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LA PERSPECTIVA FUNCIONAL EN LINGÜÍSTICA CLÍNICA* 
 

Enric Serra Alegre 
Universitat de València-Estudi General 

 
A	
  propósito	
  de	
  Lingüística	
  clínica.	
  Un	
  enfoque	
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  alteracio-­‐
nes	
  del	
  lenguaje,	
  de	
  Beatriz	
  Gallardo	
  Paúls	
  y	
  Carlos	
  Hernández	
  Sacristán	
  

 
 
1. LA LINGÜÍSTICA CLÍNICA 
 
 La Lingüística clínica1, decía David Crystal (1981: 1), “is 
the application of linguistic science to the study of communica-
tion disability, as encountered in clinical situations”. Para com-
pletar2 un poco esta breve caracterización, conviene añadir que 
se trata de la aplicación de teorías y procedimientos lingüísticos 
a la descripción, caracterización, valoración y tratamiento de los 
trastornos de comunicación. 
 Aunque los lingüistas han aplicado desde hace mucho 
tiempo su investigación “teórica” a una gran variedad de pro-
blemas de lenguaje, este ámbito de aplicación había quedado 
bastante desatendido. 
 Puede decirse que la lingüística clínica –cuyo desarrollo 
inicial se situaría en la década de los años 60-70 del siglo XX– 
no surgió como disciplina autónoma hasta la publicación en 
                                                
* Trabajo realizado en el marco de los proyectos de investigación FFI2011-25947: Ca-
pacidades metalingüísticas y función ejecutiva en afasias y trastornos relacionados. Estudio interdisci-
plinar y evaluación clínica y FFI2012-39325-C03-01: Ampliación y adaptación del corpus Per-
LA de datos clínicos en el marco del proyecto internacional Childes/Talkbank: perfiles pragmáticos 
y propuestas de intervención, ambos del Ministerio de Economía y Competitividad. 
1 Qué es la Lingüística clínica y cuáles son sus fronteras con otras disciplinas es un te-
ma ampliamente desarrollado, p.e., en Elena Garayzábal Heinze (ed.) (2006). 
2 Es ciero que el propio David Crystal completó y mejoró su definición inicial en tra-
bajos posteriores. Pero también es verdad que fue a partir de su libro de 1981 que se 
acuñó el término “lingüística clínica” como etiqueta identificadora de este ámbito 
disciplinar. 
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1981 de Clinical Linguistics, de David Crystal: gracias a la enorme 
influencia de su obra, esta “especialidad” se convirtió rápida-
mente –a pesar de su juventud– en campo de alta productividad 
investigadora, con fuerte presencia internacional. 
 Se constituye así la Lingüística clínica como un campo 
interdisciplinar3 de estudios de reciente desarrollo, que se ha ido 
consolidando también en el ámbito hispánico durante las últi-
mas décadas. 
 En el desarrollo de este espacio interdisciplinar partici-
pan no sólo lingüistas, sino también investigadores de diferen-
tes áreas de conocimiento, como son, entre otras4: 

 
• la neurolingüística, campo interdisciplinario dedicado al estu-

dio de las relaciones entre el lenguaje y el cerebro donde parti-
cipan, entre otras, la lingüística5, la neurobiología y la lingüís-
tica computacional; 

• la psicolingüística, campo interdisciplinario (involucra, al me-
nos, a psicólogos y lingüistas) dedicado al estudio del procesa-
miento cognitivo del lenguaje y a su evolución a lo largo del 
ciclo vital; 

• la foniatría, rama de la medicina que se ocupa del estudio, 
diagnóstico y tratamiento de las alteraciones de la voz, el ha-
bla, el lenguaje y la audición; 

• la audiología, especialidad médica dedicada al estudio de la 
audición, el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y preven-

                                                
3 Como ocurre en otros ámbitos académicos de carácter interdisciplinar, el desarrollo 
de la Lingüística clínica requiere de una atenta labor crítica de fundamentación sobre 
presupuestos compartidos (o no compartidos) entre las diferentes tradiciones que 
convergen en el estudio de las alteraciones del lenguaje, cuya etiología puede ser –por 
otra parte– muy compleja y variada. 
4 A partir de http://liceu.uab.cat/~joaquim/applied_linguistics/speech_pathology/ 
linguistica_patologies/linguistica_patologias.html 
5 También en este campo de carácter interdisciplinar es destacable la aportación de la 
lingüística y, en particular, del equipo de investigación de la Universitat de València 
dirigido por Ángel López García, quien en su trabajo Los mecanismos neuronales del len-
guaje (2014) aborda el reto de tratar la fisiología neuronal del funcionamiento coordi-
nado del cerebro y de las áreas implicadas en la codificación y decodificación lingüís-
ticas. 
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ción de los trastornos auditivos; 
• la logopedia, que engloba el estudio, prevención, evaluación, 

diagnóstico y tratamiento de trastornos de la comunicación 
humana, manifestados a través de patologías y alteraciones en 
la voz, el habla, el lenguaje (oral, escrito y gestual), la audición 
y las funciones orofaciales, tanto en población infantil como 
adulta6. 

 

 
 
2. EL PAPEL DE LA LINGÜÍSTICA EN EL CAMPO DE LAS ALTERA-

CIONES DEL LENGUAJE 
 
 La Lingüística clínica cubre sobre todo la aplicación de 
la lingüística al campo de las patologías del lenguaje, y su mani-
festación profesional más directa es la logopedia, terapia del 
lenguaje o fonoaudiología (cf. Beatriz Gallardo Paúls y Beatriz 
Valles González 2008: 34). 
 Ahora bien, dicho esto, cabe preguntarse: ¿cuál es el al-
cance de la actuación de la lingüística, como ciencia del lengua-
je, en este campo de naturaleza tan claramente interdisciplinar? 

                                                
6 Los logopedas también se ocupan de un ámbito poco reconocido como es la valo-
ración y tratamiento de los problemas de la deglución. 
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Beatriz Gallardo Paúls y Beatriz Valles González (2008: 40) le 
asignan las siguientes tareas: 

 
- en primer lugar, el lingüista tiene la labor de describir los da-

tos lingüísticos de los hablantes con déficit, cuidando de que 
éstos sean obtenidos en los contextos adecuados y con la me-
todología adecuada, incorporando sus conocimientos globales 
sobre todos los componentes del lenguaje (validez ecológica 
de los datos); 

- en segundo lugar, la investigación lingüística sirve de puente 
imprescindible entre el diagnóstico del neurólogo, neurope-
diatra o neuropsicólogo y la praxis rehabilitadora del logo-
peda; 

- en tercer lugar, el conocimiento global del sistema de la len-
gua permite al lingüista diseñar protocolos de evaluación y re-
habilitación para ser utilizados por el logopeda; 

- en cuarto lugar, hay que insistir en que el lingüista no diag-
nostica ni rehabilita; tampoco identifica síndromes por agru-
pación de síntomas y lesiones; el lingüista describe una con-
ducta verbal y propone al logopeda procedimientos de evalua-
ción o de recuperación vinculados. 

 
 En efecto, la tarea del lingüista no es nunca ni el diag-
nóstico ni la rehabilitación de pacientes afectados por cualquier 
patología del lenguaje. La terapia forma parte del trabajo del 
logopeda. 
 Con palabras de Elena Garayzábal Heinze y Mª Pilar 
Otero Cabarcos (2005: 178-179): 

 
Desde la Lingüística se trata de analizar, describir, para poder, 
eso sí, ayudar a solventar el problema. Digamos que el lingüis-
ta podría proporcionar herramientas con las que trabaje el 
logopeda. […] Entendemos que para corregir primero hay que 
evaluar, y para evaluar hay que analizar, y el análisis de algo 
presupone descripción. Por tanto, para llegar a la corrección, 
lo primero es la descripción. Los logopedas necesitan dispo-
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ner de herramientas adecuadas para poder desarrollar su tra-
bajo. […] El logopeda, responsable de la corrección, necesitará 
siempre una descripción y un análisis sistemático, cuyo encar-
gado es el lingüista […]. 
 

 Así pues, la aportación de la lingüística se concretaría 
en, al menos, tres aspectos (cf. Carlos Hernández Sacristán y 
Enrique Serra Alegre, coords. 2002): 
• por una parte, una función descriptiva, en tanto que herra-

mienta necesaria para la descripción de las alteraciones del 
lenguaje; 

• por otra, una función interpretativa de la conducta verbal pa-
tológica y de los procesos cognitivos subyacentes a la misma, 
y 

• le corresponde además un papel muy especial en la puesta en 
práctica de la actividad terapéutica, participando en el diseño 
de protocolos de evaluación y rehabilitación7. 

 
3. UN ENFOQUE FUNCIONAL SOBRE LAS ALTERACIONES DEL 

LENGUAJE 
 
 Como se ha apuntado anteriormente, el desarrollo de la 
Lingüística clínica demanda una atenta labor crítica de funda-
mentación sobre presupuestos compartidos (o no) entre las di-
ferentes tradiciones que convergen en el estudio de las altera-
ciones del lenguaje. 
 En este sentido, resulta imprescindible constituir un 
marco conceptual, terminológico y metodológico que facilite la 
colaboración entre los investigadores y los profesionales intere-
sados en el complejo espectro de las alteraciones del lenguaje. 
 Este es el objetivo central que se fijan Beatriz Gallardo 
Paúls y Carlos Hernández Sacristán (2013). Proponen para ello 
                                                
7 Una muestra destacable de la aportación a este último campo en lo que se refiere a 
la elaboración de materiales es el protocolo MetAphAs, fruto de la colaboración de 
lingüistas y psicólogos: Vicent Rosell Clari y Carlos Hernández Sacristán (coords.) 
(2014). 
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un triple enfoque funcional, es decir, tres “lecturas” de lo fun-
cional estrechamente interrelacionadas (p. 15): 

 
1. La consideración del lenguaje natural en estrecha relación de 

interdependencia con las dimensiones cognitiva, social y cul-
tural del hablante. 

2. La consideración del lenguaje natural como un medio que re-
fleja las necesidades comunicativas de los hablantes, atendien-
do a la relación de dependencia que mantienen los recursos 
formales de cada lengua y los diferentes actos comunicativos 
que vehicula. 

3. La consideración del lenguaje natural como herramienta im-
plicada en la tarea específica de rehabilitación lingüística, 
desde el planteamiento, aparentemente paradójico, de que ‘el 
lenguaje rehabilita lenguaje’. 

 
 En cualquier caso, los autores no pretenden ofrecer una 
obra que recoja de manera ecléctica diferentes tradiciones de es-
tudio en su despliegue histórico, ni tampoco pretenden realizar 
una descripción pormenorizada de síndromes o alteraciones pa-
tológicas del lenguaje. 
 Se trata en lo esencial de articular críticamente los obje-
tivos e intereses que deben presidir una lingüística aplicada al 
ámbito clínico, y ello desde una posición que se sustenta en el 
trabajo previo desarrollado por los autores de este libro durante 
al menos la pasada década. La propuesta puede entenderse, en 
este sentido, como punto lógico de convergencia de líneas pre-
cedentes de investigación, pero también –al mismo tiempo– 
como punto de partida desde donde deberían orientarse futuras 
investigaciones (Beatriz Gallardo Paúls y Carlos Hernández Sa-
cristán 2013: 171). 
 
4. CONSIDERACIONES FINALES 
 
 Hace tan sólo cinco años, decía Elena Garayzábal Hein-
ze (2009: 131) que los estudios de lingüística clínica, de base ex-
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clusivamente lingüística, sólo aparecen tímidamente en España 
a partir de 1998, lo que supone 

 
[…] en primer lugar que (a) existan pocos lingüistas especiali-
zados en esta materia; (b) que no se hayan creado criterios lin-
güísticos descriptivos y metodológicos suficientes y necesarios 
para la recogida y análisis de datos clínicos sobre la lengua 
española; (c) que el conocimiento lingüístico de los logopedas 
sea escaso y/o inadecuado para la práctica clínica, dada la es-
casez de lingüistas entendidos; (d) que el conocimiento de los 
pocos lingüistas entendidos en patologías del lenguaje que 
existen en nuestro país poco haya contribuido a la elabora-
ción de herramientas que ayuden al logopeda a la evaluación 
e intervención con la finalidad de mejorar la comunicación, 
la lengua y el habla del paciente. 
 

 En el momento actual, no podemos compartir este 
diagnóstico, al menos en lo que se refiere a la contribución de 
“los pocos lingüistas entendidos a la elaboración de herramien-
tas que ayuden al logopeda”, y en lo relativo a la “creación de 
criterios lingüísticos descriptivos y metodológicos adecuados”: 
la aportación de Beatriz Gallardo Paúls y Carlos Hernández Sa-
cristán (2013) desdice tales afirmaciones. 
 Su primer capítulo, “Pragmática clínica: fundamentos y 
aportaciones”, se ocupa del marco disciplinar, la pragmática clí-
nica, que considera que el estudio de las alteraciones del lengua-
je no puede hacerse al margen de los usos comunicativos y de 
las dimensiones cognitiva, social y cultural de los sujetos afecta-
dos. Se destaca en este marco la importancia de la figura del lla-
mado interlocutor clave. 
 El segundo capítulo, “Caracterización funcional del dé-
ficit lingüístico”, muestra cómo el enfoque funcional adoptado 
en este trabajo lleva a replantear la caracterización del déficit 
lingüístico desde diferentes puntos de vista. La sintomatología 
propia de una alteración del lenguaje ha de tomar en considera-
ción diversas variables cognitivas y debe atender, sobre todo, a 
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la manera en que se ejercita la facultad humana del lenguaje en 
contextos comunicativos variados. Se cierra el capítulo con una 
visión perceptiva del déficit. 
 En el tercer capítulo, “Aspectos de la evaluación funcio-
nal en sintaxis y semántica léxica”, se abordan aspectos de la 
evaluación funcional en los dominios sintáctico y léxico-semán-
tico. Se ilustra así desde el enfoque funcional el sentido general 
que debe presidir la programación logopédica de tareas relativas 
a estos niveles lingüísticos. 
 En el cuarto capítulo, “Conversación y déficit”, los inte-
reses referidos a la evaluación e intervención logopédica se pro-
yectan sobre diversos aspectos de la práctica conversacional. Es 
obvio que el contexto propio de la interacción conversacional 
permite en mayor medida un acercamiento multifactorial a la 
fenomenología del lenguaje en uso. Por esta razón, una terapia 
centrada en las prácticas conversacionales define paradigmática 
y globalmente el enfoque funcional en lingüística clínica. 
 
 He aquí, en el trabajo de Beatriz Gallardo Paúls y Carlos 
Hernández Sacristán (2013), no sólo criterios lingüísticos des-
criptivos y metodológicos para el estudio de las alteraciones del 
lenguaje, sino también orientaciones que pueden ayudar a los 
logopedas en su labor terapéutica. 
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