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Una orientacion semiologica-comunicativa
en lingiiistica clinica

Enric Serra Alegre

Carlos Hernandez Sacristan
Montserrat Veyrat Rigat
Universitat de Valéncia

1. OBJETIVO DE UN ENFOQUE SEMIOLOGICO-COMUNICATIVO
EN LINGUISTICA CLINICA!

La perspectiva semiolégico-comunicativa adoptada por el Grupo de Investigacion
en Neurolingiiistica y Lingiifstica Clinica de la Universitat de Valéncia tiene como
objetivo bdsico someter a estudio capacidades lingiifsticas a través de las cuales se ma-
nifiestan, constituyen o desarrollan propiedades de la funcién simbolica del lenguaje.

Tales propiedades son interpretables como rasgos de disefio que caracterizan
transversalmente la actividad verbal humana. Su cardcter transversal explica que se
vean afectadas en mayor o menor grado en una patologia del lenguaje’.

Por eso entendemos que los referidos rasgos deberfan ser considerados en la inter-
vencién logopédica, tanto en el proceso evaluativo, como en el rehabilitador.

Conviene advertir que esta orientacién semiolégico-comunicativa no se propone
como alternativa, sino como complementaria respecto a otra centrada en el andlisis
de fases de procesamiento del lenguaje.

1 Para nuestros intereses en este trabajo nos basta una caracterizacion de la lingliistica clinica
como disciplina aplicada dentro del campo de la lingdiistica que trata de la descripcion y mode-
lacion lingliistica de los trastornos del lenguaje en adultos y niftos. Adopta un enfoque interdis-
ciplinar; desde una perspectiva teérica, su metodologia se acerca a la de la psicologia (psicolin-
glistica) y tiene en cuenta premisas y categorias linglisticas, asi como implicaciones e influencias
de la neurologia; la idea es conseguir el desarrollo de mejores programas de tratamiento de los
trastornos centrales del lenguaje teniendo en cuenta las ciencias de la terapia y de la rehabilita-
cion del lenguaje (http://ca.wikipedia.org/wiki/Lingli%C3%ADstica_cl%C3%ADnica).

2 Centramos aqui la atencién en las afasias que, como se sabe, afectan la capacidad de producir
y/o comprender lenguaje, debido a lesiones en areas cerebrales especializadas en estas tareas.
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También conviene tener presente que las propiedades transversales aludidas ng
pueden ser entendidas como atributos de un objeto dado al margen de los sujetos
que lo constituyen experiencialmente.

1.1. LA FUNCION SIMBOLICA DEL LENGUALE

Es una funcién habilitada a partir de la convergencia e interrelacién de ciertas
propiedades y capacidades asociadas a un medio expresivo (Herndndez Sacristin
2006). La tradicién lingiiistica se ha referido a dichas propiedades —en particular a
partir de Hockett (1960)—, como rasgos de disefio del tipo reflexividad, dualidad,
prevaricacién, cardcter discreto y convencional de los signos:

DUALIDAD

FUNCION SIMBOLICA

CARACTER
DISCRETO

PREVARICACION

ARBITRARIEDAD

De este modo, simbolo es todo signo dotado del conjunto de las referidas pro-
piedades y capacidades. Sefial, por el contario, serfa un signo para el que esto no
sucede.

1.2. PROPIEDADES DEL LENGUAJE HUMANO

Charles F Hockett (1958, 1960) intenta establecer en términos semiolégicos los
rasgos caracteristicos del lenguaje humano en comparacién con el de otras especies
animales (abeja, pez espinoso, gaviota, gibén). De esta comparacién se infiere que las °
propiedades exclusivas del lenguaje natural humano son basicamente tres*: la duali-
dad, la reflexividad y \a prevaricacién.

3 Seguin Hockett (1958: 553), la arbitrariedad y el caracter discreto también estarian presentes;
por ejemplo, en los gritos del gibon.
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* la dualidad remite a la nocién de doble articulacion que permite a André
Martinet (1949) distinguir dos tipos de unidades en el lenguaje, monemas
y fonemas:
12 articulacidn: unidades minimas significativas monemas Ste + Sdo
22 articulacidn: unidades minimas formales Sfonemas  Ste

*  La reflexividad consiste en que es posible comunicarse en una lengua acerca
de la comunicacién misma; el lenguaje humano es capaz de hablar de si
mismo (metalenguaje).

* La prevaricacidn se refiere a la posibilidad de expresar voluntariamente
enunciados no verdaderos.

Las tres propiedades estdn relacionadas entre si (¢f Lépez Garcia 1988: 23). La
dualidad es el fundamento de la reflexividad, ya que para poder hablar no sélo del
referente externo, sino también de si mismo, el lenguaje ha de poder aplicar sus sig-
nificados a otros significantes, y por tanto es necesario que los significantes tengan

existencia auténoma respecto a los significados que habitualmente evocan. La reflexi-
vidad a su vez es el fundamento de la prevaricacidn, ya que si el significado de los
signos lingiiisticos puede aplicarse a dominios distintos del de su referente, también
podrd aplicarse a cualquier mundo posible o a ninguno, que es lo que sucede en la
prevaricacién.

fonemas  ...... Ste Ste Ste
monemas ...... W @ Ste-Sdo

\% \l\ V
referente Stes, Stes-Sdos %)

USO UsSo Uso

HABITUAL METALINGUISTICO PREVARICADOR

2. EL ENFOQUE SEMIOLOGICO-COMUNICATIVO EN LINGUISTICA CLINICA

Para situar lo que expondremos a continuacién conviene responder primero a las

siguientes preguntas:

* ;Cudl es la manera mds frecuente de actuar en el campo de las patologias del
lenguaje?

* (En qué consiste el enfoque semiolégico-comunicativo que adoptamos en este
trabajo?
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2.1. LA MANERA HABITUAL DE ABORDAR LA TERAPIA DEL LENGUAJE

El terapeuta suele plantear la evaluacién y la rehabilitacién de un paciente con
alguna patologfa del lenguaje’ centrdndose en:
* identificar los factores implicados en el déficit lingiiistico y
* establecer de qué manera y hasta qué punto resultan éstos decisivos para la
realizacién de determinadas tareas verbales (tareas que cualquier hablante con
la facultad lingiiistica intacta llevarfa a cabo sin ninguna dificultad).

Las sesiones de trabajo tienen lugar en la clinica donde al paciente se le realiza una
entrevista para evaluar su lenguaje, y se le presentan los ejercicios que debe llevar a
cabo, segtin los tests que existen en el mercado.

¢Qué se intenta solucionar con este modo de proceder y cémo se considera al
paciente? Esta manera de abordar las tareas evaluadora y rehabilitadora intenta so-
lucionar los dafios que el sistema lingiiistico del paciente presenta en alguno de sus
componentes, fases o procesos.

La consideracién del paciente por parte del terapeuta es la de un hablante que ha
de rectificar, reclaborar y, la mayoria de las veces, trabajar continuamente una misma
unidad de su lenguaje a fin de obtener una produccién aceptable segiin lo que se
considera normal.

2.2. LA PERSPECTIVA SEMIOLOGICO-COMUNICATIVA

En nuestro grupo de investigacién adoptamos una perspectiva diferente, pero
complementaria de la anterior. El acercamiento semiolégico-comunicativo asume los
enfoques de la Pragmdtica Clinica y la Lingiiistica Interaccional (¢f. Veyrat Rigat y
Serra Alegre 2005), y considera que las habilidades lingiiisticas y comunicativas estdn
estrechamente relacionadas. En este sentido, entendemos que la evaluacién de la con-
ducta verbal alterada en pacientes con afasia requiere, en efecto, un andlisis detallado y
diferencial de las tareas lingiiisticas que son capaces de realizar, pero también un anili-
sis de sus habilidades a la hora de explotar recursos lingiiisticos restringidos para la in-
teraccion comunicativa. Esta perspectiva semioldgica global permite explicar el grado
en que las habilidades comunicativas son o pueden ser activadas para, eventualmente,
contribuir a la mejora tanto de la produccién como de la comprensién del lenguaje.

La forma que proponemos de considerar los hechos tiene un importante efecto
tanto sobre el modo en que es percibido el paciente y su lenguaje, como sobre el
planteamiento de su evaluacién y la organizacién de las sesiones de rehabilitacién.

4 En el campo de las patologias del lenguaje son habituales palabras como déficit, deterioro,
disfuncién, etc,, todas ellas con connotaciones negativas; tal vez esta carga negativa de los
términos utilizados tenga que ver con |a casi exclusiva concentracion del terapeuta en la merma
o privacion de los aspectos de la facultad verbal que se han visto afectados.
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En cuanto al modo en que es percibido el paciente y su lenguaje, se trata de con-
siderar cada una de las manifestaciones verbales del hablante afisico como una estra-
tegia que é| ha activado para lograr mantener la comunicacién en las circunstancias
adversas en las que se encuentra.

Asumimos con ello que las técnicas utilizadas en su habla responden a unas capa-
cidades genéricas vinculadas al uso del lenguaje y no a unidades concretas de proce-
samiento lingiiistico.

Respecto al planteamiento de la evaluacién y la rehabilitacién, el hecho de despla-
zar la atencién hacia las habilidades comunicativas implica también desplazar nues-
tro interés desde una conducta verbal objetivamente considerada hacia un sujeto
hablante que la experimenta, con la que negocia su identidad y sobre la que proyecta
sus motivaciones y emociones.

Intentaremos mostrar que la experiencia que el sujeto hablante tiene de su len-
guaje constituye un factor imprescindible en la valoracién de una conducta verbal
insuficiente en su funcién comunicativa.

sQué repercusiones tiene la conducta verbal deficitaria? En el marco de la interac-
cién conversacional, el déficit lingiiistico del sujeto hablante altera la situacién comu-
nicativa en su conjunto: la patologia verbal trasciende al sujeto que propiamente la
padece y acaba involucrando y afectando muy notablemente a sus interlocutores.

El déficit se manifiesta también en situaciones de naturaleza monoldgica en las
que el lenguaje cobra funciones bdsicamente autorreguladoras (piénsese, p.e., en las
verbalizaciones del lenguaje interior que acompanan la resolucién de determinadas
tareas practicas). Estas funciones autorreguladoras no aparecen en el lenguaje del
afésico.

2.3. LA PRAGMATICA CLINICA COMO APROXIMACION SEMIOLOGICA GENERAL
A LA CONDUCTA VERBAL

Las observaciones anteriores permiten entender la pragmadtica clinica en términos
de aproximacién semiolégica general a la conducta verbal.

Desde este enfoque semiolégico-comunicativo, una conducta verbal patolégica
consiste en un déficit de funcién simbdlica, entendiendo por simbolo el signo cuyo uso
estd dotado de capacidad estratégica tanto a efectos interactivos como autorregulado-
res (Herndndez Sacristdn 20006).

Que el signo esté dotado de capacidad estratégica implica otorgar al signo un po-
tencial para adecuarse a las necesidades del sujeto hablante tanto para la interaccién
con otros sujetos como para la intracomunicacién, que caracteriza las relaciones entre
pensamiento y lenguaje.
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3. APLICACION A DOS CASOS CLINICOS

Se trata de JRP y JChT, dos casos diagnosticados como afasia de produccién (o
afasia de Broca) severa. El Test de Boston (¢f. Goodglass & Kaplan 1983; Garcfa-
Albea et alii 1986) establece una escala de severidad para el diagndstico del habla
conversacional y expositiva que va desde la ausencia absoluta de habla o compren-
sién auditiva hasta la minima dificultad por parte del paciente. La evolucién normal
desde el grado mds severo de esta escala lleva al sujeto a un segundo nivel en el que
la comunicacién se realiza mediante expresiones incompletas que suelen consistir en
vocalizaciones estereotipadas o usos monorremdticos muy limitados en nimero y
situaciones comunicativas. Nuestros casos se sitian en este segundo nivel’.

En el primero, las muestras de habla de JRP® estén plagadas de estereotipias, y
el entorno o contexto inductor en el que se recogieron fue la clinica privada del lo-
gopeda, durante una sesién de rehabilitacién en la que el paciente debe realizar los
ejercicios propuestos por el terapeuta:

Transcripcién 1 de JRP
030  L:  dameT las cejas/// dame/ (DA DOS PALMADAS) dame/ dame las cgjas

031 I (DA UNA TARJETA A L)

032 L: eso no son las ceas (niega con la cabega)/ las cejas/ Pcch (SE PASA LOS DEDOS

POR LA CABEZA)
033 . (SEPASALOS DEDOS POR LAS CEJAS) noooT [noooT=]
034 L [mifra (MUESTRA UNA TARJETA A I)/
esta no|
L =n00o—» noo/ nooo —> (ASIENTE)

035 L: (SE PASA LOS DEDOS POR LAS CEJAS) esta si/ esta si (SIGUE ENSENANDOLE

UNA TARJETA)§

5 Las muestras de habla afasica que siguen forman parte del Corpus PerL A, Para las referencias de
los volimenes publicados de este corpus, véase el apartado de Bibliografia.En las transcripciones,
las cifras de la primera columna remiten al nimero de orden del turno; los participantes se
identifican en la segunda columna del siguiente modo:

I: informante afasico (JRP o JChT, seguin corresponda)

L:logopeda

M: esposa (es la interlocutora-clave —key conversational partner— de JChT)

E1:entrevistador/a 1

E2: entrevistador/a 2
Para las convenciones de transcripcién, cf.,, p.e.,, Herndndez y Serra (2008: 131-132).
6 El diagnéstico médico del paciente sefialaba un Ictus isquémico silviano izquierdo con perfil
embdlico.
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036

037
038
039
040
041

042
043

044
045
046
047
048
049
050
051
052

053

054
055
056
057
058
059
060
061

062
063

=

I

L:

&

§nooooT

bueno/ Pepe/ ¢esta cudl es? (SENALA UNA TARJETA)

(DIBUJA CIRCULOS ANTE Sf) nenenenene

pecho (SE LLEVA LA MANO AL PECHO)

() (DIBUJA CIRCULOS ANTE S Y SELLEVA LA MANO A 1A BARBILLA)

pecho (se lleva la mano al pecho)/ la cabeza noT pecho (TOCA EL PECHO DE
I)/ pecho (SE TOCA EL PECHO)

(SE LLEVA LA MANO AL PECHO Y ESPIRA LARGAMENTE)

(SONRIE) ¢vale?/ bueno// seguimos un poquito més/ hay— hay muchas//
¢eh?/ no las haremos todas/ pero bueno/ un poquito mas si/ me
intetesatfa trabajarlas/ ¢cual es eso Pepe? (LE ACERCA UNA TARJETA A I)

(MIRA DE CERCA LA TARJETA)

¢qué es?

nenenené (TOCANDO LA TARJETA)

nenené 0o/ ¢qué es eso?/ ¢dénde lo tienes?

(SE LLEVA UN DEDO DE LA MANO DERECHA A LA CARA)

¢aqui? (SE TOCA LA CARA CON UN DEDO)

(TOCA LA TAR] ETA)

¢qué es?

nenenenél (SENALA LA TARJETA)

la nariz/ ¢dénde esta la [natiz?)

()]
¢dénde esté la natiz?/ ¢dénde tienes la natiz Pepe?/ ¢dénde esta?
(LE MUESTRA LA TARJETA)
ahi/ ¢y en tu cata dénde esté la natiz?
nené (ASIENTE)
ti— 1/ / narig! (SE TOCA LA NARIZ)
(SE LLEVA LA MANO A LA NARIZ)
la natiz (SE TOCA LA NARIZ)/ vale/ ahi si/ muy bien Pepe/ ¢y esto qué es?
(SENALA UNA TARJ ETA)
fonononono

¢qué son?
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064 I NONONONOO
065 L squé son éstas? (SENALA UNA TARJETA)/ ¢ésas qué son?/// équé son
Pepe?/// (=1) son lasT (ABRE Y CIERRA LA MANO)/// son las/ manos/

maaanos (ABRE'Y CIERRA LA MANO MIENTRAS VOCALIZA)

066 I (SE LLEVA LA MANO DERECHA A LA BOCA)

067 L:  no/labocano/ las manos (ABRE Y CIERRA LA MANO)
068 I nnng (SE LLEVA LA MANO DERECHA A LA BOCA)

069 L: no/labocano (NIEGA CON ELDEDO Y LA CABEZA)

070 I: Nnooo

En el segundo caso tenemos a JChT?, junto a su esposa que acttia en calidad de
interlocutor-clave®. Su habla se reduce también a estereotipias con alguna minima
irrupcién de lenguaje espontdneo (tacos, expresiones habituales de la situacién pre-
mérbida y poco mds). La grabacién estd realizada en el domicilio particular:

Transctipcion 1 de JChT

111 B2 s que le hablaba de esas cosas— deportes también— °(bien)°/// (3.0)
bueno/ ahora esto es muy interesante potque aqui ya vamos a las
capacidades lingtisticas// a ver usted/ qué me dice/ ¢le cuesta encontrar
bueno claro es que habla poco/ peto si él- si dice algo le cuesta encontrar
la palabra adecuada cuando habla?

112 M:  puessi/// es que alo mejor por ejemplo cuando fuimos—»// cuando le
dieron el alta del Clinico/ dee tehabilitacién/ el médico dijo que— que le~
que si que contestara aal teléfono y luego que—que me escribiera en un
papel quién habia llama(d)o// entonces yo digo pues es que como la mano
derecha ((pues)) no—>

113 L (SE LEVANTA) di di di no no no (SE TOCA LA INGLE)

114  M:  (SELEVANTA) ¢vas al vater?

7 Su caso fue diagnosticado médicamente como infarto cerebral media izquierda con hemiple-
jia.

8 El concepto de interlocutor-clave (key conversational partner) surge a finales de los noventa de
la mano de Anne Whitworth, Lisa Perkins y Ruth Lesser (1997), de la Universidad de Newcastle
upon Tyne, dentro de la tradicién de la pragmtica clinica. El concepto de interlocutor-clave,
como afirma Beatriz Gallardo Pauls (2005: 23), se refiere a la persona que acompana y se relacio-
na mas frecuentemente con el hablante afasico.
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115,

116
117w
118
1191
120
12112
122

123
124
12513
126
127
128
12914

130
131

132
133
134
135
136
137

I:

5 REFETE

=

nool nod nol noo
Jentonces pa’qué t'alces?
dididididi
¢te’n vas a pixar?
NOOO
“(vale)® jo no sé lo que me dius
adidididi
a vore on vas—
a di di di di (SETOCA LAINGLEY)/ a di di di (SETOCA LA INGLE")
la pierna
dididi
j2h!/ ¢que té mal en la cama?
si (SE'TOCA LA INGLE")
ya
adididi
éperd pa’ qué t'alces?
porque habtd quetido decitnos [algo]
[algo]
10 N0 N0 10O
¢que no puede escribir con la mano detecha?
ah no no no no no
ni con la derecha ni con la izquierda/ [(RISAS) no escribe nada]

[(RISAS) no no no nol

A partir de las muestras vistas bien poco puede decirse sobre el lenguaje usado

por los sujetos. El acercamiento semioldgico-comunicativo es quizd el inico método

viable en tales casos.

9 “;entonces para qué te levantas?”
«w Y

10 “;vas a mear?

11 “o(vale)e yo no sé lo que me dices”

12 “a ver dénde vas—"

13 “jah!/ jque le duele la pierna?”

14 “;pero para qué te levantas?”
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Incluso en esta situacién excrema de ausencia de lenguaje, se puede comprobar
que el sujeto no pierde el sentido propio de una accién comunicativa. Las vocaliza-
ciones remanentes o estereotipadas cumplen al menos la funcién correspondiente a
un turno de habla en situaciones interactivas.

El hecho de que este sentido propio de la accién comunicativa se preserve hace
concebible la utilizacién de medios simbélicos alternativos al lenguaje oral como, p.c.,
las tarjetas con dibujos de objetos, la gestualidad f6nica, kinésica o proxémica, etc.

Un peligro relacionado con esta capacidad comunicativa preservada es que el in-
terés del paciente por mantener la conversacién —por satisfacer los requerimientos de
un turno de habla— puede inducir un refuerzo de conductas estereotipadas. También
el interlocutor puede producir el refuerzo de estas repeticiones indeseables. Asi se
observa en la siguiente muestra:

Transcripcién 2 de JRP
176 I no/ no/ no
177 L no muevas la mano/ Pepe/ lee
178 I no
179 L: lee
180 I no
181 L lee

182 I: no

183 L: ¢vale?

184 I: no

185 L: nonond no—>
186 I: no

187 L: no que no me digas no/ ¢vale?/ deh?T/ bueno/ no quiero que me digas #o/

a todo #no no no no

188 I: no

189 L:  seacaboel no

190 I noo (ASIENTE) (MANTIENE LA MANO ABIERTA HACIA ARRIBA)
191 L dime si/ si/ [ssi]

192 I: [bne]

193 L sssh/ sopla
194 I: ne
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4. VARIABLES SEMIOLOGICO-COMUNICATIVAS

A continuacién, sometemos a valoracidn las siguientes variables:
*  Laversatilidad adaptativa del sistema lingiiistico

*  La gestualidad y la corporalidad

*  La perceptibilidad del lenguaje

¢ La consideracidn del hablante afisico por parte del interlocutor

4.1, LA VERSATILIDAD ADAPTATIVA DEL SISTEMA LINGUISTICO

La capacidad de seleccionar una de entre varias opciones estd en la base de la rela-
cién entre lenguaje y percepcién. El sistema sensorial nos permite interiorizar datos
procedentes de diversos 4mbitos perceptivos, datos que podemos transponer de una
dmbito sensorial a otro; p.e., desde una experiencia auditiva (el sonido de la caida
del agua) a una experiencia visual (la imagen de una cascada). Pasar de un dmbito
sensorial a otro permite adaptarnos a las circunstancias de cada experiencia, o lo que
es lo mismo, proporciona flexibilidad a nuestras acciones.

En los casos que comentamos nos encontramos con un sistema lingiifstico escle-
rotizado, es decir, sin posibilidades de seleccionar entre diversas opciones, por lo que
ha perdido flexibilidad para adecuarse a diferentes situaciones de vivencias experien-
ciales.

La introduccién de cierta variabilidad en el uso vocdlico preservado constituye un
objetivo del trabajo rehabilitador. Se trata de reponer un minimo grado de opciona-
lidad entre diversas formas de manifestacién lingiiistica.

El intento de introducir cierta variabilidad se puede observar en la labor del logo-
peda sobre la fijacién de la estereotipia en el primero de los dos pacientes:

Transcripcién 3 de JChT

307 L:  vamos/ vamos a utilizar un programita/ que simplemente lo que hace esss—
sacat el molde— el molde vocal/ ¢ehh?/ como refuerzo mis de ((feed
back))/ (()) visual y con el espejo yyy— después dindole el molde a ver si
conseguimos que/ a vet/ no veo/ a ver si conseguimos que Pepe nos diga
algo mas que 7o 5o/ ¢eh?/ Pepe/ (()) con entonacién/ peto claro/ con
Pepe (()) vamos a intentatlo también un poquito (()) alguna cosita
también por ahi/ bueno Pepe

08 L ()

309  L:  vale Pepe/ ¢qué es eso?

310 I mmmne

311 L: la— #n—la ene no
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312 I: nne

313 L entonces claro/ con un poco de ayudaT

314 I: nne

315 L: (COLOCA EL DEPRESOR EN LA LENGUA) intentado que no me— que no vaya

el contacto/ a ver baja la lengua/ AAA/ AAA/ AAA
316 I aaahe

317 L. esoesunaa (COLOCA EL DEPRESOR OTRA VEZ EN LA LENGUA) AAA

318 I 222

319 L: muy bien/ quiero que te mires al espejo/ Pepe/ AAA

320 I: cee

321 L: no/ baja la lengua (COLOCA EL DEPRESOR EN LA LENGUA) AAA

322 I: eee

323 L: ves/ eso es una ¢/ mitame a mi Pepe/ AAA (I ABRE LA BOCA) (COLOCA EL
DEPRESOR OTRA VEZ EN LA LENGUA)

324 I eee

325 L conlalengua abajo ¢eh? (COLOCA EL DEPRESOR OTRA VEZ EN LA LENGUA)
AAAA

326 I: eee

327 Lt jeht/ fijate seh? (=E) como— como coloca—>

328 I eee

329 L:  no/ AAA (COLOCA EL DEPRESOR OTRA VEZ EN LA LENGUA DE I) AAA

330 I eeeefeee]

En el segundo caso, se plantea la eliminacién de la estereotipia a partir del proto-
colo llamado “Control voluntario de producciones involuntarias” (Helm-Estabrooks
y Albert 1991) que consiste, basicamente, en el silenciamiento total del lenguaje
estereotipado'® y su sustitucién por un sistema gestual de comunicacién para los
primeros momentos de rehabilitacién:

15 Veyrat Rigat y Serra Alegre (2004) plantea una perspectiva linguistica para el estudio de las
estereotipias en el discurso afésico.
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Transctipcion 2 de JChT

220 E2:  susted sabe lo que le falta/ José?/ un sistema para poder comunicarse que
no sea verbal// si a usted le proporcionamos un sistema de— de signos/
con gestos/ Justed es capaz de comunicarse?

21 T '

222 E2:  digame/ qusted qué echa de menos?// pero no hable/// :qué echa de
menos en su vida?

223 L adididi

224 E2: gesticule

225 I: a di di di (LLEVA LA MANO A LA BOCA Y LA RETIRA, ASIENTE CON LA
CABEZA)

226 E2: higalo usted

227 L adididiadi

228'¢  M:  ((gesticula)) mis/ lo que t(e)’estan diguent
229 I: adidialolo

4.2. LENGUAJE, GESTUALIDAD Y CORPORALIDAD

En estos ejemplos podemos observar las dificultades de los pacientes para realizar
por si mismos, en el primer caso, gestos orales vocélicos y, en el segundo, gestos pro-
pios de la comunicacién no verbal.

Esto nos lleva a la segunda capacidad genérica asociada al uso del lenguaje: la
relacién del lenguaje con la gestualidad y la corporalidad del sujeto hablante.

Los déficits en el control corporal son sintomas asociados a multitud de pato-
logfas verbales. Pero las técnicas deicticas mostrativas requieren un control de los
mecanismos de mostracién gestual. Estos movimientos corporales estdn dotados de
intencionalidad comunicativa, aunque su produccién puede no ser consciente.

En el ejemplo siguiente la actividad gestual del paciente no es espontdnea, por
lo que no podemos valorar su capacidad kinésica para realizar gestos comunicativos
resefiables. No obstante, observamos una dificultad en el control de la percepcién de
su corporalidad que le lleva a realizar varios de los gestos aprendidos hasta dar con el
que espera el logopeda:

16 "{{gesticula)) mas/ lo que te estan diciendo”
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Transcripcién 4 de JRP

L:
I

L:

L

L:

L:

fijate bien/ ¢qué hace el nifio?

nenenené (SE PASA LA MANO DERECHA POR LA CARA DE ARRIBA HACIA
ABAJO") (EMB MOSTRATIVO)

(ASIENTE)

((ssssgg)) (SE COGE LA BOCA CON EL PULGAR Y EL INDICE)

¢qué hace/ si?/ ¢qué esta haciendo el nifio? (SE COGE LA OREJA) ((¢se toca la
oreja?))/ ¢escucha?

sssshh (DIBUJA UN CIRCULO CON LA MANO DERECHA FRENTE AL ROSTRO)

(SE LLEVA LA PALMA DE LA MANO A LA CARA) ¢se lava la cara?/
[no]
[nojooo—>

no/ squé hace?

ssshhh (SE TOCA LA OREJA)

(SE TOCA LA OREJA) ¢la oreja?

(SETOCA LA OREJA Y ASIENTE)

noo/ ¢qué hace?/ bebe (ILTR DE BEBER)

(ILTR DE BEBER) no[nond]

[¢eh?]/ bebe Pepe/ bebe// el nifio bebe / ¢qué bebe?/

agua (VOCALIZANDO)/ [aaa— gua]

[neee— ne] (ASIENTE)

En el otro ejemplo estamos ante una minima produccién de gestos, una incapa-
cidad para representar gestualmente, en este caso, el contenido de hablar, pasear, ...,

que podrian haber sido respuestas a la demanda del entrevistador. Esta kinésica mi-

nima es sefialada incluso por el interlocutor-clave, que anima al paciente a gestualizar
con mayor intensidad:

224
225

226
227

Transctipcién 3 de JChT

E2:

I:

E2:

gesticule

adi di di (LLEVA LA MANO A LA BOCA Y LA RETIRA, ASIENTE CON LA
CABEZA)

hégalo usted

adididiadi
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228 M:  ((gesticula)) mas/ lo que t(e)’estan diguent
229 adidialolo

[

230 E2:  de verdad/ yo cteo que si se le proporcionara un sistema alternativo de
poderse comunicar— este hombre necesita comunicarse

231 M:  (ASIENTE CON LA CABEZA)

232 E2: ¢a usted le gustaria?

233 I: si

234 E2: aunque fuera con gestos?

2357 L *(ho(m)e)* di di di di

236 E2:  enun ptincipio

237 L *( (charo (qu)e (s)i)*

238 E2 :ch?/ y luego poco a poco ir quitando ese— csa estercotipial pero usted
tiene que tapar esa estereotipia y no tiene que salit// esa estercotipia— eso
es una estereotipia di di di di di di/ eso es una estereotipia/ entonces eso
hay que eliminatlo

239 I °(di di di di)® (LE DA LAS GAFAS A M PARA QUE LAS LIMPIE Y SE SECA LOS
0JOS CON LA MANO IZQUIERDA) *(cague (en) la puta mare)*

240  M: ¢eh?/ nole digo yo

241 E2:  clato es que es la rabia que tieneT/// ¢eh?/// (2.0) ¢usted sabe lo que
llevari aguantando?/ ¢lleva mucho aguantando/ verdad?

242 I sf/ di di

4.3. LA PERCEPTIBILIDAD DEL LENGUAJE

La conciencia sobre el propio cuerpo nos conduce al siguiente aspecto que desea-
mos analizar: la perceptibilidad del lenguaje. Gracias a ella el lenguaje se nos hace evi-
dente y accesible a la experiencia. El hecho de que podamos vivir experiencialmente
el lenguaje nos proporciona la capacidad de contribuir a la generacién de la situacién
comunicativa que hace coherente su uso. La percepcién del lenguaje como una expe-
riencia es requisito imprescindible para constituir un lenguaje simbélico, ya que las
condiciones en que se nos hace visible constituyen parte de su sentido.

La dificultad para activar esta capacidad genérica de reconocer la vivencia del
lenguaje conduce a una situacién bien conocida en bucena parte de las patologias
lingiiisticas, concretamente a la anosognosia.

17 "*(ho(mbr)e)* di di di di”
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Es interesante observar la diferente manifestacién de la percepcién del lenguaje

en ambos pacientes:

* El primero (vid. transcripciones de JRP) no tiene la posibilidad de experimen-
tarla y sufre de anosognosia, como demuestra la inconsciencia de su estereo-
tipia; no obstante, su deseo de colaborar le lleva a intentar participar en todas
las actividades que se le proponen (aunque su contribucién se reduzca a la es-
tereotipia), manifestindose muy vivamente la conservacién de la capacidad de
interactuar, como se ve en el mantenimiento de los turnos conversacionales.

* El segundo (vid. transcripciones de JChT) es consciente de que su produccién
no es comunicativa y actda conteniendo en lo posible sus manifestaciones ver-
bales, e incluso las no verbales, pues parece como ausente. Asiste casi como mero
espectador al intercambio entre el interlocutor-clave y los entrevistadores.

4.4, LA CONSIDERACION DEL HABLANTE AFASICO POR PARTE DEL INTERLOCUTOR

Esta observacién nos lleva a comentar un Gltimo aspecto: la objetualizacion del
paciente, es decir, el hecho de que el hablante afisico se convierte, por la dificultad
para vivir la experiencia del lenguaje, en una tercera persona. Estd presente fisicamen-
te, pero ausente de la situacién comunicativa que se estd configurando a su alrededor
y que le tiene a él como tema, perdiendo asi su condicién de interlocutor vilido.
Habria dos maneras de interpretar esta objetualizacién del hablante afisico.

En el contexto clinico, el interés por el sujeto hablante y su conducta verbal queda
reducido a su cédigo lingiiistico. Dirfamos que, en cierto modo, se desatiende la
participacién del sujeto en la creacién del objeto de estudio:

Transcripcion 5 de JRP
199 L: Vcnga/ soplﬂ/ sssh—
200 I (SOPLA SOBRE LA MANO QUE TIENE DELANTE DE L)
201 L muy bien/ ahora aprieta los dientes (I LOS APRIETA)/ muy bien/ sssi—/
sssi—
202 I (xxx)
203 L: muy bien/ ssi
204 I: (xxx)
205 L:  ahora ponme la // [si]

206 I: [(xxx)]
207 L: dime [si]

208 L [(xxx)]

209 L: cese Pepe?/ [si]
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210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234

[ox)]
Si
(xxx)
°((eso no))°/ st
si
muy bien/ otra vez/ [/
[
((sacala 7))/
(xxx)
st
(Gsss0)
no te oigo
eeeh
ehhh/
nononono
ya te oigo/ ya te oigo
nonononono
1o no no/ nada/ s
(ASIENTE)
dime s#/ [s54]
(s
muy bien/ otra vez/ [
[(GsssD)]
bien/ ahora/ otra vez s/

s{

119

En la conversacién narural, el hablante afdsico experimenta una objetualizacién

semejante cuando el interlocutor-clave le arrebata, sin intencionalidad alguna, su

condicién de interlocutor vélido. Los problemas de habla del sujeto afdsico pueden

ser malinterpretados por los interlocutores como déficit intelectual o, en cualquier

caso, como incapacidad para comunicarse:
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Transctipcién 4 de JChT

076 E2:  ¢él- él antes llamaba mucho por teléfono? sle gustaba hablar por teléfono?

077 M:  noo =0

078 L: noo

079 M. no mucho/ llamaba a algin amigo ((y eso))/ peto no/ no demasia(d)o

080  E2 °(bien)®// ¢asistian a algunas reuniones o a§

081  M: §noo§

082 E2: §algin grupo de—>// ni antes
nj ahora/ un club social = ¢y en los autobuses?/ nada/ ¢no? tampoco solfa
ira—>

083 M:  autobus/ subia poco él

084 B2 jjuepa a algiin juego de mesa/ a alglin—a las cartas—?

085  M:  si/ antes le gustaba jugar a las cartas pero es que ahota le digo a veces/ vamos
a jugar a las cartas 0 al domind/ y no (NIEGA CON LA CABEZA)/ no quiete// y
si que sabe porquee a veces mi hermana tiene un chalé y estamos alli/ y
estan jugando/ mis—mis [cufia(d)os/ mis=]

086  E2 [tu familia]

M:  =yernos/ y no—y le gusta mirar y les— y les dice lo que tienen que hacer—>

087 E2:  uhum

088  M: o sea que si que comprende lo que estan haciendo—

089 E2:  bueno/ vamos a ver/ en cuanto a temas de conversacién por ejemplo/ ¢qué
le gustaba a él antes?/ ¢de qué temas le gustaba hablar?

090 M:  pues a lo mejor del trabajo/ de la television/ del fitbol/ de las— de las
bicicletas//de cosas de esas—>

091 E2: (noticias de actualidad?/ ¢politica?

092 M: no

093 E2:  sy—yde sus propias ideas?/ ¢él/ le gustabaa—?

094  M: (=) nosé/ aqui en casa no

095 I (NIEGA CON LA CABEZA)

096  E2: de planes para el futuro?

097  M: bueno/ aveces si/ pero poca cosa§

098 E2: §cuando tenfa alguno/ jverdad?



UNA ORIENTACION SEMIOLOGICO-COMUNICATIVA EN LINGISTICA CLINICA 121

099 M: claro

100 E2:  politica tampoco

101 M: no/ politica

102 E2: religiéne

103 M: ' religién (GESTO DE INDIFERENCIA)// nii// ni entraba ni salia/ o sea que
noo

104  E2: familia? ;hablaba de la familia y los problemas de educacién de los hijos?

105 M:  sii/ sfiesosi/// lo que pasa es que [((ir a hablar con))=]

106 E2: [los amigos—]

M:  =con médicos uy con maestros y eso sf

107 E2  los amigos—> stema de conversacién eran los amigos?

108 M: i/ sfi y alo mejor de la familia también/ de los hermanos y de esas cosas—

5. CONCLUSIONES

El tipo de variables comentadas, que derivan de capacidades genéricas propias del
uso del lenguaje, debe ser atendido en la valoracién de la capacidad comunicativa del
hablante afésico. La perceptibilidad del lenguaje, el acceso al lenguaje interior, la ca-
pacidad reflexiva o la capacidad prevaricadora son pardmetros ttiles para dar cuenta
del potencial comunicativo preservado o con posibilidades de rehabilitar.

A titulo de ejemplo, apuntamos a continuacién algunos ejercicios para pruebas
evaluadoras que estamos elaborando en nuestro grupo de investigacion.

En relacién con la perceptibilidad del lenguaje:

* La monitorizacién de segmentos fénicos. Pe., se le pediria al paciente que
contara y dijera, con una pausa de 10 segundos, cudntas silabas tienen deter-
minadas palabras. La pausa responde a la intencién de concienciar al paciente
de la respuesta, dejéndole tiempo para que interiorice la verbalizacién de su
informacién. Esto supone asimismo una posible valoracién del acceso al len-
guaje interior, pues dilatar la respuesta requiere tomar conciencia de la expe-
riencia del lenguaje.

* Otra modalidad dentro de esta macrovariable consistiria en comprobar la sen-
sibilidad del paciente hacia el contexto, verificando si cambia el modo de ex-
presarse —el registro— cuando se encuentra en una situacion de comunicacién
familiar, extrafamiliar, ..., etc.

Respecto a la capacidad prevaricadora:

* Un ejercicio podria ser solicitar que el paciente describiera un objeto ausente,
valorando la diferencia que puede existir con respecto a la capacidad de des-
cribir un objeto que tiene al alcance de la vista.
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* Otro ejercicio consistiria en comprobar la capacidad para construir la antoni-
mia conversa, es decir, la relacién entre nociones inversas del tipo subirl bajar,
hablar/escuchar, comprarlvender; padre/hijo, profesorialumno, ...

En cuanto a la reflexividad:

* Actividades orientadas a la capacidad parafrdstica para valorar hasta qué punto
puede el paciente decir lo mismo con otras palabras, ejercicios de autocorrec-
cidn, etc.

En el Protocolo de Evaluacion de Capacidades Lingiiistico-Simbdlicas en Afasias (As-
lap) que el grupo estd desarrollando existen ya, en esta linea, diversas propuestas
de ejercicios para evaluar y rehabilitar estas variables pragmdticas en el lenguaje del
hablante afisico.

Las pruebas tratan de someter a andlisis la conducta verbal del paciente junto a
un metalenguaje natural, esto es, un decir natural no especializado acerca del len-
guaje. Este enfoque presupone la idea de que la informacién relevante puede ob-
tenerse directamente de la conducta verbal del paciente, de sus posibles reflexiones
metalingiiisticas y de las informaciones aportadas por el interlocutor-clave y por el
terapeuta.

Porque consideramos, en definitiva, que el lenguaje no es, en sentido estricto, un
producto o un proceso dados al margen de la experiencia de los hablantes.
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