifios disléxicos. Estos
fragmentos muestran que los trazos curvos de las letras no
aparecen cerrados; el uso de los blancos no es regular, de tal modo
que existe un juego extrafio con la continuidad y discontinuidad;
las lineas no siguen una direccion definida en el espacio (lineas
onduladas; lineas que se tuercen).
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Es cierto que la persona disléxica tiene problemas en el
reconocimiento de las categorias gramaticales y resultan afectadas,
debido a una mala segmentacidn, unidades del nivel sintactico como
la palabra, el sintagma o la oracion. A menudo ocurre que un término
léxico es sustituido por otro. En nuestra opinion, todo esto sefiala en
una determinada direccion: tanto en la lectura visual como en la
lectura oral, se aplica de modo abusivo una unica ley, la ley de la
semejanza en los componentes fonético y grafematico. De hecho, en
el modelo del logogén (Morton 1969; 1979) el proceso de
reconocimiento de la palabra pasa por la activacion de otras palabras
que comparten ciertos rasgos comunes: grafemas, nimero de letras.

Veamos ejemplos que nos permiten relacionar esta patologia
con la ley de la semejanza y el nivel de concordancia:

a) Confusion de homofonos: vaca/baca; olalhola; echolhecho. Tras la
confusion subyace el predominio de la similaridad acustica sobre
la adecuacion al contexto en el que aparece la palabra.

b) Confusion entre palabras casi idénticas desde el punto de vista
visual; pero, ademas, los sonidos que diferencian ambos términos
léxicos comparten un mismo modo de articulaciéon. Y son mas
frecuentes aquellos errores de lectura en los que los sonidos se
diferencian Unicamente por un rasgo: pero/perro (liquidas:
vibrante simple-multiple); polvillo/colmillo (oclusivas: bilabial-
velar); mar/mal (liquidas: vibrante-lateral); cano/cono (vocales:
maxima abertura-abertura media). O algunos casos, simplemente,
de permutacion de grafemas: sonda/ondas.

c) Confusion de grafemas que vistos en el espejo presentan una
similaridad de trazos pero invertidos: p/b; d/q; m/n; s/z. En la
lectura en voz alta, el nifio tiene un mayor nimero de problemas
con los grafemas difonematicos, cuya pronunciacién depende del
contexto en el que se hallen: ¢ (/k/'y /0/); g (/x/ 'y /gh yr (t/y
/t”/). O, del mismo modo, entre fonemas que son muy similares
pero se oponen en un s6lo rasgo: sordo-sonoro (p-b) (d-t).

d) En la lectura del disléxico con frecuencia encontramos la
sustitucion de un término semantico por otro que se halla en
relacion de sinonimia (desposar/casar;  historico/antiguo;
pequerio/chico; dibujar/pintar) o una relacion metonimica
(era/tiempo; carne/grasa), o que comparten connotaciones de
origen experiencial (feliz/Navidad; jugar/balon).
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e) Por otro lado no deja de resultar curioso que la mala segmentacion
de la cadena se produce siempre cuando hay sinalefa y con el
encuentro entre dos vocales del mismo timbre.

f) A ello hemos de unir la tendencia a reconocer unidades de no mas
de dos silabas, debido a los problemas de almacenamiento de
informacién en la memoria de plazo corto, que esta deteriorada. En
la segmentacion de la cadena parecen intervenir los siguientes
factores:

e Similaridad en cuanto al nimero de sonidos: la fragmentacién da
lugar a palabras de una misma longitud (una o dos silabas).

* Predominio de la similaridad acustica: reduccién de dos fonemas
vocdlicos de igual timbre a un udnico grafema, en los casos de
sinalefa.

* Segmentacion en silabas teniendo en cuenta la similaridad funcional
o semdntica que la parte de la palabra guarda con la informacién
gramatical y semdntica almacenada. Como muestran los siguientes
ejemplos citados por Rondal y Seron (1988: 668): Nos-otros-dos
(nosotros dos); no me can sado (no me he cansado); ire mosa mer
dar (iremos a merendar).

* La ley de la similaridad darfa cuenta, igualmente, de los procesos de
fusion: sestdn mirando (se estdn mirando); lacera (la acera).

g) Al aplicar los morfemas de género y niimero que marcan la
concordancia entre las palabras, el nifio disléxico lo hace de modo
regular, extendiéndolos a todo el marco oracional o, por el
contrario, suprimiéndolos en todas las palabras.

B) AFASIA

La afasia es una patologia lingiiistica que tiene su razon de ser
en una lesion cerebral producida en el hemisferio izquierdo, el
hemisferio responsable de la funcioén lingiiistica. Numerosas son las
causas de esta patologia: el desarrollo de un tumor, una hemorragia
intracraneal, una contusion de cierta gravedad, determinadas
enfermedades vasculares, etc. Por su etiologia, estamos hablando de
un trastorno adquirido. La afasia implica una lesiéon que afecta a la
competencia gramatical. Es una patologia de la competencia
gramatical y no de la competencia comunicativa a diferencia del
autismo y la psicosis. Esto es, la sintaxis, la semantica y la fonologia
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y, también, la fonética se ven, en mayor o menor grado, perturbadas.
La gravedad de la lesion es correlativa a la zona y extension en la que
se ha producido el traumatismo. El tipo de afasia resulta determinante
respecto a qué nivel o niveles lingiiisticos estan dafiados.

Si algo sorprende de esta patologia es, precisamente, su
enorme ambito de proyeccion. Afecta a varias modalidades:
produccién y comprension del habla; escritura y lectura e, inclusive,
supone con frecuencia la pérdida o lesion de otros codigos como la
musica, las sefiales de trafico o el reconocimiento de los colores,
diferentes tipos de agnosia. A la hora de dar cuenta de los sintomas
lingtiisticos y, al mismo tiempo, formalizarla desde las categorias de
la Gramatica liminar trataremos, sobre todo, de dar un sentido a la
sintomatologia que presenta esta patologia desde el fallo de la ley del
cierre y su correspondencia lingiiistica con el nivel de reccion.

La neuropsicologia reconocia tres grandes tipos: la afasia de
Broca, la afasia de Wernicke y la afasia anomica. En el nivel fonético,
el afasico de Broca tiene problemas para sincronizar los movimientos
articulatorios. Con frecuencia, en los afdsicos de Broca hay una
disartria. Los sintomas de la afasia afectan més a la produccion que a
la comprension lingiiistica. El habla de este tipo de afésicos se
caracteriza por el agramatismo. El agramatismo conlleva una pérdida
de la informacioén sintactica y, en concreto, de la clase de palabras
funcionales, asi como de la morfologia. En el habla afasica se omiten
los afijos flexivos de tiempo, persona y los morfemas nominales:
género, numero, caso. Tissot, Mounin y Lhermitte (1973) sefalaban
seis propiedades que caracterizan muy bien este fendmeno:

a) Disminuciéon, o total ausencia, de la categoria de palabras
funcionales: pronombres, articulos, conjunciones, determinadas
preposiciones.

b) Preferencia por la categoria del sustantivo.

c) Omision de los morfemas de género, numero y tiempo, o
sustitucion de unos morfemas por otros.

d) Falta de concordancia gramatical.

e) Estilo telegrafico.

f) Uso sistematico de los infinitivos.

Deberiamos preguntarnos por qué se produce la pérdida de la
categoria de palabras funcionales. Keant (1977) y Lapointe (1981),
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dentro de la corriente generativa, sefialan que tanto los morfemas
flexivos como las palabras funcionales comparten el ser elementos
cliticos, carentes de acento y de prominencia informativa; constituye,
también, una clase cerrada a diferencia de la clase 1éxica que recibe
acento, que es abierta y tiene prominencia informativa.

Lo que mas llama la atencion es que la pérdida afecte antes a
los afijos flexivos que a los afijos derivativos, ya que la morfologia
derivativa es mucho mas compleja. Hay ciertos morfemas mas
propensos a la omision. Los afijos flexivos que estan indicando limite
de palabra y expresan valores gramaticales, pero no anaden nada al
contenido semdantico tienden a desaparecer antes. En cambio, los
afijos derivativos que se ubican en el limite del tema o raiz se
mantienen. Habria que sefialar que, en este segundo caso, la estructura
de la palabra atn estd abierta a modificaciones semdnticas; la adicion
de sufijos derivativos no hace sino matizar el significado de la palabra
y producir, en muchos casos, una traslacion de categoria gramatical.

Por otro lado, es necesario destacar que en aquellas lenguas
en las que la omision de los morfemas impide que el segmento pueda
ser reconocido como palabra real, entonces se produce mas bien el
paragramatismo: la sustitucion de unos morfemas por otros.
Grodzynski (1988) sefiala que aquellas preposiciones regidas por la
categoria verbal (en construcciones como Creo en Dios; Maria reside
en Madrid;, Juan estd interesado en Maria) se conservan; sin
embargo, no ocurre lo mismo cuando la preposicion forma parte de
complementos circunstanciales de tiempo, instrumento, lugar y éstos
ocupan una posicion adjunta y opcional.

Todos estos argumentos sugieren la interpretacion de que, tal
vez, no esté funcionando la ley gestéltica del cierre. Desde la ley del
cierre podriamos explicar que en el habla afésica se tienda a perder
unos morfemas asi como un tipo de preposiciones antes que otras.

El afasico de Wernicke, por el contrario, tiene mas
dificultades en el nivel semantico. Su habla consiste, muchas veces,
en una jerga verborreica (empleo de palabras vacias de contenido y
parafasias literales, errores producidos por la sustitucion de sonidos).
Al afasico de Wernicke le resulta problemético el nivel de
comprensién. La fonologia aparece enormemente deteriorada. La
pérdida de las distinciones fonoldgicas tiene que ver con la jerarquia
de rasgos. Los rasgos de clase mayor —consonantes, vocales— son los
mas estables y los menos estables se relacionan con el rasgo de modo
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y el rasgo de lugar. Jakobson (1974), en un trabajo ya clasico,
manifestaba que la destruccion de las distinciones fonoldgicas era
inversamente proporcional al orden en que las habia adquirido el nifio.
Las primeras oposiciones eran las mas contrastadas.

En la afasia anomica, el paciente experimenta dificultades a la
hora de encontrar el término preciso que designa aquello que quiere
mencionar. Hemos de distinguir una anomia parcial (el paciente ha
perdido los términos para mencionar los objetos que percibe a través
de una modalidad sensorial determinada) y la anomia clasica. En los
experimentos de Warrington de 1975 y de Warrington y Shallice de
1984 que tratan de medir el conocimiento léxico-semantico
almacenado en la memoria semantica de los afasicos (Caplan 1987:
208-223) aparecen resefiados numerosos casos de pacientes a los que
les resulta imposible, por ejemplo, distinguir entre unos alimentos y
otros. En otras palabras, mantienen la hipercategoria, pero han
perdido los rasgos especificos que permiten acotar y definir los
distintos miembros 1éxicos que se hallan dentro de la misma y, por lo
tanto, recordar la extension de la hipercategoria. Para Caplan, las
alteraciones semanticas parecen consolidar la hipdtesis de que los
conceptos estan organizados jerarquicamente en diferentes niveles de
representacion: subordinado, bésico y superordinado. Lo que no deja
de entrar en consonancia con los planteamientos de la psicologia
cognitiva y, en concreto, con la teoria de los prototipos.

C) PsicosIs

En los afios ochenta, se produce un giro radical en el modo de
pensar la psicosis, que pasa a ser conceptualizada de una patologia de
la competencia gramatical a una patologia de la competencia
comunicativa. Rochester (1980: 19) ha puesto de manifiesto la
ausencia de observaciones sistematicas sobre el lenguaje de la
psicosis y de un analisis contrastivo con el discurso de sujetos
normales. Los distintos andlisis que psiquiatras y lingiliistas en
colaboracion con los mismos han tratado de hacer del discurso de la
psicosis a partir de los afios ochenta han derivado en la proliferacion
de datos lingiiisticos descontextualizados y en el uso de una variedad
de métodos de andlisis; cada uno de los cuales ha arrojado luz sobre
un aspecto del habla esquizofrénica sin que, por otro lado, llegara a
dar una visién global de la misma. Citemos, entre otros, los trabajos
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de Rochester (1980) o Swartz (1993) que se ubican en esta linea.

Dentro, pues, de este primer eje de reflexion, me propongo
trazar una cierta acotacion y justificacion de por qué determinados
fendmenos pragmaéticos y no otros son los que resultan alterados. Las
personas psicdticas tienen problemas con unos aspectos pragmaticos
distintos a los que revela el estudio, desde una pragmatica clinica, del
lenguaje de los autistas.

En segundo lugar, se intentara llegar a una explicacion causal
que dé sentido unitario a tan variada sintomatologia. Trataremos la
psicosis en términos de un desequilibrio de las leyes perceptivas que
actiian en la organizaciéon de los estimulos externos: en concreto, la
ausencia de una ley perceptiva como la de la buena forma —los
estimulos tienden a asociarse siguiendo pautas convencionales que
establecen buenas formas aceptadas por la comunidad.

Como fundamento de este enfoque perceptivo, hemos
recurrido a una explicaciéon de la etiologia de caracter psico-
ambiental, ya que en las psicosis funcionales (la esquizofrenia; la
psicosis maniaco-depresiva o la paranoide) no se ha encontrado lesion
neurologica alguna, a diferencia de las psicosis orgdnicas como la
producida por la enfermedad de Alzheimer que conlleva una pérdida
de aquellas neuronas que contienen acetilidina o drogodependencia.

Bleuler (1911) caracterizaba la psicosis en los términos
siguientes: “desorden formal de pensamiento”; “incapacidad de los
pacientes para encarrilar adecuadamente sus ideas y asociaciones en
el discurso”. En su obra, hablaba también de fraccionamiento y
disociacion de las funciones psiquicas. Este desorden formal de
pensamiento —como ya hacia observar Bleuler— conllevaba una serie
de epifenémenos en el plano lingiiistico.

El lenguaje psicotico sugiere una entidad con rasgos
inequivocos. Sin embargo, cuando intentamos caracterizar este
lenguaje que los interlocutores describen como “bizarro”,
“incomprensible”, “egocéntrico” sucede que somos capaces de
reconocerlo, pero no de hacer una descripcion en la que queden
articulados ambos planos: el plano causal y aquellos aspectos que
constituyen una desviacion del habla considerada normal.

Algunos afos antes, el psiquiatra Kraepelin (1896) definia la
esquizofrenia como la destruccion de la armonia interna de la
personalidad. Freud, en dos articulos de 1924, considera que la
frontera entre psicosis y neurosis viene dada por la grave perturbacion
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de las relaciones entre el yo y el mundo exterior que el psicético sufre,
hasta tal punto que el yo crea una nueva realidad que reemplaza a la
anterior. Belinchén y Ruiz Vargas (1985) y Ruiz Vargas (1987),
desde la psicologia cognitiva, hablan del déficit atencional y de
dificultades en el procesamiento controlado.

Este déficit atencional se deberia, desde las teorias’’ de
McGhie y Chapman de 1961 y la de Payne de 1971, a un filtraje
defectuoso a la hora de seleccionar los estimulos, lo que podria dar
cuenta de fenomenos como el habla divergente: la facilidad, por parte
del psicético, para convertir en tdpico conversacional cualquier
estimulo del entorno. Y, otras veces, a un excesivo estrechamiento del
campo atencional, lo que explicaria la perseveracion psicdtica en
determinadas ideas y temas o, inclusive, el propio hecho de que
algunos signos del lenguaje verbal y no verbal se erijan en centro de
la percepcion del psicotico, adquiriendo para €l un valor connotativo
concreto e idiosincrdsico; y en la misma linea, ciertas dificultades en
el procesamiento del material semantico y ejecucion de la respuesta
adecuada; en el recuerdo intencional o la organizaciéon subjetiva de
acuerdo con un determinado plan de accién. Kahneman (1973), por su
parte, conceptualiza la atencion en términos de procesamiento de la
informacion, esto es, un proceso controlado, serial, consciente.

Este enfoque de la esquizofrenia desde la percepcion y el
procesamiento cognitivo de la informaciéon nos permite dar un paso
mas y plantearnos qué leyes perceptivas estan fallando. Tal vez pueda
adquirir asi sentido la variada sintomatologia en que estan implicados
tres procesos: percepcion (alucinaciones fundamentalmente auditivas
y, en menor medida, visuales y el delirio —que no es sino un contexto
“forzado”, un principio logico y explicativo que trata de otorgar una
dimensién de racionalidad a las sensaciones del psicotico carentes de
dimensién real); cognicion (organizacién de los pensamientos de
acuerdo con un plan o meta subjetiva; el discurso es muy indirecto; la
idea objeto se realiza acaso muy tardiamente); y lenguaje, en tercer
lugar (el discurso psicotico es un discurso farragoso lleno de detalles
fastidiosos con unos rasgos peculiares).

Un presupuesto comun a todas aquellas teorias que ven en el
origen factores psicdgenos es considerar que se ha producido una

37 yéase una exposicion de las mismas en Ruiz Vargas (1987: 39-67).
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detencion del desarrollo, del proceso madurativo del yo en un
momento temprano de la infancia; el origen de la enfermedad se
remontaria a un estadio muy primitivo.

El segundo presupuesto fundamental comin a las distintas
teorias es remitir su origen a la relacién que el nifio establece con la
figura de la madre o, en todo caso, un sustituto materno; en todo caso,
lo que importa es la funcion. Esto cuadra perfectamente con el estado
de dependencia absoluta que vincula al nifio con la madre desde el
nacimiento hasta los seis meses y que se prolongard hasta los dos
afios. La madre lo alimenta, lo protege y se convierte en instauradora
de rutinas en forma de secuencias repetitivas que permiten una
integracion del nifio en el espacio y en el tiempo.

En una ponencia de 1949 que lleva por titulo “El estadio del
espejo como formador de la funcién del yo (“je”) tal como se nos
revela en la experiencia psicoanalitica”, Jacques Lacan, psicoanalista
y filélogo, propone una teoria sobre el desarrollo del yo desde un
enfoque perceptivo. Para Lacan, la estructura del sujeto (neurdtica o
psicotica) estd condicionada por la posicion que éste asume en el
fendmeno perceptivo y que comienza con el estadio del espejo que
instaurard el registro de lo imaginario. Lacan consideraba de suma
importancia que el lactante, entre los 6 y 18 meses, cuando todavia no
tiene un control sobre los movimientos de su propio cuerpo, capte en
el espejo su imagen como una gestalt, una imagen global de ¢l mismo
y se reconozca en ella. El estadio del espejo inaugura para Lacan tres
hechos fundamentales:

1. Ubica al lactante —ya para siempre— en una linea de ficcion. El
espejo le hace tomar conciencia de él como imagen unitaria en
oposicidn a las sensaciones que provienen de las diferentes partes
de su cuerpo y que le transmiten una realidad corporal fragmentada
por la carencia de control sensorio-motriz.

2. La percepcion de si le viene dada desde la exterioridad y anticipa su
ubicacion en una relacion dual.

3. En otras palabras, permite el desplazamiento hacia procesos de
identificacidon con el otro. La imagen del yo quedara capturada en
la mirada del semejante. Lacan pone en paralelismo el mimetismo
animal: los cambios de fisonomia o comportamiento que los
animales experimentan a la vista de otro animal de su propia
especie. La fase del espejo inicia una etapa de fusion. Se trata del
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registro de lo imaginario donde el otro no existe como un sujeto
diferenciado, individualizado sino como objeto libidinizado que ha
de satisfacer las demandas y necesidades del nifio. El nifio ama al
otro en la medida que sobre él proyecta la satisfaccion de sus
pulsiones. Es en este registro donde se queda anclado el psicotico.

En términos topolégicos, podemos describir la relacion entre
madre e hijo dentro de este registro imaginario al que acabamos de
aludir como un espacio cerrado con posiciones simétricamente
especulares; sin que haya diferenciacion entre sujeto y objeto. En
términos gestalticos, ya que es lo que se juega en este registro, el yo
constituye la figura en este proceso perceptivo y la madre constituye
el fondo (lo no diferenciado, lo no particularizado). Podemos afirmar
el funcionamiento de tres leyes: ley del cierre; ley de la similaridad;
ley de la contigiiidad y, por el contrario, la inoperancia de una ley: la
de la buena forma.

De hecho, Von Domarus (1944) habla del pensamiento
psicotico como un pensamiento paraldgico. Las personas normales
aceptan la identidad s6lo cuando dos sujetos son idénticos. Los
sujetos psicoticos no prestan atencion a los rasgos individualizadores.
Todo lo contrario, establecen identificaciones entre los objetos sobre
la base de similaridades insustanciales. Los pacientes psicoticos
operan con silogismos del tipo: Socrates es hombre; yo soy hombre;
yo soy Socrates. El criterio de la similaridad determina el modo de
razonar de la persona psicotica. Ese principio de la similaridad se
refleja en rasgos como la aliteracion y la glosomania formal: los
sonidos mas que las relaciones significativas son los que guian la
eleccion de palabras; el abuso de la repeticion como forma de
cohesion entre enunciados que no tienen entre si relacion logica™.

Goldstein (1944), por su parte, sefialaba la incapacidad del
sujeto psicotico para pensar que las personas tienen intenciones o los
objetos poseen una existencia independiente de la persona psicotica
que los percibe. De ahi, la imposibilidad de un pensamiento abstracto.
El sujeto psicotico conceptualiza los objetos y las acciones en
términos de estrecha proximidad o contigiiidad con respecto a su

3 Para el estudio de la cohesién, remito al trabajo de Rochester (1979), que realiza
una labor contrastiva respecto a la presencia de los diferentes tipos de cohesion.
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persona y la esfera de las experiencias en las que participa.

Por ultimo, Cameron (1938; 1963) menciona la operacion de
sobreinclusion, la capacidad de reunir conceptos que se oponen en
algun tipo de construccidon semantica de cardcter mas genérico o mas
amplio.

En una etapa posterior, el nifio normal accederia a lo social y
a las reglas que conlleva lo social a través de la figura del padre que
otorga un estatuto a la madre distinto al de complemento pulsional del
hijo, una posicion social, legal, sexual. Con la distancia, la madre es
percibida como diferente; aparecen otros atributos. La figura de un
tercero instaura, pues, un corte. Al igual que en su teoria narrativa
Propp (1928) dejaba de lado el personaje con los rasgos concretos y
categorizaba las relaciones entre los actantes; la funcién del padre
abre ese espacio y hace posible la existencia de una cadena; el sujeto
se abre a otras relaciones —se trata de relaciones reguladas
socialmente; relaciones que ya no estan controladas desde las
pulsiones yoicas. Eso es lo que supondria un registro simbdlico;
registro que, en el sujeto psicotico, se halla ausente. Desde un punto
de vista perceptivo, no hay una ley de la buena forma; esto es, una
acomodacion a los estimulos que provienen del contexto social. La
inoperancia de la ley de la buena forma da cuenta de las
peculiaridades del lenguaje psicético.

Como sefiala Lacan (1957), el sujeto se nos presenta bajo la
definicion de “ser un sujeto hablado”. Afirma que una voz interior se
dirige a ¢l de modo exclusivo, porque €l es el elegido. Por un lado,
tenemos un emisor —locutor absoluto, la madre, Dios— que
introyectado le habla manifestandose en forma de alucinacion auditiva
o visual. Precisamente, el DSM senala entre los fenomenos
importantes: ideas delirantes de creerse controlado, alguien se ha
introducido en la cabeza y estd imponiendo un pensamiento; robo de
pensamiento: los pacientes experimentan que sus pensamientos son
extraidos de su cabeza y alucinaciones auditivas, voces que comentan
los pensamientos o la propia conducta del sujeto o alucinaciones de
naturaleza visual. Voy a retomar un pequeiio fragmento de una
entrevista clinica extraida del trabajo de Laguna (1993: 26):

1)

I: ;Dices que habias tenido y tienes una clase de pensamientos? ;Qué
clase de pensamientos eran?
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S: Bueno, pues, sobre todo son de inestabilidad mental, de todo lo que
me estd sucediendo y lo que me estd ocurriendo pensar. Bueno, yo
procuro ir haciendo todo lo que hago, mis ocupaciones ... pero los
pensamientos no paran de darle vueltas a mi vida. Pues quizd todo lo
que me piensa es que no soy yo, ya estd (abaixant la veu) son ellos los
que ... que me los producen, los pensamientos.

I: ;Cémo?

S: que me producen esos pensamientos. No soy yo quien los produce
(...)

I: ;Estés preocupada por lo que me has dicho?

S: Es que ellos ... No estoy segura de ninguno de los aspectos, porque
los contactos mentales son inseguros ... A lo mejor no quieren que lo
diga, que hable de ellos ...

I: ;Quienes son ellos?

S: Pppppero son ellos los que ... los que han conducido la situacién

I: ; Qué situacién?

S: Esta conversacién aparentemente libre, pppero ellos han guiado
mis palabras ... me han hecho hablar de ellos para que lo diga y asf ...
poder provocar malas correspondencias, la inquietud y todo eso.

El sujeto psicdtico no se siente intérprete, sino que mas bien
se ubica en la posicion de transmitir las palabras de otro. Y lo hace a
un receptor al que tampoco le reconoce un estatuto diferenciado. La
posicion del psicdtico en la comunicacidon nos recuerda al
planteamiento que, en 1949, Shannon y Weaver hacian del proceso
comunicativo en su teoria matemdtica. La comunicacion quedaba
reducida a un proceso de codificacion-descodificacidon sin tener en
cuenta la adecuacion a otros factores. Desde esta teoria, al emisor y
receptor corresponden papeles asimétricos. Del lado del emisor, queda
el papel activo, la elaboracion de un mensaje de acuerdo con su
intencidn; del lado del receptor, se halla la descodificacion pasiva de
las sefiales. Si retomamos la distincion de Ducrot (1984) entre locutor
(aquel a quien se debe imputar la responsabilidad del enunciado) y
autor empirico (el que produce fisicamente el enunciado), el sujeto
psicotico parece ubicarse en la posicion de autor empirico. Y en este
hilo de razonamiento, no deja de resultar curioso que siempre que los
psicoticos hablan de estas voces lo hagan en estilo directo. El estilo
directo, como muy bien sefiala Maldonado (1991), presupone el valor
de literalidad pero también de opacidad: los términos endoféricos que
aparecen no pueden hallar su antecedente en la estructura que hace de
marco o introduccion a la cita. En realidad, en el estilo directo existe
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un corte y una diferenciacion muy neta entre dos situaciones
enunciativas; de ahi que el discurso reproducido mantenga sus propias
caracteristicas: uso de exclamaciones, tiempos distintos a los de la
situacion de enunciacion, presuncion de literalidad en cuanto a la
forma; diferente sistema deictico. Lo que podiamos poner en relacion
con el fallo en la aplicacion de la ley de la buena forma: los estimulos
son asociados siguiendo una determinada direccion, fallo al que
aludiamos antes.

2)

Oigo una voz que dice: “Es un fandtico de la astronomia. Esto es un
poco de su propia medicina. Se estd levantando. Va a lavar. Es casi la
hora” (Frith 1992: 92)

3)

Llegaban a mi mente pensamientos como “Mata a Dios”. Es como si
mi mente funcionara, pero no lo hace. Vienen de este tipo, Cristo. Son
sus pensamientos. (Frith 1992: 92)

4)

Yo estaba de vigilia, esa noche; y la noche del dos de noviembre; yo
estaba de vigilia y de oracién y entonces vino una voz a mi ser y me
hablé de Isafas, 59-21, no estoy seguro, y me dio esto para el Rey
Juan Carlos; yo estaba en oracién y en ayuno; estaba sélo en casa y
mis padres no estaban, ni mis tios y me dio Dios esta palabra para el
Rey. Of la voz interiormente, como un silbido, algo muy dulce; no
puedo explicarlo en palabras, y yo entonces fui al Palacio de la
Zarzuela y le di este mensaje al Rey Juan Carlos, que decfa: “Tu
puedes sufrir penalidades como las sufrio Jesucristo”; y luego lo de
Isafas: “Les dejaré a tu descendencia y a los hijos de tu descendencia
...” no me acuerdo bien de las palabras, y se lo di al Rey; y luego me
encontré en una manifestacién y lo pasé muy mal; no sé si era de
Fuerza Nueva.

5)

T: Veamos, ;dénde ha nacido Usted?

P: Yo naci por aqui, por este mundo, por el campo. Mi madre llevaba
una bata blanca, iba por un barranco y naci yo. Esta ahi, en la cocina
(estd haciendo referencia a la propia cocina del sanatorio)

T: ;Su madre vive?

P: Si, estd aqui, en la cocina

T: ;Cémo sabe que su madre llevaba una bata blanca?
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P: Porque yo naci por el campo y me dijo: “Estate aqui que ahora
vengo. Que eres mi hija”. Ella estd aqui. Ha venido.

T: ;Cémo es posible que de recién nacida entendiera lo que le decia
su madre?

P: Me enteré pero yo no podia hablar nada porque era chica. No
hablaba

T: ;Qué cosas le decia su madre?

P: Nada, ella se fue y luego volvié y me cogi6 en brazos. jQué iba a
hacer! Yo ya soy grande y no recuerdo. Me dice mi madre: “Carmen,
estoy aqui, estamos trabajando y no tenemos conversaciéon”

(Moya i OlI¢€ 1989: 398)

Por su parte, la transgresion de la ley de la buena forma daria
cuenta, también, de la alteracion de los aspectos pragmaticos
siguientes:

a) Determinadas funciones comunicativas constituyen el foco de
atencion en el discurso psicotico
b) La transgresion de las maximas conversacionales

Funciones comunicativas

En el discurso psicotico, destacan, se convierten en focales la
funcion poética, emotiva y fatica. ;Por qué estas funciones y no otras?
Precisamente, estas funciones resultan de la combinacion de las leyes
perceptivas de la similaridad, proximidad y cierre. Siguiendo a
Jakobson, la funcién poética nos remite al mensaje. Widdoson (1988)
subraya el caracter autotélico y cerrado del mensaje poético. En la
poesia, la atencién recae sobre la forma y el significado de los
elementos lingiiisticos separados de sus entornos convencionales. Por
otro lado, la funcidn poética se basa en el principio de equivalencia
que contempla las relaciones de similaridad y disimilaridad entre las
unidades en distintos planos: fonoldgico, gramatical y semantico. Son
figuras importantes la aliteracion de los sonidos, la anéfora, el
paralelismo sintactico, la sinonimia y antonimia, la paranomasia o
juego con las desinencias. Jakobson (1960: 62) dice:

“la supremacia de la funcién poética sobre la referencia no destruye
tal referencia sino que la hace ambigua. Tanto el propio mensaje
como su hablante-oyente se hacen ambiguos.”
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Todas estas figuras las encontramos, con frecuencia, en el
discurso de la psicosis. Lecours y Vanier-Clément (1976) consideran
un rasgo importante en el diagndstico de esta patologia la aliteracion y
la asonancia. Son los sonidos mas que las relaciones significativas los
que guian la eleccion de las palabras. Veamos algtn ejemplo.

6)

El de la gent normal, i aquest seria el dels bojos, ;jno?, i llavors ni uno
ni otro seria el meu codi, el que he inventat jo, que vol dir que ni una
cosa ni I’altra, ;no? Vull dir que tot és valid. L dnic que passa és que
no ens ho sabem muntar bé. Llavors tres, el tres, perque son tres codis
els que hi han. Llavors Gomez, Gdmez seria una cosa en un codi i en
I’altre codi seria goma i per exemple en el meu podia ser Gemma,
(no? perque jo m’he inventat un codi nou que una mica és la sintesi
dels altres dos. Modern seria en un codi lo que en un altre seria molt
ferm, ;no?, que I’tinic que fas és un canvi de matis, perd sona igual,
(no? modern, molt ferm. Si dius rapid molt ferm, dius modern: molt
ferm, modern, mot modern. Llavors chicle seria en un codi, en 1’altre
seria ecleéctic i jo diria que en el meu ... en el meu església.

(Laguna 1993: 83, la cursiva es nuestra)

7

P: ... Se supone que el pensamiento del hombre siempre es nato,
nitido

T: Nato es una cosa y “nitido” es otra

P: Bueno, nato, nitido, y nato; es que todas las palabras tienen un
significado muy parecido. Si decimos nato y nitidez; un
acontecimiento puede ser nitido cuando el pensamiento es pulido,
modificado, fino, entonces podemos llamarlo nitido, pero a veces el
pensamiento tiene una nitidez fluida, el manantial; vamos a decirle
manantial fluido que es un disturbio de pensamientos, y lo que sucede
es que con la fuerza del tiempo se experiencia la persona.

(Moya i OlI€ 1989: 456, la cursiva es nuestra)

Queremos incidir en la asociacién basada en la analogia
formal en las series de palabras Gomez, goma y Gemma; modern y
molt ferm, y chicle, eclectic y església que se establece en el primer
ejemplo. Lopez Garcia (1989: 101-104), al tratar las funciones, hace
notar como en la funcion poética convergen la ley de la similaridad y
la del cierre.

La funciéon emotiva o expresiva, en términos de Jakobson,
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supone una expresion directa de la actitud del hablante ante aquello de
lo que estd hablando. Lopez Garcia (1989) propone una
reinterpretacion de la funcidon emotiva, en términos semioticos, como
el impacto que un sistema de signos ejerce sobre otro. Bajo la funcion
expresiva subyace la ley de la proximidad. La funcion expresiva se
manifiesta en el discurso psicotico a través de la autoreferencialidad.
El psiquiatra Andreasen (1979 a y b) incluye como rasgo importante
en el diagnostico la autoreferencialidad. La autoreferencialidad hace
referencia a que todo lo que sucede alrededor del sujeto psicotico es
canalizado a través de la apreciacion del yo; los gestos, las acciones,
por muy neutras que sean, resultan connotativas para el sujeto.

La funcion fatica se manifiesta a través de una serie de
procedimientos formales que contribuyen a trabar el discurso
(pronombres foricos, morfemas de concordancia) y proporcionan, al
mismo tiempo, un cierto grado de redundancia en el nivel
comunicativo. En el caso de la funcidn fatica, estamos hablando de
dos espacios cerrados y del predominio de la ley de la similaridad.
Rochester y Martin (1979), en su estudio sobre la utilizacion de los
procedimientos de cohesion, ponen de manifiesto que los psicéticos
hacen depender la cohesion entre cldusulas y oraciones de los
significados 1éxicos de las palabras, de los rasgos prosédicos de las
clausulas y palabras que permiten unirlas con el contexto anterior o de
la repeticion de la forma léxico-gramatical. Las dificultades que, sin
embargo, tiene el oyente en comprender se deben al alto porcentaje de
referencias implicitas o los fallos en el establecimiento de cadenas co-
referenciales.

Son funciones menos focales en el habla del psicoético, la
funciodn conativa, la funcidon metalingiiistica y la referencial, funciones
bajo las que subyace la ley de la buena forma. La funcién conativa
estd orientada a la persuasion del receptor. En términos semioticos,
conlleva una dimensién de accidn prescriptiva, es decir, conduce al
sistema a imponerse a otros sistemas. La llamada funcidon conativa
representa simplemente un aspecto de dicha prescripcion, la que se
dirige al receptor. La funcion metalingiiistica implica el paso del
lenguaje al metalenguaje o del mensaje al codigo y viceversa; un
espacio describe al otro. Bajo la funcion metalingiiistica subyace la
ley de la proximidad y la ley de la buena forma. Swartz (1990) ha
planteado el lenguaje de la psicosis como un cédigo restringido.

En relacion a las presuposiciones, en la conversacion
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cotidiana no patologica, emisor y receptor son dos espacios disjuntos
que pueden estar mas o menos proximos y que, correlativamente al
grado de proximidad, tendran un mayor o menor grado de saber en
comun; hay, pues, saber pero no seguridad. Por ello, la Escuela de
Palo Alto pone en juego la nocion de cdlculo comunicativo que
genera unas expectativas sobre las intenciones del otro.

El célculo comunicativo y las presuposiciones sobre las
intenciones del otro se articula en torno a dos puntos:

* La funcion del contexto y el contexto situacional

* El principio de cooperaciéon y las maximas conversacionales
formuladas por Grice (1975; 1977): la maxima de la cantidad, de la
manera, de la cualidad y de la relevancia; el respeto o la
transgresion de alguna de las maximas, por ejemplo en las figuras
retéricas, genera inferencias y permite descubrir la intencionalidad
que guia al emisor cuando ésta no es explicita.

Las méximas conversacionales no rigen para el discurso de la
psicosis. La maxima de la cantidad fue formulada por Grice en los
siguientes términos: que tu contribucion sea tan informativa como lo
requiera el proposito del didlogo, pero no més de lo necesario. Con la
transgresion de la maxima de la cantidad, podemos relacionar algunos
de los rasgos que describe el DSM I11:

1. Pobreza del contenido del discurso; un discurso poco preciso.

2. El discurso circunstancial: en el habla psicoética, la idea principal se
pierde en una profusion de detalles fastidiosos.

3. La perseveracion o repeticion persistente de palabras o temas que
reflejan un estancamiento proporcional de las ideas.

Un buen ejemplo de ello lo encontramos en el fragmento
siguiente (ej. 8):

El meu gos el va atropellar dues vegades un taxi i aquest taxi que el
va atropellar una vegada li va passar per sobre, perd el meu gos no es
va morir. No sé per que, ;jno?, per que si et passa un taxi per sobre i tu
ets un gos de tres anys, no perdona. Lo més normal és que si et passa
un taxi per sobre que pesa sis-cents quilos et mati, ;jno?, perd el meu
£0s no es va morir, no. I va vindre Luis. Luis és un amic meu que és
de Vic, ;jno? perque per exemple 1’eclectic, que és el del bar de
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Barcelona, també és de Vic, ;jno? Es un tio de Vic i alla m’he trobat
gent de Vic, ;no?, i puc pensar que és casualitat i puc pensar que,
bueno, amb el de Vic jo tinc algo especial. També hi ha que de petit jo
anava a Vic a una escola. Anava a I’escola Santa Pau. També és una
mica casualitat, pero jo anava a Vic.

La méaxima de la relevancia exige a los participantes que sus
intervenciones se relacionen con aquello de lo que se esta hablando.
La transgresion de la méaxima de la relevancia se manifiesta en:

1. El discurso psicotico se presenta como un discurso tangencial,
utilizando de nuevo la terminologia del DSM III. No existe,
muchas veces, relacion entre la respuesta que da el paciente
psicotico y la pregunta planteada por el terapeuta. Las respuestas
del fragmento 9 que presentamos a continuacidén incumplirian esta
maxima, la de la relevancia, y también la de la cantidad:

T: Hablemos del motivo por el cual estd Usted aqui

P: Bien, yo estoy aqui por un motivo bédsico y esencial; no encuentro
las palabras para definirlo, como cuando se hace una pelicula de
alguien se hace como ejemplo para otros; quiz4 yo estoy aqui por eso,
para dar ejemplo a otras personas.

T: ;Para dar ejemplo?

P: Entonces yo naci el diecisiete de diciembre de mil novecientos
cincuenta y tres. En el afio cincuenta y tres muri6 el dictador: Stalin.
Yo naci el dia diecisiete, no sé€ si coincide la fecha con el nacimiento
de José Antonio Primo de Rivera.

(Moya i OlI¢€ 1989: 436)

2. Otras veces acontece el descarrilamiento de ideas. La eleccion del
lIéxico no se realiza en funcion del toépico o tema discursivo, sino
que se apoya en las relaciones semdanticas potenciales de las
palabras (glosomania semdantica) o en la aliteracion de sonidos
(glosomania formal). La glosomania constituye un juego verbal en
el que el hablante da prioridad al ritmo y a la asonancia por encima
de las reglas gramaticales o de la significacion (Courtine 1988).

La méxima de la modalidad o de la manera requiere de los

participantes una expresion clara; la brevedad, el orden, el intento de
no ser ambiguo. Un parametro importante en el diagndstico de la
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psicosis descansa en la aparicion de alguno de estos rasgos:

1. Aparicién de neologismos

2. Uso de construcciones semanticas desencajadas porque no siguen
las restricciones de subcategorizacion léxica.

3. El empleo de expresiones estereotipadas o clichés.

En el ejemplo 10 no deja de producir cierta extrafieza la
expresion “fecundar el sentimiento”, ya que se violan las reglas de
subcategorizacion léxica:

T: Hola Frank, buenos dias

P: ;Qué tal estos dias?

T: Bien, ;Y Vd.?

P: (Yo?, pues, la Nochevieja se pasa en la compaiiia de la gente; se
pasa en cualquier parte bien, se pasa. Hay que celebrarlo pero quiero
decir que si uno estd muy contento, muy animado, esto depende del
estado moral de la persona. Hay problemas que fecundan al
sentimiento, al quehacer de la persona

T: ;Hay problemas que fecundan?

P: Si que afectan, a la larga, al afio que tiene trescientos sesenta y
cinco dias; doce meses, concretamente, pues, se presenta un dia un
poco mejor, o peor, o mejor. Los dias del afio afectan mejor o peor.
No sé como se pasa. De todas maneras se divierte uno con las
personas; estd uno un rato y después se va uno a acostar o se va o
cambia de diversion.

(Moya i OlI€ 1989: 452, 1a cursiva es nuestra)

D) AUTISMO

La causa del autismo consiste en una disfuncion biologica
anterior al nacimiento, de origen genético. De hecho, Bachevalier y
Merjanian (1994) han observado anomalias en las estructuras del
lébulo temporal medial. Del mismo modo, encontramos disfunciones
en el lobulo frontal anterior y en el hemisferio derecho sobre el que
recaen amplias funciones perceptivas, mnésicas y emocionales: el
reconocimiento de caras asi como de la mimica facial en la expresion
de las emociones; el procesamiento de los aspectos prosédicos y, en
especial, de la entonacion tan importantes para la generacion de
inferencias que permitan la comprension de aquella parte del

121



significado no explicitada en el discurso. Por otro lado, las
investigaciones llevadas a cabo por Anderson (1994) han descubierto
un mayor grado de serotonina en los autistas.

En esta patologia se da una evoluciéon que no deja de resultar
curiosa. Hasta los nueve meses, los padres tienen un nifio cuyo
desarrollo sigue un curso normal; a partir de los nueve meses, la
patologia comienza a manifestarse en sutiles alteraciones en lo que
respecta a la realizacion de conductas intencionales de comunicacion.
Alrededor de los dieciocho meses, los padres se enfrentan a la
impresion de que su hijo se ha ido para siempre; es el momento en el
que acontecen cambios neurolégicos de suma importancia: aumento
de las conexiones sindpticas y una intensa actividad cerebral; y es,
entonces, cuando un nifio normal iniciaria el desciframiento de
conductas intencionales y comenzaria a desarrollar el juego de
ficcion, la simulaciéon y, necesariamente, la formacion de
metarrepresentaciones en el desarrollo de tales actividades.

Para Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985), los déficits en el
nifio autista son consecuencia de la ausencia de una teoria de la
mente, esto es, la incapacidad de entender que las otras personas son,
también, seres dotadas de mente y, por lo tanto, con unos
conocimientos especificos que forman parte de una memoria
semantica y experiencial, asi como unas emociones propias.

No deja de resultar curioso cémo la Psicologia y la
Lingiiistica han seguido cursos paralelos. Tan s6lo un afio después de
la publicacion del articulo de Baron-Cohen et alii, aparece el trabajo
de Sperber y Wilson (1986) centrado en el principio cognitivo de la
relevancia: la eleccion de la interpretacion que ha de recibir un
enunciado estd sujeta a dos condiciones: minimo gasto de energia
posible en el procesamiento informativo —lo que, a su vez, depende
del contexto cognitivo del receptor— y el mayor impacto posible en la
modificacion de su horizonte de creencias. La teoria de la relevancia
sustituye la nocidon de contexto como “situacion estitica y
preexistente a la enunciacion” por la “de una construccioén dindmica”,
constituida por todas aquellas suposiciones accesibles mentalmente
para los interlocutores.

En realidad, ambas teorias ponen de manifiesto que la
comunicacién descansa sobre el grado de proximidad de los
conocimientos que poseen emisor y receptor. Una condicion sine qua
non para la existencia de una teoria de la mente es la capacidad de
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formar representaciones de segundo orden que posibilitaran el
establecimiento de una relacion intersubjetiva. De ahi Ila
caracterizacion dada por Riviere (1997: 26) del autismo:

“es autista aquella persona para la cual otras personas resultan opacas
e impredecibles; aquella persona que vive como ausente —
mentalmente ausente— a las personas presentes y que, por todo ello, se
siente incompetente para predecir, regular y controlar su conducta por
medio de la comunicacién.”

En los trabajos en que ha tratado la adquisicion del lenguaje,
Halliday (1978; 1982) ha planteado la siguiente jerarquia de funciones
comunicativas: la funcion instrumental, la utilizacion del lenguaje
para satisfacer las necesidades materiales; la funcion reguladora, el
uso del lenguaje con la finalidad de imponer conductas en los demas;
la funcion interactiva, que daria cuenta de los enunciados orientados a
la acciéon reciproca con otras personas; la funcion personal, que
permite la expresion de nuestras emociones, ideas e intereses; la
Jfuncion heuristica, a través de la cual el nifio explora el mundo que le
rodea en forma de pregunta; la funcion imaginativa, en la que el nifio
ensaya la representacion de contextos y personajes que no son €l
mismo, obligdndose, por consiguiente, a crearse una representacion
aproximada de los mundos cognitivos de los otros, y la funcion
informativa, que se ocupa de la expresion de los estados del mundo.

Las tres ultimas funciones —informativa, imaginativa y
heuristica— entrafian una gran dificultad para el nifio autista por esa
incapacidad de aproximarse al contexto cognitivo del otro. En
definitiva, bajo la funciéon heuristica subyace la capacidad de
representarse que el otro posee determinada informaciéon que nosotros
desconocemos; en la informativa, el contenido de la
metarepresentacion seria las intenciones e intereses de nuestro
interlocutor y aquello que constituiria la informaciéon nueva en el
propio acto comunicativo; en la imaginativa, los pensamientos y
emociones de cada uno de los personajes.

Y no menor dificultad representan para los autistas las
presuposiciones y sobreentendidos que, a diferencia de las
implicaturas conversacionales, tienen su anclaje en el enunciado y no
en el contexto o en la transgresion de las maximas conversacionales.
La comprension de los autistas, para los que alcanzan este nivel, suele
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ser extremadamente literal y muy poco flexible. Kerbrat-Orecchioni
(1986: 25) definia la presuposicion en los siguientes términos:

“todas las afirmaciones que, sin estar abiertamente puestas, (es decir,
sin constituir en principio el verdadero objeto del mensaje que se
transmite) son sin embargo automdticamente entrafiadas por la
formulacién del enunciado en el cual se encuentran intrinsecamente
inscritas, sea cual sea la especificidad del cuadro enunciativo.”

La presuposicion descansa sobre la eleccion de un
significante concreto, determinado; el sobreentendido hace referencia
a un significado recuperado por el receptor pero que no estd
cristalizado en lengua”. Para acabar, este pequefio texto de una
entrevista clinica relatada por el profesor Riviére con una pequefia
paciente de ocho afios, Marina, puede muy bien ilustrar esta dificultad
en el manejo de informaciones conocidas por todos:

T: Hola, Marina, sabes que yo tengo una hija de tu misma edad. Oye,
(Sabes que tienes unos ojos muy bonitos.
P: ;Tu hija tiene ojos?

L I O
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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 Lingiiistica en el tercer
milenio es, sin duda, la sistematizacion de aquellos campos aplicados
donde nuestra disciplina puede resultar una herramienta tedrica
importante. Si bien la consideracion tradicional de la lingiiistica
aplicada se centra basicamente en los estudios de traduccion y de
ensefianza de segundas lenguas (no en vano nace como lingiiistica
contrastiva, Fisiak 1981: 3), existe un amplio campo de “otras
aplicaciones” que, por lo general, carecen de construcciéon teodrica
propia y que existen tan s6lo como practicas concretas aisladas.

Nuestra conviccidn, pese a los recelos de quienes conciben la
interdisciplinariedad como intrusismo, es que tales practicas son un
objetivo legitimo para los estudios lingliisticos y, mas atn, un campo
ineludible en la sociedad actual. En este estudio nos planteamos uno
de esos ambitos de necesaria interdisciplinariedad: las patologias del
lenguaje. Intentaremos conjugar las perspectivas neuropsicologica y
logopédica con el enfoque lingiiistico, focalizando especialmente la
contribucion de la pragmaética tanto a la evaluaciéon como a la
rehabilitacion. Esta ubicacion “limitrofe” explica que a veces el texto
pueda parecer redundante, pues hemos considerado necesaria la
explicitaciéon de nociones que o bien son obvias para el lingiista o

" Esta investigacion no hubiera sido posible sin la ayuda de dos personas a las que
quiero expresar mi gratitud. Por un lado, a la logopeda M* Angeles Campos, por su
generosa disponibilidad para acceder a su consulta y poder disponer de datos
grabados. Por otro, al Dr. Raul Espert, profesor de Psicobiologia de la Universitat de
Valéncia, que me facilitd material grabado para su analisis. En tltima instancia, el
agradecimiento se dirige sobre todo a las personas afectadas de afasia, que dieron su
autorizacion previa para las grabaciones. En el ambito institucional, esta investigacion
es deudora de los proyectos de investigacion PB98-1486 (financiado por el Ministerio
de Educacion y Ciencia) y BFF2001-3234-C02-02 (financiado por el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia).
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bien lo son para el neuropsicologo. Desde nuestro punto de vista, la
logopedia es el necesario campo de interseccion de ambos discursos;
su caracter aplicado debe nutrirse simultdneamente del conocimiento
tedrico que proporcionan la Lingiiistica 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
pragmadtico-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 usadas en
el diagnoéstico de las patologias (muchas de ellas elaboradas en los
afios 60 y 70"°) responden en su mayoria a una concepcion de la
lingtiistica (mas bien, de la gramética) que podriamos calificar como
“pre-pragmatica”; éste es también el modelo que suelen tener muchos
profesionales dedicados a la rehabilitacion y diagnéstico. Las
premisas tedricas fundamentales que sustentan esta vision del
lenguaje patologico son, desde nuestro punto de vista, dos:

1. la ubicacion 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 lingiiistica”. R. Gallagher (1994: 76),
en su contribucién al manual de Helm-Estabrooks y Albert, describe

“0 Bl primer test sistematizado para el diagnostico de la afasia fue publicado por
Henry Head en 1926 (Love y Webb 1998: 240). Estas son algunas de las pruebas para
diagnosticar las afasias, con el afio de su primera edicion: 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 espaiiol, Sangorrin 1987); Examen
comprensivo del centro neurosensorial para afasicos (Spreen y Benton 1969); Test
de Boston (Goodglass y Kaplan 1972), y Bateria Western para afasia (Kertesz 1983).
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asi las pruebas de evaluacion:

“Una evaluacién neuropsicoldgica estdndar cubre un amplio rango de
capacidades de lenguaje, incluyendo fluidez, articulacién, recupera-
cién de palabras, comprensidn, repeticion, lectura y escritura.”

En definitiva, se describen y buscan deficiencias en fonética y
fonologia, estructuras morfosintacticas y dominio 1éxico, elementos
del habla que, en casos normales, se acepta que se localizan en el
hemisferio izquierdo del cerebro (Gallagher 1991: 77):

“Una regla de uso en la interpretaciéon de la WAIS-R [Escala de
Inteligencia de Wechsler para Adultos Revisada] es que los déficits
de las escalas Verbal y Manipulativa estdn asociados con dafio en los
hemisferios cerebrales izquierdo y derecho, respectivamente.”

Aunque esta asociacion general del lenguaje con el hemisferio
izquierdo 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 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 bésicamente de diferencias de grado, no de
especializacion excluyente (Bryan 1994: 1):

HEMISFERIO IZQUIERDO HEMISFERIO 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 gestdltica,

estructural)
atencion centrada o focalizada atencion difusa
atencion auditiva atencion visual
ritmo musica (armonicos)
andlisis sintesis
16gica, procesos elaborados emocidn, procesos inmediatos
organizacidn consciente y volitiva organizacion automadtica e involuntaria
razén intuicién
sentido de la organizacién sentido del absurdo
preparacién a la memoria preparacidn a la creatividad

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

“Se dice que un hemisferio es mds dominante que el otro para una
funcién determinada cuando éste es mds importante que aquél para su
puesta en prictica. Sobre esta base, podemos aceptar la postura
adoptada por Broca y otros, de que el hemisferio izquierdo es
dominante para el habla (en los diestros). Las lesiones del drea de
Broca en el hemisferio izquierdo interfieren generalmente con el
habla; en tanto que las lesiones del drea correspondiente (el 4rea
‘homdloga’) 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 orientacién izquierda/derecha, gran simplificacién 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 orientacién espacial,
reconocimiento de caras y objetos, ciertas respuestas emocionales,
burdas deformaciones en el dibujo, y ciertos problemas mds. 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.”

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

“Los estudios de cerebro dividido (split brain) indican que el
hemisferio derecho participa tinicamente hasta cierto punto en el
procesamiento del lenguaje. El hemisferio derecho participa en la
comprensién de oraciones en un nivel muy bdsico. Distingue
categorfas 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
lingiiisticas (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 (Pena-
Casanova, Bertran-Serra y Manero 1995: 145); p.e., la Terapia de
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Entonacion Melodica (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 o 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:

* 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 violaciéon de las maximas conversacionales
(ironias, metaforas, sentidos no literales).

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

* procesamiento 1éxico-semantico de palabras concretas,

* déficits selectivos en la comprension 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),

* integracion de informacion lingiiistica compleja (frases abstractas,
razonamientos 1dgicos 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.
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Por ejemplo, se ven afectados elementos tipicos de la pragmadtica
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 pragmadtica textual, es decir,
la que se centra en los elementos del enunciado®: prosodia y acento,
connotaciones, deixis, superestructuras narrativas y argumentativas,
inferencias tropicas ... Por tltimo, los pacientes afectados por dafio
cerebral en el hemisferio derecho muestran también déficits en el
manejo de categorias pragmadticas receptivas, como el dominio de la
toma de turno, el cambio y mantenimiento del topico, las aperturas y
cierres conversacionales, etc. Este subnivel pragmatico surge al
considerar, como ya propusiera Gregory Bateson en los afos 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 epistemoldgica 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, segin 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

! Una categoria pragmatica textual que, a nuestro juicio, puede resultar muy util en el
tratamiento de ciertas alteraciones es la distincion entre topicos y comentarios; en las
perseveraciones y estereotipias, p.e., el sujeto activa cierta articulacion, que se queda
como “enganchada”, repitiéndola una y otra vez. Estos sintomas ponen en juego
secuencias analizables en términos de “discurso repetido” (Veyrat y Serra 2002); en
términos pragmaticos podriamos pensar que se ven bloqueados los procesos de
topicalizacion, lo que llevaria a situar su estudio en el nivel supraoracional.

* 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 niflos 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 sitlan sus investigaciones sobre este trastorno
(asumiendo, de acuerdo con Bishop, su inclusion entre los trastornos de espectro
autista) es el de la teoria de la mente.
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discriminadas como tales por el neur6logo, el psicélogo o el logopeda,
ha sido necesaria su objetivacion previa por parte de la Lingiiistica. 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 epistemologica es un correlato 16gico 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 ultimas décadas del siglo XX. Hasta entonces, y con excepcion de
la retérica (inferencias trdpicas), este tipo de categorias no habian sido
estudiadas de manera sistematica.

En general podemos decir que el desarrollo de la Lingiiistica
y la Neurologia en las ultimas décadas aconseja incorporar a la tabla
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 evaltan las baterias de pruebas.
La competencia pragmatica va mucho mas alld del dominio de uno u
otro nivel gramatical, y es concebida desde la lingiiistica cognitiva
(Horn 1988; Sperber y Wilson 1986), como el campo de interaccion
entre gramatica, memoria y logica.

Evidentemente, en términos lingiiisticos esta observacion es
trascendental, pues supone la posibilidad de integrar la pragmatica en

# La “frontera borrosa” entre seméntica y pragmatica que tantas veces aparece en los
estudios de lingiiistica (pragmatica radical vs. integrada) se reproduce también en la
afasiologia. Ince y Christman (2002) realizan experimentos que vinculan el
significado (“conocimiento categorial”) al hemisferio izquierdo, y el topico
(“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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los modelos utilizados para describir las afasias* y para elaborar
protocolos de rehabilitacion. Creemos que las categorias pragmaticas
identificadas por la Lingiiistica 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 acompafien de alteraciones en las categorias
pragmaticas (asi lo demuestra el repaso al estado de la cuestion).
Parece plausible pensar que la consideraciéon 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, musica,
etc.)”, podemos pensar que seria conveniente potenciar también el
uso de las capacidades verbales pragmaticas™, cuyo desarrollo
contribuiré a la habilidad comunicativa del paciente.

El paso previo para realizar este tipo de investigacion ha de
ser una descripcion de la conducta afésica realizada exclusivamente

* Otra repercusién importante afecta tan solo a la propia pragmatica, pues viene a
ratificar la vision radical de la pragmatica como componente, y a cuestionar la vision
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
Giintiirkiin 2002: 269).

% Por otro lado, estas categorias pragmaticas no son nunca categorias aisladas
respecto a otras categorias de tipo cognitivo; Jorques (1998) ha demostrado la
vinculacion que existe, p.e., entre el foco y la atencién, o la presuposicion y la
memoria.
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desde la oOptica pragmatica. Por lo general, los analistas de la
conversacion utilizan transcripciones de datos orales, cuyas
convenciones de notacidon 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 paralingiiisticos y a la comunicacion
no verbal, pues el sujeto con dificultades verbales recurre
inevitablemente al empleo amplificador o sustitutorio de los codigos

. . . 47
comunicativos “secundarios””’.

1.2. La clasificacion de las afasias

La mayoria de los modelos de clasificacion de las afasias®,
especialmente los clasicos, utilizan una tipologia de trastornos que
refleja la distincion de niveles gramaticales de la lingiiistica
tradicional. Por ejemplo, basdndose en los trabajos de Whitaker de

4 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.

* Love 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 localizacién 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 unicamente en la ejecucion del lenguaje complicé alin mas esta tarea de
clasificacion.” Este “exceso clasificatorio”, por lo demas muy familiar a otras areas
de investigacion vinculadas al lenguaje, puede relacionarse con un aspecto distinto a
los que proponen Love y Webb: las diferentes concepciones del lenguaje que encierra
cada propuesta de clasificacion. Lo que el lingiiista se pregunta ante estos modelos es,
precisamente, qué concepcion del lenguaje subyace a cada uno.
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principios de los afios 70, R. Lesser (1978: 47) proponia el siguiente
modelo de organizacion lingiiistica con validez neurofuncional:

1. Nivel fisico-fonético: codificacién neuromuscular
2. Representaciones fonoldgicas.
a) reglas de la estructura morfémica y reglas fonético-fonoldgicas de nivel inferior.
b) reglas fonoldgicas abstractas.
3. Representaciones léxicas: unidades conceptuales sin especificacién neuromuscular.
4. Componente sintdctico (implicado, p.e., en la subcategorizacion estricta).
5. Componente semdntico (implicado, p.e., en las restricciones selectivas de base
semantica).

Otra distincion habitual (p.e., en Pena-Casanova, Pérez
Pamies y Diéguez-Vide 1995b) es distinguir los tipos de afasia a
partir de la clasificacion bésica entre produccidon y recepcion
(generalizando, afasias “tipo Broca” y “tipo Wernicke”). Lo normal es
diferenciar entre sintomas (conductas lingliisticas anomalas 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 semidticas™ (hablar, escuchar, escribir y leer), con el
siguiente listado de anomalias:

—habla: anomalias de la fluidez (reducciéon y logorrea, mutismo, estereotipias™,
disprosodia®, anomia o falta de palabras), parafasias fonéticas, parafasias
morfolégicas y parafasias semdnticas™, neologismos, agramatismo y disintaxia®.

* La bibliografia neuropsicologica suele referirse a las cuatro destrezas tradicionales
como ‘“modalidades del habla”. Aqui mantenemos la terminologia lingiiistica
habitual.

%0 Repeticion de una palabra o una frase, pertenecientes o no a la lengua.

3! Atenuacién de la cadencia entonativa y tendencia a la silabacion.

2 “Las parafasias fonémicas consisten en una mala pronunciacién por adicion,
omision o desplazamiento de fonemas”. La parafasia morfologica “corresponde a la
sustitucion 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 Feyereisen 1982: 202-203). Evidentemente, las parafasias morfologica
y semantica remiten a binomios lingiiisticos del tipo expresion / contenido, forma /
sentido, significante / significado, estructura superficial / profunda, etc.

3 «Ambos términos corresponden a la emision de frases que transgreden ciertas
reglas de la gramatica. Los rasgos esenciales del agramatismo son: una reduccion del
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— escucha: sordera verbal “pura”.

—escritura: reduccién cuantitativa, supresién, paragrafias literales y grafemadticas,
agramatismo y disintaxia.

— lectura: alexias (agnostica y afésica; dislexia profunda y de superficie)

Las destrezas asi desglosadas sirven para agrupar los sintomas
en siete sindromes basicos, a los que se afladen otros tipos (afasia
mixta, afasia global) donde se trata de incluir a pacientes que no
encajan en tales agrupaciones (Cuetos 1998: 9):

“En todo sindrome se encuentran pacientes que no presentan
determinados sintomas considerados tipicos y, sin embargo, padecen
otros que no estdn agrupados en esta categoria. Para tratar de
solucionar este problema, los neuropsicélogos cldsicos crearon
algunas etiquetas amplias (mds 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.”

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

“a given symptom may arise from lesions localized at different points
of a network distributed over the left hemisphere, if not the entire
brain.”

La siguiente tabla (Giiell y Olivé 2001: 147) recoge los
sindromes tradicionalmente agrupados desde la perspectiva
localizacionista:

numero 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 Feyereisen 1982: 204).
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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 como una relacion de subsuncion
(Herndndez 1985; Gallardo 1992), simultdnea y no secuencial, de tal
manera que ambas funciones mantienen una interdependiencia
constitutiva que impide separarlas por completo. Por otro lado, su
evaluacion y diagnostico se realiza necesariamente en contextos
interaccionales de cardcter 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 semidticas
ha de considerarse como simple abstraccion tedrica.

Otras clasificaciones (p.e. Love y Webb 1996), usan como
criterio la localizacion de las dreas neurologicas afectadas, siguiendo
la tradiciéon que iniciara Luria con su clasificacion de afasias en
soldados heridos. 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 lesidon cerebral concreta en su tamafio y
ubicacion. Con este criterio, Luria distinguia seis tipos de afasias,
vinculados a lesiones diferentes (apud. Lesser 1978: 20-21):

1. circunvolucion superior del lébulo 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.uni6n 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
(dificultad en la articulacion, que se reduce a movimientos aislados

54 . , . . ., .
Esta paradoja podria considerarse como una especial version de la “paradoja del
observador” identificada por la sociolingiiistica laboviana en los afios 70.
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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), y

6. trastorno en los procesos dinamicos de excitacidn 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 dmbito mas aplicado, también las baterias de tests de
evaluacion utilizadas para diagnosticar las afasias, presentan por lo
general una vision del sistema lingiiistico 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), comprensién 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 (los dias de la semana, los meses del afio, etc.),
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« recitado y canto (completar refranes o canciones),
* identificacion de objetos dibujados.

Como vemos, ninguna prueba implica el saber pragmatico del
sujeto, solo su dominio del codigo; el tnico ejercicio que se aproxima
un poco, porque “accidentalmente” pone en juego las superestructuras
textuales, consiste en la descripcion de un dibujo narrativo (la
conocida ldmina de “El robo de galletas), aunque en ningln 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 ecoldgica a las pruebas, y algunos
estudios (por ejemplo el de Vanhalle, 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 causa directa de tales reduccionismos es
la concepcidn generativista del lenguaje que subyace a la mayoria de
estudios y pruebas disefiadas en dmbitos anglosajones. Es cierto que
el modelo gramatical predominante en la afasiologia es de tipo
generativo-transformacional, pues el estructuralismo bloomfieldiano
anterior rechazaba el interés por cuestiones “mentalistas” (Fromkin
2000), pero el cardcter aplicado 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 a conceptos
praguenses y chomskianos indistintamente. Lenneberg (1968: 322)
sefiala el “abuso” teodrico o la inadecuacién con que las teorias
chomskianas son utilizadas por algunos afasidlogos.

La “filiacion generativista” de la afasiologia explica el retraso
(o 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 finales de
los 70, y su insistencia en el innatismo y en una gramatica universal

%5 En julio de 1999 Brigitte Stemmer edité en Brain and Language un monogréfico
titulado Pragmatics: Theoretical and Clinical Issues. En una entrevista de este
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compartida por todas las lenguas rechaza en principio la 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, como la neurolingiiistica y la afasiologia sefialaron hace tiempo,
el hablante afectado por alguna patologia necesita recuperar la
habilidad verbal precisamente para seguir desenvolviéndose en los
contextos cotidianos, muy dispares al contexto de terapia (Pefia-
Casanova, Pérez Pamies, Manero y Bertran-Serra 1995: 231):

“En la terapia logopédica tradicional se realiza una interaccién
terapéutica que estd muy préxima a una situacién didéctica, en la que
so0lo el terapeuta conoce el resultado final de dicha interaccién
(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 lingiiistica formal [el subrayado
es nuestro], como la fonologia, la riqueza léxica y la complejidad
sintdctica por la vertiente expresiva y receptiva, respectivamente.”

La elaboracion y la aplicacion de las pruebas evaluadoras y
rehabilitadoras no puede focalizar meramente la competencia
lingtiistica del hablante, sino que debe orientarse necesariamente a su
competencia comunicativa global (Patry y Nespoulous 1990: 21):

“language use is not an exhibition of linguistic competence but a
behavior primarily oriented toward communication. In normal

numero el propio Chomsky data con mas exactitud su posicion ante la pragmatica, y
justifica con cuestiones terminoldgicas las habituales criticas a su exclusion 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 I 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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conditions, the ordinary use of language in natural settings has as a
major goal to make contact with other individuals.”

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 lingiiistica formal”,
sino en la eficacia sociocomunicativa del sujeto.

2. LA INTRODUCCION DE LA PRAGMATICA

La concepcion ‘“gramaticalista” que hemos descrito sigue
vigente en propuestas mas recientes, como las basadas 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
léxica 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 distincion clasica entre comunicacién e informacion®:

58 El andlisis del contenido era un método de analisis de textos propagandisticos, que
pretendia desvelar la eficacia del mensaje persuasivo centrandose en sus contenidos
Iéxicos. Se desarroll6 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 1éxicas repetidas y el establecimiento de
redes semanticas. El marco tedrico de referencia era el modelo de la Teoria
Hipodérmica desarrollada por Lasswell en los afios 30-40, claramente conductista.

57 Una conocida met4fora semibtica explica que, a diferencia de la comunicacién, la
informacion 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 ultimo,
también las maximas conversacionales definidas por Grice apuntan a la misma
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no podemos reducir la actividad del hablante afisico (de ningln
hablante) a una actividad informativa, pues la comunicacién es un
concepto mas amplio, que no puede apoyarse exclusivamente en el
uso léxico y gramatical. La constataciéon de estas limitaciones por
parte de profesionales y tedricos ha llevado al desarrollo de lineas de
investigacion preocupadas por los aspectos de eficacia comunicativa
real, con la consiguiente introduccion de la perspectiva pragmatica.

Tras la eclosién de estudios pragmaticos en la lingiiistica
general de los 80, parecia inevitable el traslado de estas
investigaciones a los diferentes dmbitos aplicados; aunque en el
campo de las patologias esta imbricacion interdisciplinar parece
ofrecer mas resistencia que en otros, encontramos notables propuestas
de reflexion tedrica y evaluacion. Sin embargo, y a pesar de alusiones
esporadicas a la “revolucién pragmatica” (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 cambid radicalmente la concepciéon 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-
Jfuncional y la mas reciente diddctica de tareas proponen al alumno es
la realizacién de actividades comunicativas reales (cuasi-reales),
concibiendo el aula de idiomas casi como un laboratorio de ensayos:
el profesor propone a los alumnos la realizacidén de ciertas tareas, y a
partir de ellas introduce en el aula los contenidos lingiiisticos que,
previsiblemente, el alumno podra necesitar para ejecutarlas.

Un simple repaso a los LLBA de los ultimos 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:

distinciéon y, tal y como sefiala el mismo autor, son los imperativos de la
comunicacion social (no de la informacion) los que explican sus transgresiones.
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—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 diagnoéstico.

2.1. Planteamientos teoricos

Dentro del panorama global de la investigacion teorica sobre
afasias encontramos interesantes propuestas de incorporaciéon 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), edité en 1999 un monografico de Brain and Language
con el titulo Pragmatics: theoretical and clinical issues, en el que
seflala cuatro tipos de estudios: 1) descripcion detallada de las
capacidades del sujeto con dafio cerebral, en el nivel estructural o
interactivo; 2) investigacion de aspectos procesuales del discurso;
3) investigacion de la influencia del sistema cognitivo (memoria,
atencioén, etc.) en el proceso discursivo; y 4) estudios que
relacionan el proceso discursivo con sustratos biologicos o
mecanismos neurofisioldgicos subyacentes.

* En Australia son varios los investigadores que manejan aportaciones
tedricas y metodologicas de base pragmadtica. Destaca, por
ejemplo, Alison Ferguson (de la Universidad de New Casttle) por
su atencion a las categorias pragmaticas y a la toma de turno en
hablantes afasicos. También en la Universidad 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 teérica de
describir las alteraciones comunicativas en pacientes con dafio en
el hemisferio derecho, definiendo asi una ‘“afasia pragmética”

%% Hay mas investigadores que introducen la pragmatica 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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(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 alii 2001). También en Montréal, en el
departamento de Lingiiistica de la Universidad McGill, Michel
Paradis desarrolla sus estudios sobre afasia en sujetos bilingiies, y
propone el término “disiponoia”59 para designar los déficits
afasicos que afectan a la pragmatica (Paradis 1999: 80).

* En Espafia existen diversos grupos de investigacion, con diferentes
grados de interconexidn, que utilizan enfoques pragmaéticos para su
acercamiento a los problemas de la afasia y de las patologias en
general: por ejemplo, el grupo de lingiiistica general de la
Universidade de Santiago de Compostela (Milagros Ferndndez y
Ana 1. Codesido), investigadoras de la Universidade de Vigo
(Carmen Cabeza, Inmaculada Baez), de la Universidad Autébnoma
de Madrid (Elena Garaizéabal), psicologos de la diplomatura de
logopedia de la Universidad de Castilla-La Mancha (Félix Diaz), el
grupo de lingiiistica general de la Universitat d’Alacant (Angel
Herrero, Irma M* Muiioz, ...), o el grupo de lingiiistica general de
la Universitat de Valéncia (Carlos Herndndez, Montserrat Veyrat,
Enrique Serra, Beatriz Gallardo, Marisa Pérez), 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
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 optica, la competencia comunicativa aparece como facultad

% “Dyshyponoia: ... Impairment of the use of linguistics 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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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 lingiiistica, ya que asumen que la comunicacién
es independiente de los medios con que se ejecute; esta opcion
epistemoldgica supone considerar exclusivamente la comunicacion
intencional y, por tanto, excluir fenémenos 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 (presuposicion, implicatura
conversacional, indireccion) o en las relaciones sociales
(sobreentendido). 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 Israel, 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 cardcter 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
basicos (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

% La oposicion se establece entre visiones de la mente como una arquitectura de
modulos 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).

¢! Un marco disciplinar sin relacién alguna 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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sobre el deterioro de la pragmatica en 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 una Bateria Neuropragmadtica (1991,
inédita) donde exploran basicamente el dominio de los actos de
habla bésicos y de las implicaturas.

* En Inglaterra, uno de los grupos mas destacados es el del
departamento de Lingiiistica de la Universidad de Newcastle upon
Tyne, con investigadores como Ruth Lesser, Anne Whitworth o
Kare Ryan, que han elaborado protocolos de evaluacion basados
en las teorias del anélisis conversacional etnometodolédgico.
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 Sudafrica, en la Universidad de Witwatersrand, en Johanesburgo,
Claire Penn, Dilys Jones y V. Joffe (autores de la Terapia de
Discurso Jerarquico para Afésicos Leves, 1997) asumen una dptica
pragmatica que, entre otras cosas, obliga al uso de datos de validez
ecologica (obtenidos en contextos naturales); su punto de partida
es la competencia pragmatica (Penn 1999), y el analisis de los tres
tipos de conocimiento que pueden verse afectados por el dafio
cerebral: el conocimiento de la lengua y su estructura, el del
mundo y el de las leyes socio-comunicativas.

*En Suecia, en el departamento de Lingiistica 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.

62 “the data do not support a strong modularity hypothesis for those functions of lan-

guage use tapped by the HRHCB [Hebrew Right Hemisferre Communication Batte-
ry]. The functions are multifactorial. They do not involve the characteristics of modu-
lar 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 (“in-
formational 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 well as nonlinguistic functions, and they do not show uniform in-
trahemispheric localization” (Zaidel, Kasher, Soroker y Batori 2002: 530).
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2.2. Propuestas terapéuticas

Las iniciativas terapéuticas de base discursiva intentan
superar la evaluacion y tratamiento de unidades descontextualizadas,
susceptibles so6lo de una interpretacion literal. Probablemente, dos de
las propuestas mas interesantes® en este sentido sean:

* La terapia de Conversacion Asistida para Adultos Aféasicos (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 tedricas y estrategias conversacionales
dirigidas a mejorar la eficacia comunicativa (Kagan 1998: 817):

“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.”

» La Terapia de Discurso Jerarquico para afasicos leves (Hierarchical
Discourse Therapy) de C. Penn, D. Jones y V. Joffe (1997), de la
Universidad de Witwatersrand, Johanesburgo. La evaluacion y el
tratamiento de los pacientes se sitia 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 sujeto se le proponen tareas

8 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.

% EI 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; habria cinco niveles basicos: 1) preestructural:
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textuales (interpretar, analizar y describir) cuya evaluacion permite
establecer pautas individualizadas de rehabilitacion.

También existen pruebas especificas para el tratamiento de la
pragmatica, cuya alteracion se comprueba tanto en pacientes con
lesion del hemisferio derecho, como con otros sindromes, p.e. de base
genética. Asi, en Miguel Puyuelo et alii (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 pragmdtico. La sensacién, 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.”

Este excelente libro presenta ejercicios especificos para el
desarrollo de categorias pragmaticas (p.e., los descritos por M.L
Conesa y M.J. Torres a propésito 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 (Puyuelo et alii 2001: 39) y de los ejercicios descritos, esta
“perspectiva pragmatico-comunicativa” no parece ser sino un enfoque
funcional, que atiende al uso instrumental del lenguaje pero que no
profundiza en las categorias pragmaticas concretas (actos de habla,
deixis, negacion, interjeccion, presuposicion, inferencias en general,
indireccion, fuerza ilocucional ...):

“Con ellas [las actividades pragmdticas] se pretende prioritariamente
la funcionalidad del lenguaje, intentando favorecer y potenciar los
deseos de comunicacion, asi como una estructuracion de la actuacion

sin relacion logica entre pregunta y respuesta (negativas, tautologias, transducciones);
2) monoestructurales: solo 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 situacion dada,
incorporando todos los datos relevantes (Penn et alii 1997: 603).
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lingiifstica lo mds ldégica posible dentro de las posibilidades del
sujeto.”

2.3. La evaluacion

También en la esfera de la evaluacion hay puebas con una
vision pragmatica del lenguaje, que se dirige a la realizacion de actos
eficaces y trata de rentabilizar la informacion contextual del afasico.
Entre estas pruebas®, que remiten al Functional Communication
Profile (FCP) elaborado por Martha Taylor Sarno en 1952, destacan
(Pefia-Casanova, Diéguez-Vide y Pérez Pamies 1995a: 54):

* E1 PICA (Porch Index of Communicative Abbilities), de B.E. Porch
(Palo Alto, 1967).

* El CADL (Communicative Abbilities in Daily Living), Holland 1980

* El Profile of Communicative Appropriateness (1983), de C. Penn.

* El Test of Pragmatics Skills es propuesto por B. Shulman en 1985,
para la evaluacion de nifios con algin tipo de dificultad
conversacional referida a las intenciones comunicativas. Mediante
distintas actividades de juego (con muiiecos, lapiz y papel,
teléfonos y construcciones) se trata de provocar en el nifio la
realizacidon 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). Est4 dividida en cuatro apartados: humor
(visual y verbal), emocion (prosodia), lenguaje no literal
(peticiones indirectas, metaforas, inferencias), y procesos de
integracion (sarcasmo, desambiguacion, discurso narrativo).

* E1 Pragmatics Screening Test, de P. Prinz y F. Weiner (1987),

% Las 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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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 informacién de un observador, el maestro del nifio, que valora
su conducta verbal general (Comti-Rasdem y McTear 1989: 226).

* E1 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, interaccién 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 metalingiiistica.

*El  Analysis of Language-Impaired Children’s Conversation
(ALICC) 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 andlisis 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.

* E1 REFCP (Revised Edinburgh Functional Communication Profile),
que Sheila L. Wirz et alii publican en 1990, focaliza especialmente
el andlisis de las estructuras interactivas, con parametros de
comunicacién 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 desordenes provocados por lesiones en el
hemisferio derecho.

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

El Protocolo Pragmdtico de Prutting y Kirchner tiene 30
parametros organizados en tres secciones que reflejan la estructura
triple bésica de la interaccion (Poyatos 1980): lenguaje, paralenguaje
y comunicacién no verbal. Los datos de andlisis son dos
conversaciones grabadas del sujeto con un interlocutor de confianza
elegido por €1, 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:

uso uso SIN EJEMPLOS Y

ACTO COMUNICATIVO .
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. Introduccién

5. Mantenimiento

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. Seleccion léxica / uso en los actos de habla

16. Especificidad /
propiedad

17. Cohesion

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
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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 Andlisis Conversacional para Personas con
Afasia de las inglesas Whitworth, Perkins y Lesser presta atencion a
los interlocutores del hablante afasico, identificando al “interlocutor
clave” (key conversational partner) como agente fundamental en la
rehabilitacién del afésico, en su doble papel de informante de las
deficiencias comunicativas y de facilitador de la interaccion efectiva.
El planteamiento tedrico y metodologico que subyace a esta propuesta
es el andlisis conversacional de raiz etnometodologica (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 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 informacidn sobre los estilos
comunicativos que eran tipicos en ese hablante antes de la afasia,
las situaciones comunicativas en que se desenvolvia con mas
frecuencia, cuéles eran sus interlocutores y temas habituales, etc.
Se pide un contraste de estos datos con la situaciéon del hablante en
el momento de la afasia;

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

66 . . . ~ . . r
El cuestionario que reproducimos seflala si la conducta en cuestion ocurre
frecuentemente (F), ocasionalmente (O) o nunca-casi nunca (N).
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Area tratada

| Pregunta

[FJo [N

Seccién 1: Capacidades lingiiisticas

Fallos las

palabras

en encontrar

1. ¢(Le cuesta encontrar la palabra adecuada
cuando habla, y tiene que darse por vencido?

Produccioén de circunloquios
y rodeos

2.Si no encuentra la palabra adecuada, ;usa
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
proformas

y

«

6. Usa palabras como “él, ella”, “aqui, ahi”,
“ asi” ... sin que Ud. sepa a qué se refiere?

2
>

Dificultad para indicar con
seguridad ST y NO

€so
7. (A veces dice “si” en vez de “no” o al revés?

Produccion  de
agramatical

lenguaje

8. (A veces pierde palabras en las frases, y suena
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
rectificaciones al turno del
interlocutor

12. (Es capaz de indicarle cuando no entiende lo
que Ud. le dice?

Capacidad para comenzar la
autorrectificacion

13. ;Capta los errores de sus frases y trata de
corregirlos por si mismo?

Capacidad para corregir los
errores sin ayuda después de
iniciar la autorrectificacién

14. Cuando se da cuenta de que se ha equivocado y
trata de corregir lo que ha dicho, jlo consigue sin
ayuda?

Capacidad para rectificar
cuando el interlocutor inicia
la correccion

15. Cuando Ud. no le entiende, ;es capaz de
especificar mas su lenguaje y expresarse mejor?

Seccién 3: Inicio y toma de turno

Capacidad para iniciar la
conversacion

16. ;Inicia conversaciones con Ud.?

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 responderle
cuando se le selecciona | aUd.?

como hablante

Produccion de  silencios | 19. ;Se para a mitad de su turno de habla y deja

largos durante el turno

silencios largos antes de seguir?

Violacion de los turnos del
interlocutor

20. Cuando estan conversando, ¢le interrumpe a
Ud.?

Fallo en la proporcion

21. /Sus contribuciones a la conversacion resultan
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conversacional excesivamente largas?

Dependencia de  toques | 22. ;Limita sus intervenciones a minimos
minimos reconocimientos?

Seccion 4: Dominio tematico

Capacidad de empezar temas | 23. ;Introduce  temas nuevos durante la
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 consoliddndose
hasta establecer el cuerpo conceptual de una nueva subdisciplina, la
neuropragmatica, que en el ambito tedrico investiga las
interrelaciones entre las categorias pragmadticas del habla y el
funcionamiento cerebral, y en el ambito aplicado disefia protocolos y
programas de rehabilitacion especificos para tales categorias. Como
seflala Codesido (2001: 650), esta incorporacion de la pragmatica
debe ser compatible y complementaria de la vision estructuralista que
ha presidido las investigaciones anteriores.

3. LABLOC: UN EJEMPLO DE EVALUACION PRAGMATICA

En el panorama hispanohablante contamos con la valiosa
aportacion de las pruebas BLOC (Bateria de Lenguaje Objetiva y
Criterial) desarrolladas por Puyuelo, Wigg, Renom y Solanas (1997)
e inspiradas 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 5 y 14 afios, con un habla en principio
no patoldgica, pero las incluimos en este apartado debido al salto
tedrico que supone la intencion explicita de evaluar la pragmatica y
porque su andlisis puede ser representativo para otras pruebas
similares. La bateria de pruebas se organiza en tres secciones:

1) Morfologia,
2) Sintaxis, y

3) Semdntica 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.
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“El recreo”, 3. “El zoo0”, 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 intenta
provocar en el sujeto son los siguientes:

* saludos y despedidas;

e reclamar la atencion;

* peticiones / concesiones-negativas;

* peticiones de informacion;

* peticiones de confirmacion o negacidn (preguntas polares);

* preguntas con pronombres interrogativos: “quién, qué, de quién, con
qué”; “donde, cudndo”; “de quién, para quién, a quién”; “por qué,
como’;

» comentarios de aprobacion / desaprobaciéon (emision de juicios y
segundos juicios);

* solicitudes de accion directas (6rdenes y peticiones);

« solicitudes de accion indirectas;

* protestas y disconformidades.

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

1. Los tests utilizan una estructura de entrevista que condiciona las
emisiones del sujeto, cuyos actos serdn inevitablemente actos de
orientacion interaccional reactiva (lo mismo suele ocurrir en las
sesiones de consulta médica o de logopedia). Paraddjicamente, las
pruebas se plantean la obtenciéon de actos de habla
mayoritariamente iniciativos, lo cual obliga a optar por actividades
“de fingimiento” que son contradictorias con la pragmatica®’.
Creemos que seria mas adecuado evaluar la pragmatica mediante
otro tipo de acontecimiento comunicativo con un sistema de toma
de turno maés libre, como la conversacion semidirigida que desde

67 . .. . . . .
“... 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).
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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
y, 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 compaiiero 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 ldmina 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 contdrselo a sus amigos?
(Le he dicho que no me ponga ni mostaza ni cebolla)

68 Usamos 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 corresponde al tipo de acto que
se pretende evaluar; el ejemplo proporcionado al evaluador no
refleja una protesta (acfo ilocucional expresivo), sino una
informacién (acto ilocucional representativo); por otro lado, la
accion de “recordar” involucrada en el ejemplo resulta equivoca e
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 alii
1997: 40), lo cual supone un avance tedrico muy importante. Aun
asi, no se proporcionan pautas concretas al evaluador sobre coémo
trabajar con estas inferencias, ni las propuestas de intercambios
parecen reflejar una organizaciéon 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. Introduccién: Rail quiere ver uno de los libros que trac Beatriz.
Quiere insinuarle que le gustarfa leer uno, por eso le
dice: “Esos libros parecen interesantes”.

Prueba: ;De qué otra manera puede insinuarle Rail a Beatriz
que le deje ver uno de los libros?
(¢Cudl 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 continuacion
mostramos dos casos bastante dispares al respecto, pertenecientes
a las laminas del veterinario y el restaurante:

4.D. Introduccién: 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.
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Prueba: ;Qué dice la sefiora Borrell a la veterinaria?
(Perdone, ;podria explicarme de nuevo como 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?

(;Oye! ;Que yo voy primero!)

Como se ve, el item 4.D proporciona una alternativa con un nivel
de cortesia que va mads alla de la eficiencia comunicativa (;por qué
no un simple No lo entiendo?); el 5.A muestra una complejidad
adicional en el ejemplo propuesto: se supone que el sujeto ha de
dar informacidn 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 wuna 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, béasicamente 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 gramdatica 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
fonologicos y semanticos. Pero en pragmatica un estimulo puede
desencadenar distintos tipos de respuesta y, segin los casos, puede
ocurrir que todas ellas sean correctas®. Esta pluralidad de respuestas

% Ruth Lesser (1978: 44) aporta un ejemplo de pluralidad de sentidos: “A un paciente
del tipo Wernicke se le propuso un conjunto de oraciones de las que tenia que juzgar
cuales eran andmalas y cuéles no, y aceptd como satisfactoria la siguiente: ‘me comi
algunos edificios para desayunar’. Al ser presionado para que explicara el por qué de

r99s

tal eleccion, dio la siguiente respuesta: ‘Tal vez es usted King-Kong o algo asi’”.
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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 polémica entre Skinner
y Chomsky: si bien es cierto, como defiende Chomsky, que el
hablante puede idear infinitos enunciados por mor de la creatividad,
también tenia razén Skinner cuando defendia un encadenamiento
concreto de estimulos y respuestas. Después de una peticion, el sujeto
puede construir su respuesta de mil formas distintas, pero construird
inevitablemente 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
lingiiistico organiza ese espectro de posibles reacciones segin sus
repercusiones sociales: en un polo, las emisiones representativas de
usos socialmente gratificados (turnos prioritarios: aceptaciones,
conformidades, concesiones), y en el otro, las 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 teodrica 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. Introduccién: Cuando las chicas llegan a la puerta de la
escuela, al separarse, Juana le dice a su amiga Marfa
que se verdn después de clase.

Prueba: ;Qué dice Juana a Maria?
(jAdios! Nos vemos mds 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, seiiorita Marta)
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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, diagnoéstico y rehabilitacion. La inclusion del componente
pragmatico que venimos defendiendo exigird, 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 formacion 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 las reglas de toma de turno que
diferencian ambos acontecimientos, a fin de poder facilitar la
conducta del paciente. Esta situaciéon 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 ya 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 algin tipo de resistencia psicologica 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
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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 afasiélogo o el logopeda debe ser consciente en todo
momento de que el hablante afasico tiene un fempo mas 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 ralentizacion 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:

—si el hablante afasico tarda en responder a una pregunta, 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 mas 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 lamina 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-[o

—T.. [a ver/ {qué es lo que ve ahi?

™ La doctora ha mostrado a la cdmara la escena de las galletas del Test de Boston.
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P.: si/ y-y-y-y// si
Movimiento en circulo con los dedos apifiados hacia abajo.
—T.: (qué son?
P.: ppo// dai
—T.: a ver, son unas gaf
P.: si/ 0-0-0-0-y-y 1-a (Se apoya con movimiento de la mano.)
—T.: vamos a ver/ jy aqui’' qué esta sucediendo?/ a ver si me puede
decir qué es lo que estd sucediendo ahi
P.: y-y-y-yy"*// 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 estd haciendo? esto- es una sefiora/ ;qué es lo que estd
haciendo?
[TR.1.01.]

—interpreta los silencios del hablante afisico como /ugares 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 completan el turno por él.

Estas dos conductas, logicamente, resultan amenazantes para
el interlocutor afisico 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 pruebas verbales como con otro tipo de estimulos, el profesional
debe ralentizar el ritmo de su didlogo. 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

! Sefiala con el lapiz.
™ Mira a los ojos a la doctora; articulacién rapida; gesto ilustrador con la mano,
dando golpecitos en el papel.
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adecuar su didlogo 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 (p.e., 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 distribuye la palabra entre
los participantes en cualquier acontecimiento comunicativo. 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 duracién de los turnos no est4 predeterminada

— el contenido de los turnos no est4 predeterminado

— el nimero de los participantes puede variar en el desarrollo de la
conversacion

— la longitud del encuentro no esta predeterminada

— construccion pormenorizada, turno por turno’.

En la construccion 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 (Sinclair y Coulthard 1975): la
predictibilidad. Un turno es predictivo cuando determinada de algin
modo el turno posterior: p.e., las preguntas, las invitaciones, los
ofrecimientos, los saludos o las peticiones predicen la aparicion de
respuestas concretas. La asociacion de dos tipos de intervencidon que
mantienen una relacion de predictibilidad es un par adyacente, que
puede considerarse como la unidad bésica del encadenamiento de los
turnos, ya sea en la conversacion o en la entrevista.

3 El rasgo significa que cada turno est4 directamente condicionado por el anterior, y
su planificacion esta limitada a las restricciones sintacticas, semanticas y pragmaticas
que se derivan de ¢él. Un acontecimiento comunicativo donde esta construccion
pormenorizada no existe seria, p.e., 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 intervencion
final del examinado.
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La consideracién 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 lingiiistica no
necesita dominar la gramatica correctamente, sino ser capaz de
comunicar actos intencionales, dotados de una fuerza ilocucional
concreta, por lo que serdn especialmente utiles los actos
representativos (creencias, juicios), directivos (peticiones, preguntas,
invitaciones, = propuestas) y  expresivos  (agradecimientos,
felicitaciones), y tendra 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 la
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). Habrd que
cuidar, por ejemplo, el manejo de los pares adyacentes minimos, tal y
como se construyen en 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 Andlisis Conversacional de
Withworth, Perkins y Lesser presta especial atencion a la conducta
correctora del hablante afasico y su interlocutor.
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Otro 4mbito donde la pragmatica resulta pertinente afecta a la
incorporacion en las pruebas de diagndstico del conocimiento
enciclopédico del paciente tipo, es decir, de un bagaje cognitivo y
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 léxicas 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 o unos zancos ... jhasta qué punto resultan
adecuadas estas iméagenes en el paciente espaiiol de este momento?

Estas son s6lo algunas reflexiones impresionistas que se nos
plantean ante un posible cruce entre la pragmatica y la
neurolingiiistica; proponemos un didlogo interdisciplinar cuyos frutos
se prevén equiparables a los que en su dia tuvo la aplicacion de la
pragmatica a otros ambitos.

LR I
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PATOLOGIA VERBAL: SISTEMATICA PARA UNA ORIENTACION
HOLISTA EN EL PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE

Carlos Hernandez Sacristan
Universitat de Valencia

1. INTRODUCCION

Una primera aproximacion al tema de las patologias verbales
nos muestra, como aspecto tal vez mas significativo de este campo de
estudios, la enorme heterogeneidad con la que puede manifestarse una
conducta lingiiistica deficitaria, o que ha sido valorada como tal desde
determinados patrones. Ciertamente, la primera cuestion sobre la que
cabe reflexionar es ya con qué criterios fundamentar la discriminacion
entre uso verbal deficitario o no. Eludiremos, de momento, aqui este
tipo de problema, si bien es cierto que el terapeuta del lenguaje debera
decidir donde una terapia existosa puede ser ya suspendida, esto es,
dénde nos encontramos ya ante un hablante normal, o ante un
hablante cuya produccion lingiiistica es la esperable (también
normal), una vez asumida la existencia de limitaciones
(¢insuperables?) en su capacidad cognitiva, fisioldgica o anatémica.
Dejando, pues, pendiente esta cuestion de enorme calado, diremos que
la heterogeneidad de una conducta que consideramos lingiiisticamente
deficitaria es, en primera instancia, reveladora de la complejidad
inherente a la referida conducta. Dicho a la inversa: de un proceso
simple, en el que interviene un numero previsible y limitado de
factores, cabe esperar manifestaciones deficitarias también previsibles
y limitadas. No es este, por supuesto, el caso del lenguaje.

Si ahondamos algo mas en el tema, conviene afiadir que la
heterogeneidad de la conducta lingiiistica deficitaria no se refiere tan
solo a la pluralidad de sindromes con los que se manifiesta, sino
también al hecho unanimemente reconocido de que las conductas
individuales pueden manifestar un alto grado de inconsistencia o

" Este trabajo se enmarca en los Proyectos de Investigacion BFF2001-3234-C02-02:
Evaluacion lingiiistica de déficits comunicativos que inciden en Gramatica
(financiado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia), y GV00-168-0: Andlisis
lingiiistico de las patologias del lenguaje (financiado por la Generalitat Valenciana).
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labilidad. Si nos referimos, por ejemplo, tan solo a las afasias, cabe
afirmar con Borregon Sanz y Gonzalez Calvo (2000: 27) lo siguiente:

“Se trata de una afeccién compleja, pluriforme y multimodal que, a
pesar de comprometer a pardmetros lingiifsticos comunes, se
individualiza de forma tal que es raramente homologable de un
paciente a otro. Es mds, en el aspecto estrictamente neurolégico y més
concretamente en su vertiente topografica puede darse, con aparente
contradiccién, una inamovilidad anatémica de la lesién junto a una
evolucion psicolingiifstica y/o motora positiva. Estos mismos hechos
nos llevan a afirmar que nunca dos sujetos afdsicos van a presentar un
comportamiento lingiifstico idéntico a pesar de que la lesién,
topogréificamente, afecte a una misma 4rea cerebral.”

Y, mas adelante, los referidos autores concluyen (Borregén Sanz y
Gonzalez Calvo 2000: 30):

“La funcionalidad-disfuncionalidad cerebral reflejarfa, pues, que
estamos no sélo ante un experimiento tnico, sino también ante un
experimento complejo y dificilmente explicable desde un punto de
vista localizacionista incluso en perspectiva lingiiistica.”

La variedad con la que se manifiesta la conducta individual de
los afasicos podria ser reveladora de la variedad topogréfica de las
lesiones, pero, desde nuestro punto de vista, debe considerarse
también un indicio de que el procesamiento lingiiistico no es de
naturaleza predeterminada y univoca, sino que se trata de una
actividad cuyo objetivo ultimo puede alcanzarse alternando de variada
forma estrategias ya disponibles, o incluso habilitando o creando
estrategias inicialmente no disponibles. La tradicion de la lingiiistica
generativa ha aportado, sin duda, elementos notables para el analisis y
secuenciacion del procesamiento lingiiistico, lo que explica el interés
despertado por esta tradicion entre los psicolingiiistas. Con todo, tal
tradicion ha podido eventualmente introducir el error de considerar
que necesitamos postular una y solo una ruta de procesamiento, la que
podemos considerar Optima desde los puntos de vista formal y
empirico. La dialéctica —no exenta de contradicciones— entre estos dos
puntos de vista, que observamos en la lingiiistica generativa, ha
originado un rosario de propuestas sobre lo que debemos considerar
ruta o algoritmo Optimo en el procesamiento, que se tiende
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erroneamente a confundir con “el modelo mismo de procesamiento”.

En lo que sigue nuestro interés estaria encaminado a defender
un modelo de procesamiento del lenguaje no solo compatible con la
existencia de rutas alternativas en la solucion de objetivos (algo
claramente asumido por los modelos conexionistas desde Geschwind),
sino que ademas las requiere como parte definitoria de su naturaleza o
hace posible su creacion cuando no se encuentran disponibles. Aun
reconociendo la base algoritmica del lenguaje™, entendemos que la
accion comunicativa que gracias a ¢l se lleva a término representa,
globalmente considerada, una tarea de naturaleza heuristica. Mas
adelante trataremos de especificar lo que esto ultimo representa en los
procesos de producciébn y comprension lingiiisticas. Baste de
momento sefialar que la tarea heuristica se diferencia de la algoritmica
por el caracter parcialmente indeterminado de las rutas o factores que
se hacen intervenir en la solucion de problemas. Resulta ya
convencionalmente asumido en psicolingiiistica que en la produccion
o comprension de una misma secuencia de palabras (que constituyen
una oracion o un texto) pueden estar implicadas estrategias cognitivas
diferentes en diferentes individuos y en diferentes contextos. Con
todo, entendemos que de esta asuncidén, experimentalmente
comprobable, no se extraen siempre todas la consecuencias que de la
misma derivan para la concepcion bdasica del lenguaje y el
procesamiento lingiiistico. Para nosotros, las estrategias cognitivas
diferentes deben ser entendidas como estrategias cognitivas
“alternativas” en el sentido de que con ellas puede llegar a definirse —
aunque no siempre— un espacio de opcionalidad (consciente o
inconsciente) para el hablante-oyente, gracias al cual el procesamiento
lingtiistico adquiere el caracter de proceso intencional.

2. [JMODULARIDAD O HOLISMO?
Cuetos Vega (1998: 9) fundamenta la necesidad de postular

un modelo de procesamiento del lenguaje, con interés especificamente
terapéutico, justamente a partir de la observacion de la inconsistencia

™ La base algoritmica del lenguaje es lo que hace de la actividad verbal una tarea para
cuya resolucion contamos con reglas especificamente asociadas a objetivos, es decir,
todo aquello que hace del lenguaje una actividad computable y, en teoria, procesable
por un autémata.
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de la sintomatologia aféasica, a la que nos acabamos de referir:

“Las agrupaciones de sintomas en sindromes no siempre son claras ya
que es sobradamente conocido que pacientes clasificados bajo un
mismo sindrome no comparten las mismas caracteristicas, sino que a
veces existe entre ellos una gran variabilidad (lo cual es l6gico, puesto
que las lesiones no son selectivas y pueden alcanzar a zonas muy
distintas del cerebro). En todo sindrome se encuentran pacientes que
no padecen determinados sintomas considerados tipicos y sin
embargo, padecen otros que no estdn incluidos en esa categoria. (...)
Con todo, quizds el inconveniente mayor es que las clasificaciones
hechas por la neuropsicologia cldsica no aportan ninguna indicacién
acerca de cudl puede ser el tratamiento mds adecuado. Saber que un
paciente sufre afasia de Wernicke o que tiene lesién en el 16bulo
temporal, no permite deducir qué actividades necesita este paciente
para mejorar.”

Frente a lo que habian sido objetivos bdasicos de la
neuropsicologia clésica, la orientacion cognitiva, segun Cuetos Vega
(1998: 9-10),

“trata de interpretar los trastornos afdsicos en base a los modelos de
procesamiento del lenguaje, esto es, cada trastorno se interpreta como
consecuencia de la alteracién de alguno de los componentes del
sistema de procesamiento lingiiistico.”

Dando por descontado que existe un correlato neurolégico
para el procesamiento del lenguaje, la determinacion de la base
neurologica de una lesion quedaria situada en un segundo plano de
intereses, para centrar la atencion en las caracteristicas de un sistema
de procesamiento lingiiistico alterado. La orientacidon cognitiva trata,
pues, de explicar un uso lingiiistico deficitario postulando la
existencia de un componente alterado en el sistema lingliistico que
suponemos lo controla. Esto permitiria una vision mas comprehensiva
de la naturaleza del déficit, con lo que seria posible iniciar una labor
rehabilitadora mejor fundamentada y dirigida independientemente a
cada uno de los sintomas de conducta lingiiistica deficitaria. En el
presente estudio compartimos en lo sustancial esta idea.

Desde la lingliistica, esta nueva orientacion de Ia
neuropsicologia deberia ser en principio saludada con agrado. Si entre
el uso lingiiistico observable, deficitario o no, y las bases neurologicas
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de esta conducta existe algo que denominamos sistema lingiiistico, el
linguista deberia sentirse reclamado, como de hecho pensamos que lo
esta, por el neuropsicologo. Ciertamente el problema fundamental de
la orientacion cognitiva estriba en determinar el modelo de
procesamiento de lenguaje que debe postularse para explicar los usos
lingtliisticos observados. Aqui es donde el debate entre
neuropsicologos y lingiiistas deberia ser abierto y productivo para
unos y otros. En este punto, consideramos pertinente una revision
critica de alguno de los presupuestos de la orientacion cognitiva, o de
una de sus versiones mas comunmente asumidas.

Entre los presupuestos que, segun Cuetos Vega, son
compartidos por los neuropsicologos cognitivos, se encontraria la
hipotesis de organizacion modular del lenguaje, como de otras
actividades cognitivas. Nuestra intencion no serd en absoluto
contradecirla, sino mdas bien precisar, desde una perspectiva
lingtiistica, el alcance o sentido de la misma. La referida hipotesis no
puede reducirse a afirmar que “dentro del lenguaje hay wvarios
modulos componentes, cada uno de ellos especializado en una funcioén
determinada” (Cuetos 1998: 11). Esta definicion de modularidad nos
parece insatisfactoria. El problema fundamental asociado a la
hipétesis modular no es tanto el hecho de que se admita un reparto
especializado de tareas cuando la conducta global sometida a analisis
resulta relativamente compleja —algo que parece dificil negar—, sino la
manera de concebir las relaciones entre los mddulos. Sucede que esto
ultimo puede estar, a su vez, intimamente asociado a la manera de
concebir la naturaleza de los mismos. En este sentido no nos parece
coherente afirmar por una parte (Cuetos 1998: 12):

“algunos autores sostienen que los médulos tienen un funcionamiento
auténomo, en el sentido de que realizan su trabajo sin dejarse influir
por otros médulos situados en niveles superiores, mientras que otros,
en cambio, defienden un funcionamiento interactivo que implica un
intercambio de informacion entre los médulos al mismo tiempo que
estdn procesando la informacién.”

para de inmediato eludir la cuestion afirmando que (Cuetos 1998: 12)

“aun siendo estas cuestiones de gran interés tedrico para la psicologia
cognitiva, no lo son tanto para la neuropsicologia cognitiva, ya que
para esta disciplina lo realmente importante es que al estar organizado
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el sistema cognitivo por mddulos, se pueden destruir, total o
parcialmente, algunos de ellos y quedar intactos el resto.”

Lo que se lee en esta ultima afirmacion no es solo que las
relaciones entre mddulos son tema de escaso interés aplicado, sino
también que el presupuesto tedrico que se asume en definitiva, de
forma acritica, es que el funcionamiento de los modulos es autonomo.
La consecuencia que deriva al complementar la idea de modularidad
con la de autonomia es que las relaciones entre los médulos, que por
supuesto deben existir, se reducen al concepto monotono de secuencia
en un procesamiento mas o menos complejo, de manera que
practicamente todo lo que cabe decir de la relacion entre dos mddulos
es que el “output” o salida de uno sirve de “input” o entrada para el
otro. Otra forma de complementar esta idea es afirmar que el “input”
de un modulo es especifico para el mismo (cf. Levelt 1993: 15), de
manera que, p.e., un procesador sintactico es susceptible a datos que
provienen de determinado componente o subsistema, un supuesto
modulo conceptualizador, pero no de otros, como p.e. un analizador
fonolégico. No creo que tengamos necesariamente que optar entre
considerar los modulos autéonomos o no auténomos en su
funcionamiento. Parece, por contra, mas razonable introducir la
nocion de gradiente sobre la propiedad de autonomia vy,
complementariamente, sobre la de especificidad de input: esto es, la
hipdtesis de que la autonomia o especializacion en el funcionamiento
de determinados modulos pueda ser mayor que en el funcionamiento
de otros. lL.e., los diferentes modulos no se organizarian de forma
homogénea respecto a los criterios de autonomia y especializacion.

Lo que Illamamos Ilenguaje define un estrato de Ia
organizacion y de la actividad cognitiva cuyas propiedades de
naturaleza emergente respecto a las de otros estratos deberian
entenderse a partir de un tipo particular de interrelacion entre modulos
de naturaleza parcialmente constitutiva para los mismos. Esta es otra
forma de afirmar que los moddulos no estarian plenamente
configurados con anterioridad a su puesta en relacion. Lo que
afirmamos dista de ser una mera cuestion de naturaleza tedrica, y se
encuentra justamente orientado a tratar de resolver algunos
interrogantes asociados a la praxis rehabilitadora de afasias (y otras
patologias verbales) que nos plantearia el supuesto de moddulos
lingtiisticos con funcionamiento auténomo.
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Si admitimos que para la ejecucion de determinada tarea
lingtiistica se encuentra especializado un mddulo con funcionamiento
auténomo, el dafio neuroldégico que lo afecta tiene como consecuencia
inmediata la incapacidad o dificultad especifica para la referida tarea.
Coémo es posible, cabe preguntarse, un proceso rehabilitador de la
misma sin una intervencion neurolégica reparadora, especificamente
orientada al moédulo dafiado. Si la rehabilitacion es en algun grado
posible sin este tipo de intervencion, ello implica por necesidad que
admitamos, como habitualmente se presupone, la existencia de
técnicas compensatorias de naturaleza propiamente lingiiistica: el
lenguaje se nos mostraria a un tiempo como facultad dafiada y como
instrumento terapéutico, reparador potencial del dafo. Pero, ;cudl
puede ser el sentido de una técnica compensatoria en este contexto?
Desde nuestro punto de vista, el sentido no puede ser otro que el de
admitir la existencia de una interrelacion que acabamos de denominar
constitutiva o parcialmente constitutiva entre los médulos
implicados en la actividad verbal.

Expongamos brevemente la vision convencional del proceso
implicado en la percepcion del habla, cuando el supuesto que se
maneja es el de la intervencion en dicho proceso de mddulos con
funcionamiento auténomo (cf. Cuetos 1998: 20 ss.). El input que
podemos denominar de energia actstica audible es procesado por un
moddulo que nos permitiria identificar rasgos fonéticos pertinentes en
la identificacion de sonidos del habla, el output de este analisis
fonético serviria de input a un médulo que selecciona y agrupa rasgos
fonéticos pertinentes para identificar fonemas o segmentos fonicos
con capacidad distintiva de palabras y significados. El output de este
analisis fonolégico, con la posible intermediaciéon de un analizador
silabico (cf. Cuetos 1998: 24-25), serviria de input a un analizador
para la forma fonoldgica de una palabra. Sobre la naturaleza de este
proceso comenta Cuetos Vega (1998: 23):

“La forma en que esto se hace es materia de discusion, ya que algunos
modelos defienden una actuacién serial, en la que la informacién
fluye sélo desde los procesos periféricos a los mas centrales, y otros
interactiva, en la que la informacién fluye en ambas direcciones, de

> Sobre la nocidn de interdependencia constitutiva o subsuncion, véase Hernandez
Sacristan (1992: 24-43 y 1994: 42).
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tal manera que la identificacién de los fonemas ayuda, a su vez, a
identificar los rasgos fonéticos y las palabras a los fonemas
(McClelland y Elma 1986). Pero aqui no vamos a entrar en estas
cuestiones.”

Esto es, en coherencia con la propuesta genérica
anteriormente aludida, se propone, en la ultima consideracion de esta
cita, eludir para este caso concreto el tipo de cuestiones que nos
parecen centrales no solo desde el punto de vista tedrico, sino también
aplicado, en particular cuando queremos fundamentar con algun
criterio nuestra labor terapéutica. Y nuevamente aqui cabe puntualizar
que abandonar la discusion sobre la naturaleza de las relaciones entre
modulos, entrana de manera implicita el supuesto de que basta con
considerarlas en su manifestacion mas simple: esta no seria otra que la
seriada, con el supuesto asociado de que los modulos presentarian un
funcionamiento auténomo.

La cuestion que debe plantearse es, en este sentido, si el
procesamiento del lenguaje se reduce a efectos de naturaleza serial, o
si presenta junto a estos efectos otros de interdependencia constitutiva
entre modulos, que definirian lo que aqui entendemos por un modelo
holista”®. Si la respuesta es esto ltimo, el modelo holista queda ya
justificado al menos como ambito més abarcador de discusion, en la
medida en que puede integrar los efectos seriales como tipo particular

" Cf. para los fundamentos de este tipo de orientacién, denominada también
emergentista, Fernandez Pérez (1999: 142-146). Asumimos con Fernandez Pérez
(1998: 393) que, en el estado actual de la investigacion, “el riesgo de la vision
reduccionista tendente a identificar las limitaciones lingiiisticas con sindromes
organicos ha desaparecido, y en su lugar empieza a cobrar valor la concepcion
emergentista de las habilidades cognitivas como funciones complejas y
gnoseologicamente autéonomas”. Desde el ambito especifico de la afasiologia la
orientacion holista se asocia normalmente en su origen a la obra de J. Hughlings
Jackson, ya en la segunda mitad del siglo XIX, quien proponia un modelo jerarquico,
en cierto sentido “emergentista”, a la hora de explicar la conducta verbal. Mas
significativa ain de una orientacion holista puede considerarse la obra de Goldstein,
que explica los déficits afasicos “globalmente” a partir del deterioro de lo que
denomina “actitud abstracta” (cf. los capitulos dedicados a modelos jerarquicos y
globales en Caplan 1987). En la propuesta que sigue queda implicito que una
aproximacion holista no se confunde necesariamente con la reduccion en los criterios
explicativos de las patologias verbales, lo que parece ser una critica comtn a los
modelos llamados jerarquicos y globales.
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de relacién entre modulos. Pero qué supondria —nos preguntamos—
considerar que los efectos de naturaleza serial son lo inicos dignos de
consideracion. Esto equivale sencillamente a ignorar la naturaleza
funcional de los hechos lingiiisticos, lo que consideramos el aspecto
fundamental que dota al lenguaje de propiedades emergentes respecto
a sus bases neurolégicas’’. Trataremos de esclarecer en lo que sigue la
anterior afirmacion, proponiendo una sistematica definitoria de la
orientacion holista.

3. CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES GENERALES DE UN MODELO
HOLISTA

3.1. Un modelo holista implica cierto grado de indeterminacion en el
orden de precedencia entidad/relacion.

De manera muy simple, un sistema puede ser caracterizado
como un conjunto de entidades y un conjunto de relaciones que se
establecen entre las mismas. Para un sistema artificial entendemos que
el orden de precedencia entidad/relacion se estableceria en los
siguientes términos. Un conjunto de entidades previamente definidas
y constituidas, con independencia unas de otras, son puestas,
posteriormente, en relacion a fin de constituir el sistema. Este orden
de precedencia es, en apariencia, el mas simple desde el punto de vista
operativo, y el que nos permite desensamblar y reensamblar un
sistema preservando el conjunto de sus propiedades y estructuras.
Sucede, sin embargo, que para aquellos sistemas cuyo tratamiento
exige un modelo holista, el orden de precedencia a que nos referimos
no siempre —si acaso alguna vez— resulta decidible. Determinada
vision extrema del estructuralismo ha podido llevar a pensar que el
orden de precedencia para un sistema lingiiistico seria el que nos
llevaria de relaciones, previamente definidas, a entidades que,
posteriormente, las soportan. Pero esta vision de los hechos acaba
haciendo pensar en el sistema lingliistico como sistema puro de

"7 Esto no es, por supuesto, incompatible con la adaptacién filogenética y
ontogenética de las bases neurologicas que el propio lenguaje puede en parte inducir,
o con el hecho de que las propias condiciones de emergencia filogenética y
ontogenética del cerebro humano determinen en algun sentido la estructura y
procesamiento del lenguaje (cf. Brown 1982).
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relaciones, cuyo soporte material resulta en definitiva prescindible, lo
que nos parece una vision erronea y que alejaria al sistema lingiiistico
de la naturaleza propia de un sistema bioldgico.

Lo que caracteriza a un sistema holista, y lo hace dificilmente
aprehensible en términos convencionales, es —como acabamos de
afirmar— la naturaleza al menos parcialmente indeterminada del orden
de precedencia anteriormente referido. Para tratar de captar esta
situaciéon permitasenos utilizar los términos soporte y nudo de
relaciones™. Soporte de relaciones seria la base material que sirve de
apoyo a un numero indeterminado de conexiones. Nudo de relaciones
es el punto o espacio que cabe definir como producto de conexiones.
Toda entidad lingiiistica es una combinacién, en diferentes
proporciones, del caracter de soporte y el de nudo.

La siguiente metafora tal vez ayudard a esclarecer estos
conceptos. Es sabido que una encrucijada de caminos favorece la
creacién de un nucleo urbano, pero también que la existencia de este
nucleo estimula, por su parte, la creacion de nuevas vias de acceso al
mismo. Las nuevas vias contribuyen normalmente a acrecentar la
poblacién del nucleo urbano, lo que tiende nuevamente a hacer que se
incrementen las vias de acceso al mismo. En nuestro caso, el nucleo
urbano es un soporte de relaciones y la encrucijada de caminos o vias
un nudo de relaciones. Aunque nuestra pequefa historia la hemos
hecho empezar por una encrucijada o nudo de relaciones, otra version
muy parecida de la misma podria haber comenzado por la existencia
inicial de una poblacion o soporte de la relacion. Pero el origen de la
historia importa poco. Lo que cuenta es percibir como las funciones
soporte y nudo de relacion se determinan entre si dialécticamente.

El soporte de relaciones es lo que nos permitiria hasta cierto
punto definir una entidad lingiiistica al margen de las relaciones que
soporta, esto es, lo que cabe denominar cara de lo positivamente dado
en esa entidad. El nudo de relaciones es lo que nos permitiria, también
hasta cierto punto, definir una entidad lingiiistica al margen de su
materialidad, esto es, lo que cabe denominar cara de lo relativamente
dado en esa entidad. Pues bien, como acabamos de indicar, una
entidad lingiiistica es a un tiempo soporte y nudo de relaciones, en

"8 La distincion soporte / nudo esté en la base de la oposicién unidad constituyente /
relacional, sobre la que mas adelante volveremos (cf. Lopez Garcia 1977: 67 ss.).
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parecido sentido a como una ciudad (ntcleo urbano y encrucijada de
vias) también lo seria (cf. Hernandez-Sacristan 1992: 66-73).

En el proximo apartado introduciremos una matizacion sobre
la manera en que estos dos componentes se combinan. Pero lo que
precede nos permite sacar ya alguna conclusiéon sobre el proceder
genérico en el analisis y rehabilitacion de un amplio espectro de
patologias verbales. Permitasenos introducir el tema con algunas
reflexiones que extraemos de Borregon Sanz y Gonzélez Calvo (2000:
268). Estos autores consideran que entre las estrategias de
rehabilitacion deberian contar, de manera especialmente significativa,
aquéllas que no se encuentran dirigidas de manera directa a recuperar
determinada unidad perdida del sistema lingiiistico, sino que tratan de
rehabilitarla de una manera indirecta, esto es, trabajando sobre la
trama de relaciones en que la unidad perdida deberia ubicarse. P.e.,
segun comentan los referidos autores, en lugar de tratar de aproximar
directamente la pronunciacion del fonema /k/, podriamos aproximarlo
con ensayos previos a partir del fonema /t/, que, por compartir rasgos
articulatorios con /k/, se insertaria en el entorno funcional de este
ultimo. Tal vez cabria también entrenar previamente al sujeto con la
oposicidon /p/-/t/, que supone un desplazamiento en el eje antero-
posterior del punto de articulacion, para posteriormente tratar de
inducir la pronunciaciéon de /k/. Las obstruyentes del castellano
definirian una trama de relaciones que explicita el siguiente cuadro:

p t k
b d g
f 0 X

La pérdida de una de la unidades de la trama, pongamos ahora
por ejemplo la unidad ~, entrafia la creacion de un nudo potencial de
relaciones sin soporte, que consignamos como @

p t k
b d g
f 0 @
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La restitucion del soporte correspondiente a ¢ se podria
intentar a partir del entorno proximo a este nudo, i.e., k-g, por un lado
y f-1, por otro. La determinacion del entorno funcional préximo a un
nudo es la operacion que con criterio intuitivo nos estan proponiendo,
en definitiva, Borregéon Sanz y Gonzalez Calvo en el ejemplo antes
referido. Parece obvia la tarea que compete a la lingiiistica en la
sistematizacion de esta estrategia. Todo tipo de entidad lingiiistica
admite una aproximacion en términos de entorno funcional préoximo.
No es, por ello, el momento de multiplicar indefinidamente los
ejemplos, pero una breve reflexioén sobre el 1éxico puede servir para
completar la idea —por otra parte nada nueva— que proponemos.

Una breve inspeccion del Test Boston de vocabulario nos
revela que los items presentados (tal vez intencionalmente, aunque
esto no se justifica de manera explicita) aparecen como un listado de
términos no relacionados semanticamente. Tampoco lo estan desde el
punto de vista morfologico. P.e., la lamina 15 corresponde a “percha”
(palabra simple bisilabica) y la lamina 16 a “termdémetro” (palabra
compuesta de cuatro silabas). Consideramos que, al menos cuando el
enfoque es rehabilitador (pero también desde la perspectiva
evaluadora), los estimulos para la recuperacién léxica no deberian
presentarse como independientes a lo largo de una sesion, esto es, al
margen de las relaciones o proporciones semanticas de las que las
unidades léxicas serian soporte (las implicaciones motivacionales de
este tipo de proceder seran comentadas mas adelante).

Entendemos que la anomia no es solo la incapacidad para
recuperar unidades léxicas consideradas con independencia unas de
otras, sino también, previsiblemente, la incapacidad para operar
(“navegar”) en el espacio de las redes léxicas, que pueden ser
entendidas como series, jerarquias o campos léxicos, como relaciones
antonimicas, sinonimicas y relaciones escalares de variada naturaleza.
Por ello, entendemos que estimular la capacidad denominadora (o, en
su caso, evaluarla) no es pura y simplemente estimular la capacidad
de identificacion de unidades léxicas consideradas en aislado, sino
estimular también el conjunto de un espacio funcional en el que una
unidad 1éxica se inserta. En definitiva, el vocabulario no es un mero
listado de unidades, como pueden dar a entender en ocasiones
protocolos de andlisis al uso.

Es obvio que estos presupuestos no son solo especificos para
los casos de anomia, sino para cualquier otra manifestacion deficitaria
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relativa al léxico. El estimulo de las relaciones seménticas puede
conseguirse incluyendo en la fase de rehabilitacion proporciones
semanticas del tipo:

triste débil  pobre
alegre fuerte rico
casa cara

ventanas 0jos

Aunque de forma no tan rigurosa como sucederia en el caso
del sistema fonologico, estas proporciones semanticas nos permitirian
eventualmente trabajar con entornos funcionales préoximos a un nudo
sin soporte, a fin de restituir una unidad lingiiistica perdida (en
patologias regresivas) o crear el espacio que hace viable su
incorporacion (en patologias de desarrollo).

El trabajo con los entornos funcionales de un nudo no debe,
sin embargo, plantearse como proceder que excluya la labor
directamente encaminada a la rehabilitacion o creacion del soporte
material de la unidad lingiiistica. El proceder terapéutico general debe
contemplar ambas tareas como complementarias, si bien el peso
relativo de las mismas deberd evaluarse en funcion del tipo de
patologia verbal sometida a evaluacion o rehabilitacion. Ejercicios
directamente destinados al soporte material de la unidades lingiiisticas
pueden ser imprescindibles como primer paso en el proceso
rehabilitador de afasias severas, o como estrategia dominante en
patologias periféricas como podria ser un caso especifico de disartria.

El principio terapéutico general que deriva de todo lo anterior
podria formularse como sigue: admitiendo que toda unidad lingiiistica
debe entenderse a un tiempo como nudo y soporte de relaciones, el
proceso rehabilitador o incorporador de la misma en una situacion
patologica exige plantear como complementarias y ponderar el peso
relativo de las tareas centradas en el trabajo sobre entornos
funcionales del nudo y en el trabajo sobre su soporte material.

3.2. Un modelo holista introduce un gradiente sobre el valor
relacional de las entidades.

Un aspecto muy significativo, y no siempre convenientemente
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destacado, en la organizacion de un sistema lingiiistico es el hecho de
que las entidades que lo integran manifiestan un gradiente en su valor
relacional. Esto es, los nudos que ocupan pueden ser producto de un
nimero mas o menos alto de relaciones. Este tipo de gradiente podria
observarse previsiblemente en cualquier tipo de sistema, pero para el
sistema lingiiistico y los sistemas bioldgicos entendemos que presenta
un papel constitutivo que lo hace necesario. Sin gradiente en el valor
relacional de las entidades, los aspectos posiblemente mas
significativos de la funcionalidad de estos sistemas serian inviables.

Otra forma, quizd mas facilmente comprensible, de referirnos
a este hecho es que el sistema lingiiistico manifiesta irregularidad, o
estructuracion no homogénea de las partes que lo integran, siendo esta
irregularidad y esta estructuracion no homogénea una condicion
necesaria para su funcionalidad. El disefio urbanistico absolutamente
regular de una ciudad haria creer a su planificador en un logro
decisivo en aras a incrementar la eficiencia de su gestion. Pero habria
puesto con ello trabas tal vez insalvables para los factores que rigen la
dindmica evolutiva, adaptativa y de desarrollo de la mencionada
ciudad. Algo asi sucederia con un lenguaje artificialmente disefiado
donde las reglas carecen de excepciones y la estructuracion de sus
componentes es homogénea.

Lo anteriormente dicho nos permite ya introducir una
reflexion sobre los criterios generales que deberian seguirse en la
evaluacion y rehabilitacion de las patologias verbales. Consideramos
que la tentacion del planificador de ciudad, al que acabamos de
referir, se encuentra presente en la mente de muchos graméticos y
lingtiistas, e inevitablemente también en los disefiadores de protocolos
de evaluacion y rehabilitacion de la conducta verbal. No es ahora el
momento de extendernos en ejemplos concretos que permitan avalar
lo que decimos, pero cabe afirmar que, tal vez por imperativos
metodologicos o simplemente practicos, se tiende a manejar en los
mencionados protocolos un material lingiiistico estandarizado, esto es,
regularizado y, por este motivo, artificioso.

A ello contribuye fundamentalmente el hecho de que en la
concepcion del lenguaje parece dominar el codigo escrito sobre el
cddigo oral a la hora de evaluar la conducta verbal patologica o de
disefiar protocolos de rehabilitacion. La escritura, ciertamente, no
elimina irregularidades consustanciales al funcionamiento del
lenguaje, pero si reduce buena parte de la irregularidad “funcional”
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(que no deja por ello de ser sistémica) propia del discurso oral.
Bastaria en este sentido con someter a contraste las diferencias
notables que manifiesta la sintaxis en uno y otro canal comunicativo
para hablantes normales. Seria desde nuestro punto de vista deseable
incorporar entre los materiales y los conocimientos de evaluadores y
rehabilitadores ejemplos y procedimientos comunes de la sintaxis
coloquial. No ignoramos que la conveniencia de operar en este
sentido esté presente en el profesional de la logopedia. La necesidad
de adaptar el material de trabajo a situaciones comunicativas
concretas es algo claramente asumido desde el punto tedrico y
practico, y la adaptacion entrafia siempre cierto grado de desviacion
frente a un modelo estandarizado de conducta verbal. Pero las guias
generales para operar en este sentido no suelen hacerse explicitas en
los protocolos de evaluacioén y rehabilitacion.

El gradiente en el valor relacional de las entidades, que hemos
interpretado en lo que precede en términos de grados diferentes de
estructuracion, admite también otra lectura, si cabe mas reveladora de
la naturaleza funcional del mismo. El gradiente al que nos referimos,
y que afectaria al conjunto del sistema lingiiistico, se concretaria, para
cualesquiera dos entidades ligadas funcionalmente, en términos de
diferencial en su valor relacional. Esto es, si las entidades A y B son
unidades integradas en un paradigma o en un sintagma, sucede
normalmente (o tal vez necesariamente) que una de ellas, pongamos
A, presentaria un valor relacional superior a la otra, pongamos B.
Convenimos en considerar, en este caso, a A como unidad relacional
y a B como unidad constituyente (cf. Lopez Garcia 1977: 67 ss.). Un
par de ejemplos, nos permiten ilustrar lo que decimos:

1) alto / bajo
2) de madera

En (1) se ofrece una relacion de antonimia que representaria
un microparadigma con dos términos. La aparente equipolencia o
simetria de los términos en la constituciéon del mismo no debe ocultar
el hecho de que la dimensidn a la que refieren se designa como altura,
i.e., un derivado de alfo y que caben expresiones del tipo “metro y
medio de alto”, pero no “metro y medio de bajo”. Cabe decir por este
motivo que el término alto cobra, comparativamente, mas valores
relacionales que bajo. Alto y bajo son respectivamente los términos
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no marcado y marcado de una oposicion semantica. No marcado /
marcado representarian la realizacion en paradigma del diferencial
que conocemos como unidad relacional / unidad constituyente.

En (2) se ofrece un sintagma preposicional, donde parece
obvia la asimetria a la que nos referimos. La preposicion de es un
término sincategorematico (cuyo sentido depende o deriva de las
relaciones que expresa) y el sustantivo madera un término
categorematico (cuyo sentido se constituye, hasta cierto punto, al
margen de la relacion que contrae). Sincategorematico /
categorematico representarian la realizacion en sintagma del
diferencial referido como unidad relacional / unidad constituyente.

El diferencial del que hablamos es tan basico que se
manifestaria ya en la primera gramatica con la que se describe el
desarrollo de la capacidad sintactica en el niflo, la llamada gramatica
de pivotes. En esta gramatica el vocabulario disponible por el nifo se
organiza en dos categorias bésicas, una de palabras de contenido
(unidades categorematicas y constituyentes) que conforman una lista
abierta de términos, y otra de palabras de relaciéon (unidades
sincategorematicas y relacionales) que conforman una lista cerrada.
Entendemos que el transito por la gramatica de pivotes vendria a
representar el primer ensayo en el eje sintagmadtico del sentido y la
funcionalidad contenida en el diferencial unidad relacional / unidad
constituyente, sin el cual no es concebible ningin desarrollo ulterior
de la sintaxis. El diferencial se le impone al lenguaje como una
propiedad emergente, esto es —como veremos mas adelante— una
propiedad que deriva de las relaciones del sistema lingiiistico con su
entorno, sea este entendido en términos de bases bioldgicas,
psicomotoras o perceptivas.

Siendo, como afirmamos, fundamental para el desarrollo y la
constitucion del lenguaje, e impregnandolo practicamente en todos los
niveles funcionales, el diferencial referido se vera necesariamente
afectado en cualquier tipo de proceso patoldgico de la conducta
verbal. El agramatismo representa tal vez la manifestaciéon mas obvia,
pero —por supuesto— no la unica en la que cabria afirmar lo anterior.
El agramatismo se describe como pérdida de las unidades relacionales
del lenguaje, pero lo que aqui subyace entendemos que podria ser algo
de mayor calado: una pérdida atin mas profunda referida no ya solo a
un tipo genérico de unidades, sino a lo que entendemos que seria el
sentido o funcionalidad del diferencial constitutivo del lenguaje.
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Existiria una manifestacion liminar de este diferencial
constitutivo que merece, para cerrar este apartado, una reflexion
particular. Nos referimos a aquella situacion en la que la unidad
relacional (término no marcado o sincategoremdtico) presenta un
soporte reducido a su minima expresion, lo que se conoce como grado
o. Los ejemplos (3) y (4) manifiestan en paradigma y sintagma,
respectivamente, esta situacion:

3) le6n- ¢ / leon-es
4) Maria, ¢ Pedro y Luisa

En (3) la unidad morfologica que aporta el sentido ‘singular’
se realiza fonéticamente como grado cero. Lo mismo cabe decir de la
unidad sintdctica que expresa coordinacién entre Maria y Pedro.
Hablamos de manifestacion liminar en dos sentidos. El mas obvio es
que la expresion por grado @ representa el limite en la reduccion de
cuerpo fonico o soporte, a la que tienden, en general, las unidades
relacionales. Pero, en otro sentido, por manifestacion liminar
queremos entender aqui manifestacion que representa también un
umbral de acceso a otras multiples realizaciones del diferencial
constitutivo. Aunque moviéndonos en el terreno de lo que pueden
considerarse tan solo hipdtesis razonables, compartimos con
Bickerton (1994: 185-187) la idea de que el silencio, entendido como
capacidad de inhibir la actividad vocélica de manera pragmaticamente
motivada, hubo de ser un factor clave a la hora de asignar valor
intencional (control cortical) al uso del lenguaje. La inhibicién de la
actividad vocalica seria la primera manifestacion, o manifestacion
umbral, del control cortical de dicha actividad.

Esta oposicién basica actividad vocdlica / silencio se habria
traspuesto luego sobre el conjunto del sistema lingiiistico
contribuyendo a la articulacién funcional del mismo. Los silencios, el
no decir y su concrecién en términos de grado ¢ de la expresion,
adquiririan sentidos muy variados en funciéon de su ubicacion
contextual y relacional. Campillo (1989: 34) concluye sus reflexiones
sobre el papel educador de los silencios con unas palabras que nos
permitimos reproducir por el interés que consideramos que tienen
también en el ambito especificamente logopédico:

“En el proceso de la comunicacién educativa, la consideracion de las
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situaciones generadas por los silencios o generadoras de ellos
constituyen un elemento crucial que no podemos dejar de tomar en
consideracién. No basta con la intuicién personal y la experiencia
profesional para saber medir y calibrar la distorsién producida en el
acto educativo por la apariciéon del silencio y su situacién en un
momento determinado del proceso. Hay que contar con ello de
antemano y conducir la accién y el didlogo en funcién de aquellos
«indicadores» tanto individuales como colectivos. El silencio no es
necesaria y univocamente un fenémeno negativo, sino que aparece
como un «elemento esencial de la organizacion de los ritmos». Pues la
maestria del propio silencio «y la aceptacion del silencio del otro son
medios de la homeostasia emocional. El ajuste del silencio a las
situaciones, la autonomia del silencio, son objetivos pricticos y
provechosos para el individuo».” [el entrecomillado remite a palabras
de Ives Pelicier, referidas por el autor]

No deja de parecer tal vez paraddjico que el no-decir deba
considerarse parte de un programa evaluador y rehabilitador en
logopedia, pero, lejos de ser contradictorio, este tipo de proceder
sienta las bases para el aprendizaje o reaprendizaje del sentido y la
funcionalidad del diferencial constitutivo del que venimos hablando.
Lo que planteamos exige, por supuesto, concreciones de muy diversa
naturaleza. Podemos, de momento, referirnos a una manifestacion
comun de la patologia verbal que podemos conocer como “efecto
literalizador”. Con este término nos referimos al hecho de Ia
incapacidad o dificultad, observable en mayor o menor grado, para
formular contenidos implicitos o para entenderlos. Implicito /
explicito es una particular concrecion del diferencial constitutivo del
lenguaje. La capacidad para formular implicitos o entenderlos es
fundamental a la hora de hacer un uso intencional, proposicional e
interaccional del lenguaje. La inclusiéon de tareas que permitan
fomentar o desbloquear esta capacidad parece fundamental para
cualquier programa de intervencion logopédica, y en este punto
compete a la lingiiistica el introducir sistematizacion sobre una
actividad, realizada —si acaso— tan solo con criterios intuitivos.

Sospechamos que en los casos de agramatismo la incapacidad
para formular o entender unidades relacionales debe afectar
particularmente también a las unidades relacionales que se expresan
por medio del grado @. La naturaleza umbral, a la que antes nos
referiamos, de esta particular manifestacion del diferencial
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constitutivo del lenguaje hace con toda probabilidad recomendable la
inclusion de la misma en los programas de rehabilitacion vy,
previsiblemente, ya en las primeras fases del mismo.

Consideramos, en definitiva, que las acciones terapéuticas
deben dirigirse, concretandose técnicamente de diversas formas, a la
generacion o rehabilitacion de esta propiedad emergente del sistema
lingtiistico, sea entendida como gradiente estructural o diferencial
constitutivo, porque a través de ella se manifiesta tanto su
funcionalidad interna, como el sentido intencional de su uso.

3.3. Un modelo holista hace posible la combinacion estratégica de
diferentes tipos de conexion.

Como ya se anunciaba en § 1, un aspecto muy significativo
del procesamiento del lenguaje es el hecho de que la consecucion de
los objetivos comunicativos, para los que el sistema lingiiistico se
encuentra disefiado, no parece requerir una via de procesamiento
univoca y excluyente de otras. Dicho en otros términos, la actividad
verbal responderia a un procedimiento heuristico en la resolucion de
problemas. Esto es, se trataria del procedimiento que corresponde a
aquella situacion en la que se ofrece normalmente més de una via
posible a la hora de conseguir cierto objetivo, y que exige, por ello,
una administracion estratégica de las mismas, i.e., una toma de
decisiones sobre la via o combinacién de vias mas oportuna o rentable
en funcion de un objetivo dado. Tal administracion estratégica implica
normalmente al conjunto de instancias o niveles funcionalmente
integrados en un sistema, por lo que la resolucion heuristica de
problemas puede valorarse en sistemas bioldgicos (el lingliistico seria
uno de ellos) como “respuesta organica”, i.e., como respuesta del
sistema considerado como un todo. La administracion estratégica de
los medios disponibles en la resoluciéon de problemas se encuentra
necesariamente asociada a una funcion refleja o “monitorizadora”. No
conviene —entendemos— confundir aqui esta funcidén con la propia de
los procesos o estados conscientes. Esto es, debemos pensar que la
capacidad evaluadora de los medios disponibles y la toma de
decisiones propia de una resolucion heuristica podria —y deberia
incluso— observarse en estados preconscientes de la conducta, y no
parece que deba considerarse tampoco como especificamente humana.
Con todo, cabe admitir que los estados o procesos conscientes serian
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derivados especializados de la funcion refleja o “monitorizadora” a la
que nos referimos, posiblemente imprescindibles a la hora de alcanzar
determinado estadio evolutivo de la capacidad heuristica.

Si admitimos que el uso del lenguaje en sus funciones tanto
comunicativa como representativa obedece globalmente a un plan
heuristico, parece claro que un modelo de procesamiento del lenguaje
de base estrictamente secuencial no puede ser sino una aproximacion
muy rudimentaria, aunque analiticamente clara, de los hechos. Los
modelos secuenciales, a los que nos tiene acostumbrados determinada
tradicion de estudios del procesamiento del lenguaje, ofrecen
normalmente vias o patrones uniformes en la resolucion de
problemas, lo que resulta dificilmente compatible con un plan
heuristico. Pese a todas las matizaciones que se suelen introducir,
sigue siendo comun una manera de considerar el procesamiento del
lenguaje segun la cual el hablante que dispone de determinados
contenidos usa instrumentalmente el lenguaje para expresarlos y el
oyente accede a dichos contenidos gracias a su expresion. Esta vision
de los hechos —propia si se quiere del sentido comun— resulta, sin
embargo, parcial y, en definitiva, poco realista.

Qué puedan ser contenidos aun no expresados no tiene
ciertamente una fécil respuesta, lo que se corresponde con la vaga y
un tanto utopica propuesta de un modulo conceptualizador. En el
origen de un acto verbal existe —entendemos— una motivacion
generadora de la conducta que se asociaria a un plan conceptual poco
definido y, en cualquier caso, incapaz como tal de predeterminar toda
una secuencia expresiva. Son propiamente los medios expresivos los
que al definir retroactivamente el plan conceptual hacen que este plan
avance y se desarrolle haciendo intervenir nuevos medios expresivos
que lo redefinen. No es, en realidad, nada nuevo afirmar que el medio
expresivo contribuye a la definicion del plan conceptual. Tampoco lo
es el afirmar que el oyente anticipa una intuicién sobre determinados
contenidos antes de procesar materialmente los medios expresivos que
supuestamente los vehiculan.

Pero, para ser mas exactos, conviene precisar que el grado en
que los medios expresivos redefinen un plan conceptual en el hablante
o el grado en que la anticipacion de contenidos contribuye al proceso
descodificador en el oyente es variable, o ajustable estratégicamente a
diferentes situaciones comunicativas. En determinadas situaciones
propias del uso ritual del lenguaje el grado de retroactividad de los
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medios expresivos sobre el plan conceptual puede ser minimo.
Cuando, p.e., en el escenario propio de un duelo alguien expresa:

“le acompaiio en el sentimiento”

previsiblemente el grado de contribucién de los medios expresivos a
la redefiniciéon de un plan conceptual de partida puede ser minimo.
Sucede en realidad en este caso, como en todos los que pueden
caracterizarse como discurso repetido, que el plan conceptual se
encontraba ya previamente articulado en términos lingiiisticos. Lo que
en este caso realizamos no es en sentido estricto formular un mensaje,
sino actuar como reproductores de una secuencia ya conocida, e
incluso sobreaprendida. Algo parecido sucede cuando me limito a
exteriorizar un mensaje que ha sido previamente formulado y, tal vez,
repetido para su memorizaciéon en un habla interior. Para estos casos y
todos aquellos que se describen metaféricamente como un hablar con
“piloto automéatico”, un modelo secuencial del procesamiento
lingiiistico podria ser adecuado o explicativamente satisfactorio’”.

La merma de la capacidad verbal en un amplio espectro de
patologias verbales puede describirse como reduccion de las diversas
vias de procesamiento a una via estrictamente secuencial, esto es, la
propia de una produccion rutinaria del lenguaje. El procesamiento
secuencial de lenguaje que, para una hablante normal, puede ser una
opcion estratégica valorable en su relacion con otras opciones, pierde
todo valor estratégico cuando se transforma en la tinica via disponible.
Dicho en otros términos, la solucion heuristica de problemas puede
incluir la solucion rutinaria (o algoritmica) como una opcion valorable
entre otras, pero nunca puede identificarse o reducirse a ella.

Conviene tal vez aclarar en este punto cémo la intervencion
de varias vias en el procesamiento del lenguaje y su administracion
estratégica determinan la especificidad de un procedimiento de
naturaleza heuristica. Pensemos, p.e., en la situaciéon propia de una

" Junto a la escala que lleva de un decir repetido a un decir original, otros parametros
que determinan cambios sustanciales en las estrategias de procesamiento serian los
diferentes registros del habla (que podrian, grosso modo, resumirse en la escala que
lleva de formalidad a informalidad), pero también aquellos que afectan a la
modalidad o el canal de comunicacién, en particular la diferencia entre discurso
directo y diferido, por una parte, y técnica oral frente a técnica escrita, por otra.
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“lectura creativa” (practicamente toda lectura comprensiva debe
serlo). La identificacion de una palabra escrita inserta en determinado
texto se resolveria en términos rutinarios a partir de la secuencia:

analizador > analizador
grafico 1éxico

Esto es, por medio de la técnica que conocemos como ‘“deletreo”
podemos, una vez identificados los grafemas de una palabra,
identificar la unidad léxica que el conjunto de los mismos representa.
Sabemos que en el proceso normal de lectura, ya por razones
meramente perceptivas, el deletreo no suele ser completo.
Eventualmente es también posible, para determinadas palabras, que el
deletreo no exista en absoluto. Especialmente en este ultimo caso,
pero en general también cuando el deletreo es parcial, lo que no deja
de ser la situacién comun, la identificacién de una palabra se anticipa
parcial o totalmente a su andlisis grafémico y, en cierto sentido, guia
el andlisis grafémico. Este proceso anticipado de identificacion dista
de poder ser considerado proceso rutinario, ya que intervienen en él
factores contextuales de diversa indole cuyo papel relativo debe ser
establecido “ad hoc” para cada caso particular. Este proceso de
anticipacion seria una tarea especificamente heuristica, que cada
sujeto y en cada circunstancia afrontard con criterios en parte
diferentes. La rutina de identificacién por deletreo estricto y completo
podria, sin embargo, incorporarse en un plan global heuristico cuando
evaluamos que el proceso de anticipacion puede previsiblemente
conducir a un error de lectura o cuando, de hecho, este error se ha
constatado. Esto es, si el proceso de anticipacion falla, recurrimos a la
rutina del deletreo que deja momentaneamente en suspenso la
intervencion de factores contextuales.

Otra manera de entender la naturaleza heuristica del
procesamiento lingiiistico es observar el cardcter redundante con el
que determinados contenidos o estructuras bésicas se expresan.
Disponer de varias vias para la consecucién de un objetivo podria
valorarse, de hecho, como redundancia asociada al sistema. Por
ejemplo, en la identificacion de las funciones sujeto y objeto directo
de la siguiente expresion:
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“El nifio persigue al gato”

intervienen factores morfologicos (ausencia o presencia de
preposicion “a”), orden de palabras (preverbal o postverbal),
estructura entonativa (pausa virtual o real entre sujeto y verbo),
estructura conceptual (guidon mas comun que el inverso: “el gato
persigue al nifio”). Aunque el factor morfoldgico puede considerarse
el mas concluyente (y rutinario) en la identificacion de las funciones,
su intervencién puede circunstancialmente ahorrarse gracias a los
indicios que aportan el resto de factores. Esta es la situacion comun de
toda construccion sintactica candnica: su cardcter maximamente
redundante.

Siempre que por algun motivo, de indole pragmaético-
comunicativa, nos desviamos de una expresion sintictica candnica
suelen perderse factores que intervienen en la identificacion de sus
funciones, esto es, se pierden cuotas de redundancia a fin de obtener
cuotas adicionales de adaptabilidad a diferentes situaciones
comunicativas, mas especificas que aquellas de las que puede dar
cuenta una expresion candnica. Eso sucederia, p.e., en la expresion:

“Al gato persigue el nifio”

donde la pérdida del factor orden en la identificacion de las funciones
sujeto y objeto obliga previsiblemente a focalizar nuestra atencidén
perceptiva sobre el factor morfologico (y sobre el resto de factores).
Parece en cualquier caso claro que el valor perceptivo y el valor de
procesamiento de la preposicion “a” no es equivalente en la expresion
canonica y en la desviada.

Ya se habia planteado anteriormente la idea de que una
manifestacion genérica de la patologia verbal consiste en la pérdida de
vias alternativas en la solucion de tareas lingiiisticas. A la luz de lo
que acabamos de afirmar cabe igualmente entender que una pérdida
de cuotas de redundancia asociadas al sistema lingiiistico de
procesamiento seria otra manera de caracterizar globalmente una
situacion patologica. Tanto desde una perspectiva como desde la otra
hablariamos de un deterioro directo o indirectamente inducido de la
capacidad heuristica en el procesamiento del lenguaje, lo que tendria
dos consecuencias inmediatas:
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— en el plano pragmatico, incapacidad o limitaciéon a la hora de
adaptar el lenguaje a una variedad de situaciones comunicativas;

— en el plano cognitivo, incapacidad o limitacion en el uso
proposicional o intencional del lenguaje.

Aunque en los protocolos terapéuticos se puede asumir
intuitivamente que estas capacidades pragmatica y cognitiva estan
asociadas al estimulo de vias alternativas y al incremento de la
redundancia en las tareas verbales, queda —entendemos— por realizar
en este terreno una profunda labor sistematizadora tanto en la
determinacion de las referidas vias alternativas y factores de
redundancia, como en el disefio de procedimientos para habilitarlos.
Apuntamos nuevamente a un campo previsiblemente fructifero en la
proyeccion interdisciplinar de la lingiiistica. Para la propia disciplina,
las consideraciones que preceden nos obligan a tomar distancia
respecto a modelos secuenciales del procesamiento lingiiistico, que,
pese a su validez computacional, no serian psicolingiiisticamente
adecuados o lo serian tan solo de manera muy parcial.

3.4. Relaciones en bucle son definitorias del procesamiento y la
constitucion del lenguaje.

En § 2 nos hemos referido a la relaciéon de interdependencia
constitutiva entre mddulos de procesamiento como definitoria de una
orientacion holista sobre el lenguaje. Las implicaciones de la misma
en la fundamentacion de protocolos de evaluacion y rehabilitacion
lingtiistica fueron también brevemente comentados. Al referirnos en §
3.3 a efectos anticipatorios de determinados moddulos de
procesamiento sobre otros estdbamos también, desde una perspectiva
operativa del procesamiento lingiiistico, refiriéndonos a los efectos
propios de una relaciéon de interdependencia constitutiva. A fin de
percibir todas las implicaciones contenidas en la misma, pensamos
que puede ser muy util su relectura en términos de relacion en bucle.

La relacion en bucle trata de aproximar formalmente
situaciones comunes, presentes tanto en sistemas artificiales como
naturales, por las que efectos retroalimentadores de un modulo de
procesamiento sobre el modulo que secuencialmente lo precede
resultan relevantes o imprescindibles para el funcionamiento del
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sistema. Lo interesante del modelo formal que conocemos como bucle
es que expresa con claridad el carécter ciclico de las relaciones que
eventualmente pueden generarse entre dos modulos de procesamiento.
Esto es, los efectos retroalimentadores que podemos observar en
determinada fase modificarian el efecto secuencial en una fase
subsiguiente, y asi sucesivamente un numero indeterminado de veces.
El bucle, por lo que decimos, presenta cierta asimetria o polaridad ya
que en ¢l se distinguirian en principio dos indices de conexion
cualitativamente diferenciables, que designaremos como indice de
dependencia procesual e indice de efecto retroalimentador
(inversiones en la polaridad de un bucle son, con todo, efectos
comunes —e imprescindibles— tanto en los aspectos operativos como
constitutivos del lenguaje). Esquematicamente:

dependencia
procesual

efecto retro-
alimentador

El indice de dependencia procesual, que para sistemas
naturales puede considerarse en determinados casos como indice de
dependencia genética, consiste en un vector de procesamiento que se
preservaria cuando la relacion en bucle pierde su especifidad, y
equivale por ello a la relacion secuencial contenida en un bucle. El
indice de efecto retroalimentador, o redefinidor, consiste en el vector
de procesamiento especifico del bucle, cuya magnitud puede ser muy
variable y suele estar sometida a un efecto gradiente que la hace
normalmente decrecer a medida que se incrementa el numero de
iteraciones de un bucle. Se entiende que cuando la magnitud es cero el
procesamiento avanza en el sentido secuencialmente previsto:
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fase 1 [mddulo | s mddulo 2|

et

fase 2 [médulo 1| == mddulo 2
g

fase3 [mddulo 1| —»mddulo 2|

#/
fase 4 [mddulo 1| —»{mddulo 2]—» [mddulo 3|

En Hernandez-Sacristan (2001) hemos tratado de justificar el
interés de proponer relaciones en bucle para captar la interaccion entre
diferentes modulos de procesamiento del lenguaje. Hemos
ejemplificado el tema proponiendo este modelo para describir la
relacion entre analizador fonético y analizador fonologico, por una
parte, y entre entonacion y sintaxis, por otra. Desde una perspectiva
en este caso ontogenética se proponia una polaridad del tipo:

analizador —>> analizador
fonético fonoldgico
-—— g
entonacion sintaxis
-

Esto es, el indice de dependencia procesual, que en este caso
puede reinterpretarse como indice de dependencia genética, nos lleva
del analizador fonético al fonoldgico, por una parte, y de la
entonacion a la sintaxis, por otra. Cada movimiento de avance en el
sentido de la dependencia procesual seria modificado en la siguiente
fase por el efecto retroalimentador dirigido en este caso del analizador
fonologico al fonético, por una parte, y de la sintaxis a la entonacion,
por otra. Las subsecuentes iteraciones del bucle irian constituyendo
los moédulos implicados en el mismo, aunque es de esperar que la
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magnitud de los efectos retroalimentadores vaya decreciendo a lo
largo del proceso de desarrollo del lenguaje.

El niimero de iteraciones de un bucle y sus caracteristicas
pueden ser muy variables dependiendo de las funciones sistémicas
asumidas por el bucle. Estas funciones son muy limitadas y
predeterminadas en sistemas artificiales, pero presentan una amplia
gama de manifestaciones en sistemas naturales y, particularmente, en
sistemas biologicos, entre los que cabe incluir al lingiiistico. La
referida gama de manifestaciones podria, con todo, articularse en las
siguientes funciones genéricas:

1) Funcion monitorizadora: Entendemos por ella una funcién de
control gracias al cual es posible corregir errores de
procesamiento. Esta es, tal vez, la funcidén bésica de una relacion
en bucle, presente tanto en sistemas artificiales como naturales. Es
una funciéon habitualmente reconocida en diferentes modelos
psicolingiiisticos (cf. Levelt 1989 y su revision en Hartsuiker and
Kolk 2001).

2) Funcion supletoria: La operacion correctora, cuando afecta a un
segmento omitido y permite su reposicion, puede ser reinterpretada
como funcién supletoria. Esto es, un modulo suple en la practica,
circunstancialmente, las funciones correspondientes a otro.

3) Funcion cooperativa: Por ella nos referimos al papel
desambiguador que un médulo presenta respecto a las operaciones
realizadas por otro con el que mantiene un relacion en bucle.
Naturalmente, esta funcidn, asi entendida, solo cabe plantearla
cuando la configuracion de los modulos esta dotada de cierto grado
de indeterminacion, que se reduce en mayor o menor grado gracias
a la interaccioén entre los mismos.

4) Funcion constitutiva: Podria considerarse una funcién emergente
de la cooperativa. Cuando las operaciones desambiguadoras se
realizan de manera reiterada en determinado sentido, no solo se
reduce el grado de indeterminacidon en la configuracion de los
modulos implicados, sino que propiamente los moédulos se “re-
configuran”, se modifican adaptativamente. Esta situacion solo es
concebible para sistemas abiertos, sometidos a procesos de
desarrollo evolutivo. Se trata de una funcién, hoy por hoy,
especifica de sistemas naturales y, en particular, biologicos.
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Las cuatro funciones genéricas a las que nos hemos referido
se manifiestan, con diferente tipo de incidencia, en las relaciones en
bucle propias del sistema lingiiistico. Las tres primeras en el nivel que
podemos considerar de procesamiento del lenguaje, la Gltima en su
constitucion ontogenética. Parece claro, por otra parte, que déficits en
el funcionamiento de los bucles y, particularmente, en alguna o
algunas de las funciones referidas, son motivo o nos permiten
describir (tal vez explicar) diferentes limitaciones patologicas de la
conducta verbal o del desarrollo del lenguaje. En el § 3.5.5 de este
trabajo realizamos una propuesta indicativa sobre la estrategia general
en la reposicion de los bucles referida, en este caso, al que se
establece globalmente entre contexto y lenguaje. Entendemos que lo
alli afirmado podria transpolarse sin dificultad a otro tipo de
concreciones para este tipo de relacion.

3.5. Un modelo holista hace viable la existencia de propiedades y
estructuras emergentes que derivan de la condicion abierta de un
sistema.

Sucede, en términos genéricos, que la inaccesibilidad a
propiedades y estructuras emergentes del sistema lingiiistico
encuentra en numerosas ocasiones sus causas inmediatas en la pérdida
de interrelacion entre la habilidad verbal y otras habilidades o estados
cognitivos o en la incapacidad de contextualizacion de la conducta
verbal. Esto es, la condicion abierta del sistema lingiiistico y de la
conducta que genera se pierde o se ve limitada. La intervencion
terapéutica iria, en este caso, encaminada a la reposicion de las
relaciones del sistema lingiiistico con su entorno. Las dimensiones de
este ultimo, sin pretender aqui exhaustividad, podrian articularse en
los apartados que siguen.

3.5.1. Capacidades perceptivas

La relacion de isomorfismo entre nuestras habilidades
perceptivas y las estructuras y funciones del lenguaje ha sido
ampliamente mostrada por Lopez Garcia (1988: 51-56, y 1989).
Desde nuestro punto de vista, esta relacion isomorfica debe explicarse
a partir de una capacidad genérica traspositora entre ambitos de
experiencia en principio diferenciados. El transito de un sistema de
seflales a un sistema de simbolos, caracteristica del lenguaje humano,
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estaria estrechamente relacionado con la referida capacidad de
trasposicion experiencial, que se ha visto altamente potenciada en la
evolucion de la especie®. Por trasposicion experiencial entendemos la
capacidad de organizar unos dmbitos de experiencia a partir de otros,
lo que exige en términos neuroldgicos un desarrollo de conexiones
multimodales entre los datos sensoriales que proceden de diferentes
sentidos. Conexiones multimodales asociadas al tipo de vida, régimen
alimenticio y uso y fabricacion de herramientas fueron ciertamente
decisivas como condicion de supervivencia de la especie. La inclusion
de la actividad vocalica dentro de esta capacidad genérica traspositora
de ambitos experienciales va a ser esencial, por un lado, para
incrementar al méaximo esta misma capacidad y, por otro, para
transformar un originario sistema de sefiales en un sistema de
simbolos.

El déficit asociado a un amplio espectro de patologias
verbales podria describirse en muchas ocasiones como limitaciéon en
el acceso a la funcion simbolica del lenguaje. La funciéon simbolica
proporciona a un lenguaje capacidad autorreferencial, lo que puede
entenderse también como capacidad para generar un contexto o
mundo de referencia propios: el lenguaje, originario instrumento de
comunicacion se traspone como mundo de experiencia. Esta ultima
capacidad asigna —paraddjicamente— al lenguaje enorme flexibilidad
en su uso y un potencial adaptativo inagotable respecto al entorno con
el que interactiia. El lenguaje no depende en sentido estricto de una
situacion previamente dada, sino que genera, o contribuye a generar,
la situacion que hace coherente su uso.

La funcién simbolica se articularia en una serie de
componentes que pueden ser atendidos de forma diferenciada en
protocolos de rehabilitacion lingiiistica, a saber:

— Simbolo es signo con potencial retérico: en un programa
rehabilitador centrado en la activacién de la capacidad retorica
convendria ir pasando de los usos retéricos més convencionales a
los méas libres, y evaluando el uso de determinadas figuras
retdricas, en particular, metaforas y metonimias.

% yéase en el marco de la Lingiiistica Cognitiva la llamada teoria del “blending” (cf.
Turner & Fauconnier 1995).
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— Simbolo es signo con potencial ficcional: el estimulo de dicho
potencial debe ir asociado a la practica de usos del lenguaje que lo
incluyen de manera prevalente, a saber: deixis ‘am Phantasma’,
usos impersonales, modalidad deodntica, usos mendaces, relatos
ficcionales (y —entenddmonos— no es que se pretenda ensefiar a
mentir, pero al menos si a poder hacerlo).

— Simbolo es signo con componente connotativo: a fin de estimular
la percepcion del caracter no clausurado de la significacion de un
signo, pueden proponerse asociaciones gracias a las cuales
transitamos entre diferentes campos semanticos a los que una
misma palabra puede pertenecer, lo que se encuentra por otra parte
en estrecha relacion con su potencial retorico.

— Simbolo es signo con componente metalingiiistico, esto es, con
capacidad de objetualizar o representar el propio lenguaje: la toma
de distancia respecto a las propias palabras, por procedimentos
variados, ha sido ya ensayada con éxito en el tratamiento de
perseveraciones y estereotipias, sintomas muy comunes en
afasicos. Consideramos oportuno afadir aqui a las estrategias
propuestas por otros autores, la enseflanza de técnicas
metalingiiisticas comunes como las asociadas al discurso referido
y diferido: entrecomillado, simbolizado por medio del gesto fonico
0 por sistemas alternativos, estilos directo e indirecto, en sus
diferentes funciones pragmaticas.

Cada uno de estos potenciales o componentes del simbolo
admitirian programas rehabilitadores especificos, aunque, por
supuesto, muy relacionados entre si. La suma de los efectos parciales
de los mismos entendemos que contribuiria, en cualquier caso, a la
rehabilitacion global de la funcion simbolica.

3.5.2. Psicomotricidad y corporalidad

Si encontramos una sintomatologia transversal, esto es,
comunmente asociada a una amplia gama de patologias verbales, esta
seria sin duda la de los fenomenos apréaxicos y, en general, los déficits
de naturaleza psicosomatica. Parece claro que la corporalidad y su
control (no necesariamente consciente y, como veremos, de naturaleza
normalmente pre-representacional) constituye la base de la actividad
comunicativa primaria. Este control de la actividad corporal en su
funcién comunicativa constituye no solo una semidtica
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complementaria que acompafara siempre a la semidtica propiamente
verbal, sino también una semidtica imprescindible como puerta de
acceso a la capacidad verbal, en la medida en que transfiere a la
misma pautas bdsicas de procesamiento. Por poner un ejemplo
sencillo, la capacidad indexical del lenguaje se manifiesta
inicialmente por medio de la técnica que conocemos como deixis
mostrativa, que contituye la base ineludible de la que derivan las
técnicas de mostracion ‘am Phantasma’ o de mostracion forica. Ahora
bien, el sentido propio de la deixis mostrativa lingiiistica dificilmente
puede incorporarse, como parece facil de admitir, sin un control
previo o simultaneo de la técnica de mostracion gestual. Muchos de
los elementos de anclaje funcional de la estructuras del lenguaje
presentan base deictica (obedecen a un semiotica indexical), lo que
puede ya darnos a entender la importancia que para la emergencia de
las mismas tendria la simple técnica de la mostracion gestual y, en
general, la semiotica que se expresa en base corporal.

No es ahora el momento de desarrollar en detalle todos los
aspectos aqui implicados (por otra parte, bien conocidos), pero cabe
generalizar diciendo que elementos fundamentales con los que se
define el sentido de nuestras expresiones lingiiisticas exigen para su
constitucion el marco de referencia que aportan las percepciones
relativas a la propia corporalidad y a su capacidad comunicativa.
Entendemos que lo que hace fundamental la aportacion de nuestras
capacidades psicomotrices al desarrollo del lenguaje seria el hecho de
que la corporalidad propia y el lenguaje comparten el estatus propio
de entidades transicionales® , aspecto este al que me he referido por
extenso en otro trabajo (Hernadndez Sacristdin 2000). Las entidades
transicionales son entidades puente entre las instancias subjetiva y
objetiva, de ubicacion fronteriza y ambigua entre lo que nos pertenece
de manera intima y lo que esta fuera de nosotros. Siendo en realidad
vehiculos de nuestra contrucciéon de lo objetivo (o, mejor dicho, de la
discriminacion entre lo subjetivo y lo objetivo), permanecen ellas
mismas en un estatus indefinido, que les asigna justamente toda su
potencialidad. Este estatus indefinido al que nos referimos tiene que
ver con nuestra incapacidad de “re-presentarnoslas” como objetos. La
gestion o procesamiento de las mismas seria de naturaleza no

8! En el sentido en que se refiere a ellas Winnicott (1971: 17-45).
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inconsciente, sino “pre-representacional”™. Pues bien, entendemos

que la gestion del lenguaje como entidad transicional que es,
encuentra en la gestion de la propia corporalidad una base de la que se
nutre y deriva.

Algunos paralelismos de interés entre nuestras vivencias de
corporalidad propia y lenguaje, a los que se aludia en Hernandez
Sacristan (2000: 77-78), pueden ser ilustrativos de lo que decimos y
se me permitira traerlos nuevamente aqui a colacién, con algin
comentario adicional:

— La implicacién en una actividad discursiva (dotada de un minimo
de autenticidad —valor indexical) no es compatible con una
representacion objetiva del lenguaje o de los contenidos por él
expresados. La implicacion soméatica operativa (p.e., conduccion
de un coche) o auténtica (p.e., en el baile) no es compatible
tampoco con una representacion objetiva de la propia corporalidad.

— Una apraxia verbal (tartamudez y otras “patologias verbales™)
puede explicarse como un proceso objetualizador del lenguaje, en
parecidos términos a como una apraxia general puede explicarse
como un proceso objetualizador del cuerpo.

— La prohibiciéon a un sujeto del uso de su lengua materna podria
equipararse a la prohibiciéon a un zurdo del uso de su mano
izquierda (o a un diestro del uso de su mano derecha). Cuando
como zurdos, usamos la mano derecha (o cuando diestros, la
izquierda) realizamos un esfuerzo representacional adicional de la
propia corporalidad. Aunque este esfuerzo compensa en parte el
déficit en nuestra habilidad, no la mejora sustancialmente. Dicho
en otros términos, el cardcter “pre-representacional” con que debe
manifestarse la corporalidad propia, para el ejercio eficiente de una
habilidad, se presenta como bloqueado o de dificil acceso en las
situaciones referidas. El déficit entre nuestro ejercicio de la
habilidad verbal se encontraria igualmente asociado, en
determinadas circunstancias, al bloqueo o al caracter innaccesible
de su gestion “pre-representacional”.

82 E] car4cter transicional de determinadas entidades es un atributo que se asigna a su
vivencia, necesariamente pre-representacional, lo que no quiere decir que no puedan
ser aproximadas objetivamente, aunque con dificultad, desde una perspectiva
cientifica.
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La importancia que para la rehabilitacion del lenguaje tiene el
trabajo sobre habilidades psicomotrices (en particular las que
desempefian una funcién comunicativa) es algo en lo que no parece
necesario insistir. Es tonica comun incluir estas habilidades en los
protocolos de evaluacién y como elementos de la terapia lingiiistica.
Resta con todo aqui, como en otros casos antes referidos, una labor de
sistematizacion en la que el aporte de una lingiiistica de orientacion
cognitiva puede ser fundamental. Antes de concluir esta seccion,
convendria destacar una circunstancia contradictoria respecto a lo que
acaba de afirmarse. Nos referimos al hecho de que, en ocasiones, la
conducta gestual puede desempeniar un papel “colonizador” de la
conducta comunicativa, con el que parece inhibirse el desarrollo de la
capacidad comunicativa propiamente verbal. El siguiente caso clinico
puede ser ilustrativo de lo que decimos.

A.L. es un nifio de 9 afios, diagnésticado como disféasico
(trastorno especifico del lenguaje en edad infantil). Desde los cuatro
afios desarrolla una variada conducta gestual para satisfacer
necesidades comunicativas ante las primeras dificultades en el
desarrollo de la actividad verbal, lo que ocasiona un estancamiento —
cada vez mas obvio— de la capacidad verbal. El paciente no manifiesta
por ello, en apariencia, nigin tipo de dificultad praxica. El proceder
terapéutico en este caso podria orientarse incialmente con la idea
genérica de que la conducta gestual debe ahora ser inhibida para
ayudar a la emergencia de la habilidad verbal. Pero entendemos que el
problema fundamental no seria tanto la presencia de una conducta
gestual “desbordante”, como la incapacidad de transferir la gestion de
la misma a las habilidades propiamente verbales. Y es en este ultimo
punto donde parece razonable insistir. La inhibicion de la conducta
gestual podria tener, ademads, efectos contraproducentes de carécter
motivacional-emotivo en la conducta comunicativa del paciente.

3.5.3. Acceso al componente motivacional-emotivo

Seria posiblemente aventurado el concretar las estructuras o
funciones emergentes del lenguaje que puedan considerarse derivadas
de la relacion entre capacidad lingiiistica y componente motivacional-
emotivo. Y ello, no porque esta relacion sea débil, sino justamente por
el hecho de que, siendo tan intensa y primigenia, constituye el motor
generador del propio lenguaje. Una facultad verbal desligada del
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componente motivacional-emotivo es por definicion patologica en la
medida en que priva de sentido al uso del lenguaje, o limita nuestra
capacidad de explotarlo estratégica e intencionalmente. Determinados
estados motivacionales o tonos emotivos son requeridos como punto
de arranque de cualquier tipo de praxis lingiiisticas, que, una vez
puestas en marcha, modificaran a su vez en parte los referidos estados
o tonos. También aqui entre motivacion-emocion y lenguaje se
establece un bucle de relaciones constitutivo de los términos ligados.
Desde nuestro punto de vista, lo motivacional-emotivo es un
componente tan basico que entendemos que subyace, justificindolos,
a los procesos perceptivos y, entre ellos, aquellos que estan en la base
de las propiedades o funciones emergentes del lenguaje a las que
hemos hecho referencia en § 3.5.1.

El caracter primigenio de motivacion-emocion queda en parte
explicado a partir del particular asiento neuroldgico (entre cortical y
subcortical) de esta capacidad. Nos referimos al sistema limbico, a
cuyas funciones se refieren Helm-Estabrooks y Albert (1991: 21) en
los siguientes términos:

“El sistema limbico (...) es una compleja red de estructuras corticales
y subcorticales (sustancia gris y blanca) que regula las emociones.
(...) Los recuerdos, el deseo de producir lenguaje, los sentimientos y
el colorido emocional del pensamiento estdn todos regulados por el
sistema limbico. Los sistemas anatémicos necesarios para las
funciones cognitivas, como el lenguaje, los conceptos espaciales, la
comprensién del significado en la vida, etc., estdn todos intimamente
relacionados con el sistema limbico. De este modo, se pueden
desarrollar programas de terapia de la afasia que potencien los
aspectos afectivos o limbicos del lenguaje.”

Parece comunmente asumido que practicamente en todo tipo
de patologia verbal se ve implicado el componente motivacional-
emotivo. No siempre es facil decidir, sin embargo, si un déficit
motivacional-emotivo es causa o consecuencia del déficit verbal. La
tartamudez ejemplifica de forma modélica la indeterminacion de las
relaciones de causa o consecuencia a la que nos referimos. La tension
emotiva del tartamudo es causa o consecuencia indiferenciadas de sus
déficits articulatorios. En el caso de las afasias, la situacion puede ser
de mas variada naturaleza. Parece asumido, en cualquier caso que los
factores motivacionales o emotivos deben estar presentes tanto en
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protocolos de evaluacion como, especialmente, en protocolos de
rehabilitacion de este tipo de patologias. Esta asuncion, sin embargo,
no acaba siempre de materializarse en la practica concreta.

Permitasenos volver aqui de nuevo sobre las reflexiones que
nos merecia la presentacion de unidades léxicas en el vocabulario del
test Boston para la evaluacion de afasias. Comentabamos en § 3.1 que
las unidades Iéxicas integrantes del referido vocabulario no mostraban
en apariencia relaciones semanticas, o de otro tipo, que indujeran en
el paciente ningin tipo de acceso estructurado a las mismas. En
términos de pragmatica clinica debemos entender, sin embargo, que la
presentacion de estimulos relacionados semanticamente, aunque tiene
el problema de que los efectos de facilitacion de unas unidades sobre
otras son dificilmente valorables en términos de puntuacion objetiva,
introduce un componente motivacional en la sesion de trabajo que
contrarresta al menos parcialmente su artificiosidad. Pero nos
encontramos aqui con una cuestion de indole tedrica que conviene
plantear. En general, el andlisis en términos de puntuaciones objetivas
parece imponer la confeccion de protocolos que fragmentan de
variada forma el material lingiiistico y las capacidades asociadas a su
procesamiento. Ello lleva consigo una disociacion entre praxis verbal
y el contexto motivacional que la induce o explica. Sea o no necesaria
esta disociacion en la fase de andlisis, lo que si parece claro es que
podria resultar contraproducente en la fase de rehabilitacion.

3.5.4. Acceso a la base computacional

La estructuras emergentes en apariencia mas significativas del
lenguaje derivan de la relacion entre nuestra capacidad verbal y
nuestra capacidad computacional. Por esta tltima entendemos nuestra
capacidad general de operar con algoritmos, lo que supone, en primer
lugar, poder crearlos o comprender su sentido y, en segundo lugar,
hacer un uso iterativo de los mismos, lo que equivale a explotar su
sentido. Determinados fendomenos de disociacion pueden ser
reveladores de que capacidad verbal y computacional son esferas en
principio disjuntas. Por citar un ejemplo, en el sindrome conocido
como alexia pura (una de las afasias denominadas puras), el paciente,
que presenta serias dificultades para el reconocimiento de palabras
escritas e incluso letras, puede, sin embargo, ser capaz de identificar
numeros, incluso los que se escriben con letras romanas (cf.
Goodglass and Kaplan 1972: 122). Ciertamente, no solo el
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reconocimiento, sino la habilidad en el manejo de numeros podria
encontrarse preservada en situaciones de déficit verbal. Esta
circunstancia no es, sin embargo, lo normal. Lo que habitualmente se
observa es que el déficit verbal tiene consecuencias negativas sobre
las habilidades de computo. Parece claro que estas tltimas requieren,
en gran medida, del apoyo verbal para su desarrollo.

Nuestro interés aqui, sin embargo, no es tanto mostrar en qué
sentido lo verbal sirve de apoyo a lo computacional, sino lo inverso.
Para ello debemos entender lo computacional en un sentido mucho
mas genérico de lo que seria su particular concrecion en términos de
calculo numérico. En este sentido genérico computar equivale a
reducir en primer lugar a esquema abstracto una percepcion (p.e.,
descubrir el triangulo en un conjunto de objetos triangulados), para
analizar de inmediato el esquema en sus partes y relaciones (descubrir
en el triangulo, lados, angulos y sus relaciones) y, finalmente, iterar el
esquema o sus elementos de diversas formas (elaborar una
trigonometria, que no es sino una derivacion iterativa del objeto
formal tridngulo). Pues bien, la iteracion de esquemas formales, que
representa el sentido tltimo de la habilidad computacional, no puede
entenderse como un mero ejercicio arbitrario (aunque potencialmente
puede serlo), sino como ejercicio normalmente ligado a la solucién de
problemas practicos, intimamente ligado también a aspectos
motivacionales y emotivos. Nuevamente aqui entendemos que en la
fabricacion de herramientas, u otros objetos, el hominido ha podido
encontrar la base practica para el desarrollo de una capacidad
computacional. La puesta en relacién de la capacidad verbal con la
misma habria asignado al lenguaje una de sus propiedades emergentes
mas significativas: nos referimos a su multiple articulaciéon o su
recursividad.

Una manifestacion genérica de la patologia verbal, y en
particular de las afasias, es la reduccion de los niveles de articulacion
y recursividad, o la explotacion aberrante de estas habilidades
computacionales. Si nos preguntamos por las razones de esta pérdida
o alteracion del componente computacional del lenguaje, las
respuestas podrian ser de variada naturaleza. Un dafio neurolégico que
afecte directamente a las habilidades computacionales afectard de
forma indirecta a las técnicas lingliisticas que requieren a estas
ultimas. El dafio neuroldégico podria ocasionar una disociacion entre
capacidad lingiiistica y computacional, con efectos negativos tanto
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para una como para otra. Con todo, la explicacion posiblemente mas
comun del déficit computacional en el lenguaje podria estribar en
dificultades no especificas de este componente, y que tendrian que ver
con el incremento en los tiempos de latencia para la respuesta a
estimulos rutinarios o para la realizacion de tareas rutinarias.
Pensemos, p.e., que en los procesos de planificaciéon o comprension
sintdcticas (tareas con una notable base computacional), el acceso a o
la identificacién de unidades léxicas debe realizarse en un lapso
minimo de tiempo. Solo asi nuestra memoria de trabajo queda libre
para la tarea especificamente computacional. No es esta la situacion
propia del afésico, que presenta siempre en mayor o menor grado
dificultades en el acceso a la memoria 1éxica o en la identificacion de
unidades Iéxicas. Este tipo de déficit, que se manifiesta como déficit o
ralentizacion en los procesos léxicos, podria explicar ya de por si las
dificultades de planificacién y comprension sintéctica.

El proceso rehabilitador del lenguaje en afdsicos exigira
abordar antes o después el estimulo de la capacidad computacional.
En este caso, especialmente, una dosificacion gradual de las tareas,
desde las mas simples a las mas complejas, parece un requisito
imprescindible en el proceso reeducador. En este caso, la progresiva
complejidad no es sino muestra de la potencialidad asociada a la
iteracion de tareas simples. Las dificultades léxicas a las que nos
referiamos no deben ser obstdculo para iniciar el desarrollo de
habilidades computacionales sintdcticas. Seria un planteamiento
erroneo el pensar que las dificultades 1éxicas deben ser plenamente
superadas antes de iniciar una terapia sintactica, ya que,
paraddjicamente, el desarrollo de la habilidad sintactica —aun en fase
rudimentaria— puede ser factor decisivo en la recuperacion de los
procesos léxicos.

3.5.5. Contexto de uso.

Los §§ 3.5.1 a 3.5.4 han referido a determinadas dimensiones
de la contextualizacion de la actividad verbal, aquellas que tienen que
ver con habilidades o capacidades cognitivas que constituyen el
entorno de la habilidad o capacidad verbal. Se trata por tanto de lo que
cabria globalmente caracterizar como contexto de sistema lingiiistico,
y que aporta al mismo buena parte de sus propiedades emergentes.
Nos vamos a referir ahora, brevemente, a lo que se entiende
habitualmente por contexto lingiiistico, que seria mas bien el contexto
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de uso o situacional. No queremos afirmar con ello que las anteriores
dimensiones no estén implicadas en el nivel de uso del lenguaje, pero
el uso propiamente dicho en tanto que dimension de contextualizacion
de la capacidad verbal merece, por descontado, una reflexién
particular y diferenciada de otras.

El caracter propedéutico del presente estudio nos permite tan
solo una aproximacion a la naturaleza de las relaciones entre lenguaje
y contexto, que entenderemos a partir de aqui como contexto
situacional. Lo situacional es tan solo una designaciéon genérica que
deberiamos articular de diferentes formas. En un estudio en proceso
de elaboracion proponemos, siguiendo discriminaciones comunmente
establecidas, diferenciar entre: contexto situacional stricto sensu,
conversacional, interlocutivo, intersemiotico, de canal comunicativo y
social. Todos ellos piden una atencion particularizada, poco
sistematizada hasta el momento, en protocolos de rehabilitacion
verbal. La orientacion conocida como pragmatica clinica debe cubrir
este vacio, fijdndose como meta una discriminacion de las diferentes
modalidades de lo contextual que se encuentre funcionalmente
orientada a la evaluacion de la capacidad verbal deficitaria. El paso
siguiente consiste en disefiar los protocolos més apropiados a la hora
de rehabilitar o establecer el control sobre diferentes modalidades de
lo contextual, cuya incidencia puede ser variable en diferentes tipos
de patologia verbal. En lo que decimos se contiene el presupuesto de
que rehabilitar o estimular capacidad contextualizadora del lenguaje
equivale a rehabilitar o estimular capacidad verbal. Pero este
presupuesto merece —entendemos— una breve reflexion.

Las relaciones lenguaje-contexto ejemplifican de una manera
muy especial, posiblemente fundacional, las relaciones en bucle que
anteriormente hemos considerado claves tanto para el funcionamiento
como para la constitucion misma del sistema lingiiistico. En este caso
cabe afirmar que la existencia de un contexto de significacion es lo
que de forma originaria da un sentido al uso del lenguaje. Contexto
podria definirse como aquello por lo que entendemos que hablar tiene
un sentido (sin este tipo de percepcion dificilmente encontraria el nifio
la motivacion para aprender una lengua). Cabe proponer, asi pues, una
dependencia genética o procesual del lenguaje respecto a un contexto
de significaciéon previamente dado. Sucede, no obstante, que el
proceso mismo de constitucion del lenguaje entrafia el asignar a éste
un efecto redefinidor sobre el contexto de significacion, que tendera
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de forma progresiva a conformarse en términos lingiiisticos.
Esquematicamente puede proponerse:

—> .
contexto lenguaje

-

Esto es, un bucle con el que se describe un ciclo con un numero
indefinido de iteraciones a partir de las cuales emerge lenguaje, por un
lado, y contexto lingiiisticamente conformado, por otra. Todas las
manifestaciones propias de la funcionalidad de un bucle estarian
claramente presentes en este caso, a saber (vid. § 3.4): funciéon
monitorizadora (el contexto puede corregir errores en nuestro
procesamiento lingiiistico, el lenguaje puede corregir una percepcion
erronea del contexto), funcion supletoria (el contexto puede
eventualmente suplir al lenguaje o estar en lugar del lenguaje, y
viceversa), funcion cooperativa (el contexto desambigua el lenguaje, y
viceversa), y, finalmente, como acabamos de defender, una funcion
constitutiva de las entidades ligadas.

Un proceso patoldgico verbal suele ir directa o indirectamente
asociado a deficiencias en el funcionamiento de este bucle, en todas o
en parte de sus manifestaciones. Por referirnos brevemente a la
estrategia repositiva del mismo cabe entender que la primera fase de
intervencion incidird sobre la reposicion del indice de dependencia
genético-procesual, tarea comparativamente mas facil o accesible que
la reposicion de efectos retroalimentadores. Esto se desprende, p.e., de
las palabras con las que Ducarne de Ribaucourt (1989: 19) se refiere a
la intervencion inicial en afésicos de Broca en fase de mutismo:

“Se logrard arrancar los primeros enunciados a un paciente mudo
recurriendo a situaciones que inciten respuestas automdticas,
reforzadas por la exageracion de rasgos pertinentes extralingiifsticos
(...) Asi pues, es preciso presentar el contexto inductor de una
férmula especifica, y reforzarlo por el gesto o la mimica, captando
toda la atencién del paciente, que debe fijarse en la mirada y en la
expresion del reeducador; ademds, un contacto tangible que favorezca
la identificacién entre el paciente y el reeducador impulsa el
desbloqueo de un modo suplementario y eficaz (manos del reeducador
sobre los hombros del paciente, estimuldndolo con una leve presién
en el momento de emitir la respuesta).”

213



En definitiva, la autora nos propone una linea de intervencion
que lleva del contexto al lenguaje, y que articula lo contextual
polifénicamente en algunas de sus variadas dimensiones. Pero esta no
es sino la fase primera y mas obvia de la intervencion. La segunda
fase que, en nuestros términos, afecta a la reposicion del indice
redefinidor del lenguaje sobre el contexto, debe iniciarse
relativamente pronto y en coordinaciéon con la primera. Los peligros
de no hacerlo asi son también claramente percibidos por la
mencionada autora (Ducarne de Ribaucourt 1989: 20):

“La iteracién demasiado frecuente de férmulas instintivas entrafia el
riesgo de producir fendmenos de perseveracion, incluso de verdaderas
estereotipias que actuardn como pardsitos, momentdneamente o de
forma mds o menos definitiva en las posibles adquisiciones ulteriores.
Por esto, es mds seguro conseguir que el paciente emita varias
férmulas lingiifsticas a lo largo de la sesién, aunque sea de forma
inconstante imperfecta. La inestabilidad y la aproximacién de
muiltiples respuestas son generalmente preferibles a la estabilidad y la
perfeccion de un solo enunciado a costa de reiteraciones abusivas y
peligrosas ... de ahf la necesidad de poner en guardia a la familia o al
personal sanitario sobre el riesgo que supone hacer hablar al afdsico
cueste lo que cueste y hacerle repetir una uUnica palabra por el placer
de oirle (...)

Si durante demasiado tiempo se abusa de la creacién de situaciones
contextuales y de otros modos de facilitacién, puede condicionarse al
enfermo y no restablecer las operaciones mentales. Asi pues, la
eliminacién progresiva pero rdpida de todos los sistemas de sefiales y
de refuerzo en el curso de las primeras sesiones (a veces en la
primera) evitard las conductas lingiifsticas gratificantes para el
logopeda y desencadenadas gracias a las diversas formas de presién
que utilice, pero indtiles en toda situacién comunicativa.

Las estereotipias corrientes, verdaderos instintos verbales no
informativos, que intentan compensar el desamparo verbal, deben ser
suprimidas en la medida de lo posible, pues impiden todo esfuerzo de
realizacién voluntaria de un lenguaje “proposicional” informativo.”

Como simple matizacion a las anteriores palabras, conviene
entender que el proceder que aqui se propone no debe entenderse
como supresion de elementos contextuales en el procesamiento del
lenguaje, sino como introduccion de relaciones contexto-lenguaje mas
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variadas y flexibles que hagan viable la puesta en juego del efecto
redefinidor.

4. CONCLUSIONES

Lo que precede constituye una propuesta tentativa en la
definicién y fundamentacion de un ambito aplicado de la lingiiistica
que, como suele ser comun, exige una reflexiéon de naturaleza
interdisciplinar. La finalidad ultima, eminentemente aplicada, de la
propuesta no esta refiida, sino que deberia por contra verse iluminada,
por la revision o reorientacion de nuestra aproximacion teodrica a la
naturaleza del lenguaje y sus mecanismos de procesamiento. Sin esta
ultima labor todo intento de aplicacion de nuestros conocimientos
sobre el lenguaje resultara estéril, y no solo la teoria en la que estos
conocimientos se sustentan. No existe, desde nuestro punto de vista,
como se acostumbra en muchas ocasiones a opinar y divulgar,
ninguna contradiccion entre las perspectivas tedrica y aplicada, sino
una relaciéon complementaria, de la que deben beneficiarse tanto los
ambitos propiamente aplicados como los tedricos. Las dimensiones
del presente trabajo nos han permitido proponer tan solo lineas
maestras de intervencion rehabilitadora de la capacidad verbal,
fundamentandolas en un saber tedrico sobre el lenguaje que hemos
tratado de adaptar a este tipo particular de interés aplicado. Nuestra
intenciéon en futuros trabajos, alguno de ellos ya en marcha, es
desarrollar cada una de estas lineas de intervencion concretandolas de
manera que puedan ser incorporadas “protocolariamente” en la accion
rehabilitadora. En cualquier caso, no deja de ser lamentable para un
logopeda el uso de protocolos cuya fundamentacion o interés ultimo
se desconoce. Qué estamos realmente haciendo cuando sometemos a
un paciente a determinada practica, no es una cuestion que pueda
sencillamente obviarse (cf. en este mismo sentido el punto de vista de
Schuell, Jenkins y Jiménez-Pabon 1964, referido por Cuetos Vega
1998: 13). La lingiiistica debe tratar de responder —al menos
parcialmente— a esta pregunta.

L I
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