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Introduccioén

El lenguaje es una facultad Unica del ser humano que le permite no solo
estructurar el pensamiento y dar cuenta de la realidad, sino también
comunicarse con sus pares e integrarse en la sociedad. Cuando por diversas
causas este artefacto cultural no se desarrolla adecuadamente, o se altera tras
haber sido adquirido, la vida de las personas se ve afectada en diferentes
areas (social, familiar, psicoldgica, educativa, laboral).

Desde disciplinas como la neurologia, la psicologia y la linguistica se
han realizado contribuciones importantes en el andlisis tanto del lenguaje,
como de las diferentes patologias linglisticas y su abordaje terapéutico. Sin
embargo, aun no se han logrado explicar satisfactoriamente muchos de los
enigmas que encierran su funcionamiento y alteraciones, lo cual repercute
significativamente en el ambito terapéutico.

En este contexto se inserta el presente trabajo, cuyo fin es dar cuenta de
como se estan abordando los problemas del lenguaje en la terapia creada para
tal fin, y qué aspectos hace falta reforzar en la misma para lograr que el
individuo sea capaz de tener una comunicacién eficaz con los demas, y asi
desarrollarse adecuadamente en su vida. Ademas, se pretende examinar el
papel que juega la linglistica en este ambito, pues a mi parecer, desde nuestra
disciplina no se ha puesto énfasis suficiente en las patologias de este tipo y su
tratamiento. Una mayor investigacion al respecto podria ayudar a mejorar
aspectos que no han sido contemplados desde otras ciencias.

Para alcanzar los objetivos planteados, he partido de la division del
trabajo en tres partes, que corresponden al niumero de capitulos que lo
integran: “Vision panoramica de la terapia del lenguaje”, “Niveles fonético-
fonolégico y morfosintactico” y “Niveles semantico y pragmatico”. En el primero
de ellos, como su nombre lo indica, se hace una revision del propésito y los
elementos que integran una terapia de este tipo, con el fin de proporcionar el
contexto en el que se manejan las dificultades del lenguaje.

En el siguiente capitulo se analizanlas dificultades o problemas que se
presentan en los niveles fonético-fonolégico y morfosintactico de la lengua, a
partir de la comprension de las unidades basicas de estos niveles (fonema,

morfema, palabra). En el tercer capitulo se analiza el tratamiento de las



dificultades en los niveles semantico y pragmatico, también con base en los
conceptos de significado y actos de habla, respectivamente. Por ultimo, los
resultados obtenidos en cada capitulo se sintetizan en el apartado de
conclusiones generales, el cual incluye, ademas, propuestas de investigacion a
futuro que se desprenden de esta tesis.

De acuerdo con los propositos mencionados, uno de los hallazgos mas
destacados del analisis es la vigencia del estructuralismo en torno al significado
y Su organizacion en la terapia, lo que, consideramos, limita el trabajo
terapéutico, pues los planteamientos estructuralistas no son suficientes para
explicar, por ejemplo, aquellas palabras que no necesariamente tienen una
representacion visual. Asimismo, en el nivel pragmatico encontramos que, a
pesar de la existencia de programas dirigidos al tratamiento de la conversacion
afasica, éstos no contemplan las dificultades especificas de las personas con
lesion en el hemisferio derecho, ya que no proponen estrategias para tratar
problemas en aspectos como el tono plano o el doble sentido derivados de ese

tipo de lesion.



Vision panoramica de la terapia de lenguaje

Para adentrarse a la aplicacion de la linglistica en la terapia del lenguaje,
considero pertinente conocer el marco referencial, es decir, las caracteristicas
generales de una terapia de este tipo. Describir sus objetivos, qué aspectos
trata, qué componentes la integran y qué metodologia se emplea son los
principales propdsitos que se buscan en este primer capitulo, lo cual brindara
un panorama de la terapia de lenguaje y el contexto en el que se maneja la
lingUistica.

El propdsito no es ofrecer un analisis minucioso, porque el tratamiento
puede variar de paciente en paciente, conforme a las diferentes variables que
especifican la terapia. Mas bien se pretende describir los componentes basicos

gue brinden una vision global de la manera de proceder en este tipo de terapia.

2.1 Sobre el concepto de terapia de lenguaje
Al tener un primer acercamiento en la vida cotidiana con el término terapia, éste
parece relacionarse con el tratamiento de algun problema de indole
psicologico; se concibe asi generalmente por el auge de las denominadas
“psicoterapias” en la actualidad; aunque en realidad existen diversos tipos de
terapia: terapia de conducta, terapia familiar, terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia cognitiva, terapia de lenguaje, etcétera.

En un diccionario general como el de la Real Academia, se sefiala que

terapia proviene de la palabra griega 6spamcia y significa ‘tratamiento’, no se

menciona otra definicibn mas concisa, pero nos remite a otra entrada léxica:

terapéutica, también de origen griego (8sparmeurikds), que es definida como “parte

de la medicina que ensefia los preceptos y remedios para el tratamiento de las
enfermedades” (2001). En una fuente mas especializada se considera que la
terapia es el conjunto de medios para curar a un enfermo afectado por cierta
patologia, de la que, se pueden conocer 0 no sus causas (Ruiz et al., 1998).
Esto quiere decir que, en principio, dentro de cualquier terapia encontramos
tres elementos en juego: la persona afectada, el tipo de patologia que presenta
y la serie de técnicas instauradas para su cura. De tal manera que esta nocion

se vuelve mas especifica segun la afectacion del paciente, la clase de



“enfermedad™ o “problema” a tratar, ya que puede ser de tipo fisico
(discapacidad de alguna parte del cuerpo), neuroldgico o psiquico, entre otros,
y el conjunto de técnicas empleadas.

En el caso de la terapia de lenguaje, es importante sefialar que no hay
literatura abundante en torno al concepto como tal?, en contraste con la
bibliografia existente sobre los métodos empleados, los problemas de lenguaje
gue trata y su practica en casos clinicos especificos. Sin embargo, me parece
gue es necesario tener una idea basica de dicho término para entender su
finalidad, su(s) forma(s) de operar y, mas adelante, conocer la aplicacion de la
lingUistica en ella. Por lo tanto, partiré de las definiciones que brindan los
diccionarios especializados, asi como en otras fuentes de investigacion, para
determinar como se entenderd y manejard dicho concepto en el presente
trabajo.

A grandes rasgos, terapia (o terapéutica) de lenguaje es la “utilizacion de
técnicas especiales para corregir anomalias del lenguaje” (Weller, 1997: 787).
Aqui se especifica un objetivo, pero si se trata de técnicas puestas en marcha
para “corregir” las anomalias presentadas, habria que conocer en qué sentido y
con qué fin se realizaria esa “correccion”; ademas, seria (til cuestionarse si
todo problema en el lenguaje puede considerarse una “anomalia” o qué se
entiende por tal.

Desde otro punto de vista, se considera que este tipo de terapia esta
integrada por los siguientes aspectos:

Se funda en los datos del desarrollo linglistico, de la anamnesis médica y
psicologica y del diagnéstico médico y neuropsicolégico (formacion de
hipotesis progresivas). Utiliza aparatos Opticos y acusticos (por €j., tablas,
cinta sonora, metronomo, reforzadores, retroaccion linglistica retardada,
representacion dptica de sefiales acusticas, caudal de palabras por minuto)

! Al respecto cabria preguntarse qué se entiende por ‘enfermedad’; dentro del &mbito médico
ésta se considera como una “alteracion en el normal estado fisiologico de alguna parte del
organismo o de su totalidad; de etiologia no siempre conocida se manifiesta por un conjunto de
sintomas y signos caracteristicos siendo su evolucion mas o menos previsible” (Joven et al.,
2006). Se resalta que una enfermedad tiene una base organica, se expresa mediante sefiales en el
Cuerpo, sus causas no se conocen en todos los casos y hasta cierto punto, puede predecirse su
desarrollo. ComUnmente, este término se relaciona con una de las diversas denominaciones que
se dan a los problemas linguisticos: alteracion del lenguaje, 1o que supondria el hecho de aceptar
que el lenguaje tiene una localizacion fisiologica especifica.

? La falta de profundidad en un concepto tan relevante da cuenta de la complejidad del mismo'y,
en un principio, es un indicio de que existe una diversidad en cuanto a los enfoques
metodoldgicos; si bien la terapia mantiene un esquema general, se vuelve mas especifica
conforme a maltiples variables.



y métodos de pedagogia terapéutica, logopedia y psicologia profunda,

junto a las técnicas de >terapéutica de la conducta (Dorsch, 1994).
Si bien se sefialan elementos en los que se basa este tipo de terapia, como los
conocimientos del desarrollo linguistico (adquisiciéon del lenguaje, proceso
normal de su desarrollo, estado psicologico de los pacientes, entre otros), la
evaluacion clinica, algunos instrumentos y métodos que se utilizan, e incluso,
ciertas disciplinas que intervienen en el proceso, no se aclara el objetivo o
razén de ser de la misma, lo cual es necesario conocer para comprender su
naturaleza.

Otra definicion que delimita de manera mas clara el propdsito central que

se persigue en la terapia de lenguaje, es la que ofrece a continuacion:

Speech-language therapy is the treatment for most kids with speech and/or
language disorders. A speech disorder refers to a problem with the actual
production of sounds, whereas a language disorder refers to a difficulty
understanding or putting words together to communicate ideas” (Nemours
Foundation).

Considero necesario analizar diversos puntos que toca este concepto: uno de
ellos es que se mantiene la idea de terapia como “tratamiento” (lo que aparecia
en su origen etimoldgico), referido a un conjunto de medios para curar una
alteracion. Igualmente, el término disorder resulta relevante, pues en su
traslacion al espafiol puede emplearse como “desorden” y “trastorno”, los dos
aplicables en el &ambito médico. Sin embargo, dentro de la terminologia
terapéutica no son las Unicas formas utilizadas para referirse a algun problema
del lenguaje; también se habla de alteraciones (Zorzi, 2002; Azcoaga et al.,
1990; Puyuelo et al.,, 2002), problemas (Rhea, 2000), trastornos (Narbona y
Chevrie-Muller, 2001; Juarez y Monfort, 2001) y dificultades (Acosta y Moreno,
1999).

Un tercer aspecto que llama la atencion es la diferencia realizada entre
lenguaje y habla; el lenguaje podria ser la capacidad cognitiva de la
comunicacion, en tanto que el habla seria la capacidad fisiolégica para ello.
Esto recuerda a la dicotomia planteada por Saussure (1988) de langue-parole,

donde ambos son aspectos esenciales del lenguaje®. Desde una

® Cabe recordar que Saussure consideraba que el lenguaje tenia dos aspectos: uno social (lengua) y otro
individual (habla). Se referia a la lengua como un sistema homogéneo de signos para expresar una idea, y
al habla como la serie de combinaciones y mecanismos psico-fisicos para externar cierta idea (1988: 40-
41).



perspectiva fonoaudioldgica (terapéutica), se considera que el leguaje engloba
la capacidad pragmatica (uso) y gramatical (contenido), mientras que el habla
es su realizacion motora (Zorzi, 2002: 70), lo cual no quiere decir que esté
fuera del lenguaje, méas bien que es uno de los dominios que lo integran. Aun
asi, la distincion entre estos dos aspectos sirve como base para algunas
clasificaciones de las patologias linguisticas, puesto que las dificultades del
lenguaje se pueden catalogar segun el aspecto afectado, ya sea como un
problema en el habla, por ejemplo, las dislalias, errores en los puntos de
articulacion, o en el lenguaje, como el caso de las afasias (Gallardo y Gallego,
1995)*.

Pareceria que esta forma de diferenciar y clasificar los problemas
linglisticos, y por ende, tratarlos, sugiere que son aspectos aislados, es decir,
gue solo podria ser afectado un componente, pero quiza no los dos al mismo
tiempo o en diferente grado. Para evitar esto, dentro de otras instituciones
especializadas se maneja que la terapia de lenguaje consiste en evaluar,
diagnosticar y ayudar a personas con problemas de comunicacion:
“Communication difficulties include problems with speech, with understanding
and using language, fluency, voice and with the social uses of language”
(Faculty of Education). Esta definicion tiene un caracter mas global, pues alude
al tratamiento de cualquier dificultad del lenguaje y habla que afecte la
comunicacion®. Resulta interesante que de las definiciones revisadas hasta el
momento, en ninguna se haya mencionado este aspecto tan importante, pues
es claro que el lenguaje es la base de la comunicacion humana, mediante él es
posible establecer un vinculo con los demas y, al ser afectado, se dafia nuestra
interaccién con los otros, por ello se enfatiza su uso social.

En relacidon con esta cualidad de comunicacion, Pefia (1994) sefiala que
el objetivo primordial de la terapia es “la mejoria de la capacidad comunicativa
del paciente a través de la generalizacion de los esquemas aprendidos” (:15).

Es decir, puede haber cierta falla en uno u varios aspectos (comprension,

* Incluso se suelen afiadir problemas relacionados s6lo con la voz, como es el caso de las disfonias
(Gallardo y Gallego, 1995), o cuando el individuo se somete a una operacion donde se haya afectado esta
parte. Para un ejemplo de esquema de clasificacion, véase Cervera e Ygual (2006).

> Juérez y Monfort (2001) afirman que més que “terapia de lenguaje”, seria mejor hablar de “terapia de
comunicacion”, pues el propdsito general se centra precisamente en el valor comunicativo del lenguaje.
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expresion, léxico), pero lo que se busca con el tratamiento es que el individuo
logre llegar a la adecuada funcionalidad de cada uno para integrarlo en el uso.

Por otra parte, al explicar el tratamiento del lenguaje, diversos autores lo
sefialan no propiamente con el término terapia, sino con otros nombres como
“rehabilitacion”, “reeducacion” e “intervencion” o, de manera mas especifica,
como “terapia de la afasia” (Helm-Estabrooks y Albert, 1994) o “terapia
académica del lenguaje” (Academic Language Therapy Association). Esto no
significa que sean equivalentes; cada uno tiene caracteristicas que varian de
acuerdo con los objetivos planteados, el material de trabajo, el entorno donde
se llevan a cabo, y sobre todo, la manera de abordar los problemas del
lenguaje.

Un intento de clasificar y explicar la razén de esta diferenciacion es el
realizado por Marc Monfort (1988), quien sostiene que dentro de la
“intervencién logopédica” (término con el que engloba las distintas maneras de
abordar el tratamiento) existen tres metodologias:

Una, pedagdgica, mas volcada hacia la ensefianza del lenguaje y del habla
en nifilos que no pueden aprender normalmente (la reeducacion
logopédica), otra enfocada al restablecimiento de funciones linglisticas
deterioradas (la rehabilitacion logopédica) y, por fin, una tercera que trata
de corregir conductas o aprendizajes inadecuados o incompletos (la
terapia logopédica). Para elegir un caso tipico en la aplicacion de estas
metodologias podriamos citar, siguiendo el mismo orden, el nifio sordo, el
adulto afésico y el tartamudo (:19-20).

Como se observa, la naturaleza de los tres es distinta en cada caso, pues
mientras en la “reeducacion” la ensefianza es una herramienta para adquirir el
lenguaje que aun no se tenia, en la “rehabilitacién” se parte de que éste ya se
habia adquirido y por una razon se deteriord, por lo que es necesario volver a
habilitar en lo posible dicha funcion; en cambio, la “terapia logopédica’ se
refiere a una manera de “estabilizacion”, en el sentido de que si existe
lenguaje, pero por alguna circunstancia psicoldgica o fisiolégica, su expresion
no es la adecuada.

Aunque estas delimitaciones no son absolutas, e incluso, pueden
complementarse en un determinado caso (Juarez y Monfort, 2001), considero
necesario ahondar un poco mas en cada tipo de intervencion, con el fin de
identificar qué aspectos comparten en comun, en cuales difieren y, sobre todo,

analizar si podrian tener cabida en el concepto de terapia de lenguaje.

11



En el caso del concepto de “rehabilitacion”, Azcoaga et al. (1990) lo
define, especialmente en nifios, como el

... conjunto de actividades mediante las cuales se procura la adaptacion o
readaptacion del nifio discapacitado en todos sus aspectos. En términos
concretos, significa brindar al nifio discapacitado los servicios médicos,
reeducativos, psicolégicos y socioeconémicos que lleven a su integracion a
la sociedad en las mejores condiciones fisicas, intelectuales, psicolégicas y
sociales. De este modo, la rehabilitacién se fija diferentes objetivos de
acuerdo con el periodo en que deba actuar (:193).

Aqui se expresa implicitamente cuél es el impacto de los problemas del
lenguaje en la vida de las personas que los padecen; no s6lo hay una
repercusion a nivel funcional del mismo, sino que afecta otros ambitos como el
social, intelectual y psicolégico®. Ademas, se menciona que los objetivos
pueden variar y dependen tanto del tiempo, como del grado de afectacion,
aunque el propdsito general es “el logro del maximo de capacidad linguistica
en el individuo afectado con el objetivo de lograr su adecuada insercion en el
medio social y, especificamente, en el medio escolar” (:194). La prioridad en
este tipo de tratamiento es que el paciente se reintegre a su entorno de la
mejor manera posible, y que alcance, tal vez no el funcionamiento “normal” del
lenguaje, pero si una mejoria significativa. Para ello, Azcoaga (1985) y Pefia
(1994) recomiendan que en el proceso de rehabilitaciébn no solo intervenga el
terapeuta del lenguaje o logopeda, sino un equipo multidisciplinario que trate
cada uno de los aspectos de la vida del paciente.

En la rehabilitacion, es posible encontrar otros términos relacionados con
problemas del lenguaje especificos como las afasias, ambito donde existe una
discusion tedrica en torno a la conceptualizacion, clasificacién y técnicas
empleadas, pues se ha discutido que el conocimiento sobre la localizacion
especifica de la lesion no implica que se tenga el tratamiento adecuado y
particular para el dafio ejercido en cierta zona (Pefia y Pérez, 1995: 114). Aun
asi, se han establecido algunos principios generales para la rehabilitacion de la
afasia:

El objetivo general del tratamiento de la afasia es conseguir mejorar, en el
mayor grado posible, las capacidades comunicativas del paciente y
posibilitar su éptima adaptacion psicolégica, emocional, familiar y social.

® Por ello, Azcoaga et al.(1990) califican como “discapacitado” al paciente con problemas de lenguaje,
pues consideran que la(s) alteracion(ones) de tipo anatomico o funcional que presente incide(n) de
manera directa en sus actividades fisicas, intelectuales, afectivo-emocionales, sociales, e incluso
econémicas (:187).

12



La rehabilitacién va mas alla del concepto de ejercitacion o recuperacion
cognitiva, ya que el objetivo de la rehabilitacion es alcanzar la mejor
adaptacion posible del paciente a la vida cotidiana. Se trata de rehabilitar
personas, no de rehabilitar solamente capacidades particulares como el
lenguaje. Los aspectos psicosociales no deben considerarse nunca como
secundarios, ya que pueden ser centrales en un caso determinado (:113).
De igual manera, se busca la reintegracién del paciente a su vida cotidiana e
incluso, se hace un énfasis en la importancia de rehabilitar en diversos
aspectos psicosociales’. Por lo tanto, no se puede afirmar que exista un
programa general de tratamiento para todos los individuos, puesto que cada
uno tiene caracteristicas y necesidades particulares, de tal manera que un
programa especifico se disefia tomando en cuenta estos factores.

En cuanto a lo que se ha denominado “reeducacion”, se trata de un
término dirigido particularmente a las estimulacion del lenguaje cuando no se
puede aprender de manera normal, por ejemplo, en la paralisis cerebral infantil,
el sindrome de Down o la sordera. Su objetivo principal, al igual que en la
rehabilitacién, es la integracion de la persona afectada a la sociedad (Borel-
Massony y Clement, 1975: 117). Otros autores consideran que la reeducacion
funciona sélo como un medio para alcanzar la rehabilitacion, por lo que estaria
integrado en ésta (Azcoaga et al.,, 1990); no obstante, se emplea con mayor
frecuencia en los casos sefalados.

Por ejemplo, se ha mencionado que en la paralisis cerebral, la
reeducacion “se dedica, segun la afectacion del nifio, a trastornos muy
complejos, diversos y diferentes. Ello comporta técnicas extremadamente
diversas y que no todas pueden aplicarse a la vez al mismo nifio” (Busto, 1994:
37). Incluso si se trata del mismo padecimiento, sus efectos en el habla y
lenguaje (también aqui se hace esta distincion) no son iguales en todos los

casos, por lo que es necesario el uso de estrategias distintas®.

" Pefia (1994) insiste en que se trata a pacientes con toda su “realidad biogréfica, familiar, laboral y
social” (:16), por lo que el concepto de rehabilitacion es mas amplio que el de terapia de lenguaje.

& Muestra de ello es el método Bobath, descrito por Busto (1994), el cual esta organizado en tres niveles
de tratamiento relacionados entre si: “la reeducacion de los trastornos de los drganos orofaciales, la
reeducacion de los trastornos motoricos del habla y la reeducacion del vocablo y de la semantica” (:102).
A diferencia de la rehabilitacién, la caracteristica principal de la reeducacion es que parte de la ensefianza
de los movimientos que sirven de base para producir el habla (masticacion, deglucion), y cuando ya se ha
logrado esto, se enfoca en la articulacion (habla), y por Gltimo en el contenido, el lenguaje. Esto no quiere
decir que éste se pueda trabajar sélo hasta el final, pues durante el tratamiento la interaccion de la persona
afectada con el terapeuta, y sobre todo, la que tiene en su entorno familiar, brindan elementos del mismo.
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Otro de los términos cercanos al de terapia es el de la terapia académica
del lenguaje, cuyo objetivo es desarrollar un aspecto sefialado como “lenguaje
secundario” y la comunicacién escrita mediante la lectura y escritura. Aunque
no se especifica qué se entiende por “lenguaje secundario”, probablemente se
base en que el “lenguaje primario” es el que se adquiere de forma natural en
los primeros afios de vida, en consecuencia, el “secundario” seria el que se
aprende en el dmbito escolar, refiriéendose a la lengua escrita (de caracter
“artificial”)’. Es posible deducir esto por los problemas particulares en los que

se centra:

Individual academic language therapy programs are designed to meet the
needs of those who have been diagnosed with specific dyslexia,
dysgraphia, developmental reading disorder, disorders of written language,
and language learning disability as well as other related learning problems.

Academic language therapy offers a variety of specialized services
including: phonology and decoding skills, handwriting, composition, reading
fluency and comprehension, writing mechanics and spelling, learning
strategies and study skills (Academic Language Therapy Association).

Ademas se basa en los procesos que subyacen a la lectura y escritura, pero no
en las repercusiones que tienen en un panorama global, sélo en las dificultades
gue se trataran a nivel académico, porque en este ambito comunmente se
detectan los problemas de lenguaje, principalmente en los nifios. Tampoco se
menciona la relacién o el vinculo de alguna dificultad en el lenguaje escrito con
la comunicacién; en otras palabras, la mejoria en los aspectos de lectura y
escritura no incluye el fortalecimiento de la capacidad comunicativa de la
persona. Aunque en apariencia este término es cercano al de terapia de
lenguaje, deja de lado el elemento comunicativo, por lo que no puede
considerarse como tal en el presente trabajo.

Por otro lado, durante la revisiobn de las distintas formas en que se
concibe la terapia de lenguaje, se advierte que, ademas del conjunto de las
técnicas empleadas para tratar cualquier problema lingiistico pueden incluirse

en algunos casos terapias complementarias de acuerdo con dificultades

® por “artificial” me refiero a un sistema de convenciones y signos gréficos que han sido determinados por
el hombre, pero que no son parte de la naturaleza de la lengua oral, es decir, que han sido
institucionalizados a tal grado que su aprendizaje se ha vuelto un requerimiento obligatorio (véase
Caplan, 1992).
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especificas. Por ejemplo, la denominada “terapia miofuncional™® se aplica en
alteraciones funcionales del habla como la dislalia y las fisuras labiopalatinas
(Silva, 15/01/2008). En el caso de la tartamudez, al considerarse que alguna de
sus causas puede ser de tipo psicologico, se emplea en algunos casos la
psicoterapia (Le Huche, 2000: 183).

Después de explorar las diversas formas en que se concibe la terapia de
lenguaje, quiero destacar algunos elementos de las definiciones revisadas que
me parecen imprescindibles en ella y que, en consecuencia, formaran parte de
lo que manejaré por este concepto. Por un lado, es importante la vision de esta
terapia como la evaluacion, el diagnostico y tratamiento de personas con
problemas de comunicacion (Faculty of Education), pues no hace referencia al
tratamiento de funciones dafiadas de manera aislada (como alguna dificultad
en la comprensidon o solo la articulacion), sino al proceso global de
comunicacion, que es donde se ve la repercusion de los problemas especificos
(aun si se clasifican como afectaciones del habla o del lenguaje), lo cual
constituye el objetivo general de la terapia: lograr, en la medida de lo posible, la
mejoria de la capacidad comunicativa del individuo (Pefia, 1994; Puyuelo et al.,
2002) Ademas, los tres aspectos sefalados forman parte (junto con otros mas
que se precisaran en 1.3) del procedimiento terapéutico general que se puede
seguir: primero evaluar el estado de las funciones linglisticas de la persona
afectada, después de obtener estos datos, realizar un diagndéstico, que
permitira el planteamiento de objetivos particulares, los cuales marcaran la
pauta para el disefio de un tratamiento individual.

Asimismo, cabe destacar un elemento sefialado por Azcoaga et al.
cuando se emplea el término de “rehabilitacion”; la cuestion de que no se trata
de rehabilitar funciones linglisticas dafiadas, sino de rehabilitar personas
(1990: 113), en el sentido de que algun problema en el lenguaje puede tener
repercusiones en los ambitos afectivo, social y cognitivo. Si bien estos
aspectos conforman la identidad de la persona afectada, como bien se sefiala,

y se consideran un componente importante dentro del esquema de

10-«| a terapia miofuncional consiste en la utilizacién del conocimiento sobre el crecimiento facial y su
interaccion con tejidos blandos como lengua, labios y musculatura orofacial para lograr un equilibrio
musculo-esquelético que de funcionalidad adecuada al habla” (Silva, 15/01/2008). Para ello, se considera
que el habla es la conjugacion de cuatro elementos del movimiento muscular: conciencia muscular, punto
de articulacion, fuerza y memoria muscular y produccion (TELyA).
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rehabilitacion, en la terapia de lenguaje es posible promover el fortalecimiento
de algunos de estos aspectos, como la familia, pues ésta tiene una influencia
significativa en él y su colaboracion en la terapia es imprescindible, pero no es
la parte sustancial, es decir, no es el eje central de la misma.

En sintesis, después de la revision de diferentes conceptos, en este
trabajo se considerara que la terapia de lenguaje se refiere a la evaluacion, el
diagnéstico y tratamiento de las personas con problemas de lenguaje, y su
objetivo central es que el paciente logre comunicarse lo mejor posible con los
demas, es decir, parte de la vision del lenguaje como un sistema con un uso

comunicativo.

2.2 Algunos modelos de tratamiento

Dentro del tratamiento de los problemas del lenguaje, existe una diversidad de
métodos y programas; aunque cada uno de ellos parezca ser muy especifico,
resulta muy amplio por las diferentes caracteristicas interindividuales que se
presentan (Cervera e Ygual, 2006: 426), asi como por las particularidades de
los problemas en el lenguaje™.No obstante, cada método o programa se basa
en un determinado modelo de trabajo, que a su vez estad sustentado en
fundamentos tedricos de investigaciones sobre la adquisicion o el
procesamiento del lenguaje; por consiguiente, varia segun la perspectiva
adoptada al momento de indagar alrededor de estas cuestiones. Creo
conveniente explicar los modelos propuestos y utilizados en este ambito,
puesto que es un aspecto esencial para los fines de este trabajo.

De manera general, un modelo de intervencién en el lenguaje consiste en:

A body of knowledge organized in ways that allow it to be applied to varying
types and levels of problems in a given area is a model for the activities of
that professional. Because the requirements for a model in language
intervention are so demanding, the process for developing that model is a
crucial one. [...]

An intervention model is the design for the application of a theory (or group
of theories) about the behavioral domain in which the targeted problems
exist (Bernstein y Tiegerman, 1989: 209).

1 De acuerdo con estos autores, la “especificidad del tratamiento logopédico” se determina por tres tipos
de variables: “las intrinsecas al sujeto, las propias del trastorno del lenguaje y las condiciones sociales del
sujeto y del marco de la intervencion” (:427). Las variables del primer tipo comprenden las condiciones
fisicas y psicologicas de los individuos, la segunda todas las caracteristicas del trastorno y sus
repercusiones en el lenguaje, y la dltima el entorno donde se mueve la persona afectada, esto es, el tipo
de contexto en que tiene lugar la terapia.
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Conforme a esta explicacion, se puede afirmar que un modelo es la base
principal de la actividad terapéutica, pues a partir de él se disefian actividades y
estrategias necesarias en cada dificultad del lenguaje. Dado que en este primer
capitulo se pretende mostrar un panorama general de la terapia de lenguaje,
s6lo sefalaré algunos de los modelos que existen, dentro de los cuales se
enmarcan diversos programas terapéuticos, porque, como sefialan Gallardo y
Gallego (1995: 138), no existe un modelo Unico de intervencion aplicable en
todos los casos.

Los autores citados describen cuatro de los modelos mas recurrentes en
la practica logopédica: “conductual”, “cognitivo”, “clinico” y “linglistico”. En el
primero de ellos se concibe el lenguaje como conducta, por lo que se aplican
los principios de la “Psicologia del comportamiento” (:140)*2. Un tratamiento
gue sigue este modelo conjuga una serie de elementos o pasos para el
adecuado “entrenamiento™ del lenguaje:

1) Identificacion de una conducta-meta (qué es lo que se quiere evaluar e
intervenir).

2) Evaluaciéon. Toma de decisiones: si posee la conducta meta se elige
otra y si no, se pasa al entrenamiento.

3) Requisitos de entrada (condiciones previas). La obtencién de la
conducta meta y los objetivos con ella asociados son los requisitos de
entrada para las fases posteriores del entrenamiento.

4) Secuencia del entrenamiento: supone cambiar al nifio o a la nifia de
“donde esta” a “donde se quiere que esté”.

5) Sistema de distribucidn: realizacion de “mini programas”. Determina las
combinaciones estimulo-respuesta-esfuerzo, el registro y
esquematizacion de los datos, el mantenimiento de las conductas
metas y su generalizacion (:141).

Resultaria necesario reflexionar sobre algunos puntos al respecto: primero,
cémo se concibe esta “conducta-meta” y cuél es su repercusion o alcance en el
lenguaje; segundo, seria importante saber cuales son los pardmetros
establecidos para evaluar la “conducta-meta” y el tipo de requisitos previos al
llamado “entrenamiento”. En cuanto a éste también hay que precisar cémo se

lleva a cabo y su eficacia en el tratamiento del lenguaje.

12 Uno de los principios es la concepcién del lenguaje como un proceso de estimulo-respuesta, planteado
por Skinner, y criticado por Chomsky (1977) al observar que los experimentos de éste para demostrar tal
principio tenian severas limitaciones, asi como existian ambigtiedades en los conceptos empleados
(estimulo, respuesta, reforzamiento).

13 Cabria preguntarse en qué consistiria especificamente que el lenguaje fuera entrenado, si como una
serie de repeticiones mecanicas hasta alcanzar la automatizacion de la respuesta deseada, o a los
diferentes estimulos ofrecidos para llegar a ella.
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Por otra parte, el “modelo cognitivo” se basa en las aportaciones de la
psicologia cognitiva, por lo que “analiza los procesos implicados en la
comprension y la produccion oral y escrita del lenguaje, ofreciéndonos factores
psicolinglisticos a la hora de plantear la intervencion: procesadores de las
dimensiones del lenguaje, rutas de procesamiento, percepcion, memoria a
corto y a largo plazo, almacenamiento de datos, asociacion, etc.” (:141). En
otras palabras, se parte de la relacién intrinseca lenguaje-pensamiento, por lo
gue desde este modelo se disefian programas que integran ambas areas. Se
considera que el papel de procesos cognitivos, como la percepcién y la
memoria, es fundamental para el adecuado desempefio del lenguaje.

Del “modelo clinico” se explica muy poco; s6lo se menciona que se basa
en la sintomatologia y la etiologia de las alteraciones linglisticas, para
establecer terapias de caracter psicoanalitico, con el fin de “corregir’ las
deficiencias en las relaciones de la persona afectada con su familia, donde
podria estar el origen de las alteraciones (:141). Para ello, se apoya en los
estudios sobre el caracter anatémico y psicolégico del lenguaje, y considera el
psicoanalisis como el tratamiento idéneo. Ademas, se afirma que este modelo
sirve de base para los demas.

En el “modelo linguistico”, un problema en el lenguaje es una afectacion
independiente, por lo que tanto su evaluacion como su tratamiento deben
llevarse a cabo dentro de un marco meramente linguistico. Esta postura se
fundamenta con las siguientes premisas:

1°) El conocimiento que poseemos sobre el funcionamiento cognitivo es
mucho menos seguro que el de la estructura y uso lingtistico.
29 Aungue en las primeras edades puede ser dificil la disociacion de las
deficiencias lingliisticas de las no lingisticas, segun el nifio/a crece, la
distincion cada vez estd mas clara. Y ponen como ejemplos [Crystal,
Fletcher y Garman, 1984] las reglas de concordancia, de localizacion, el
orden de las palabras (inversion en las interrogaciones) que poco tienen
que ver con lo cognitivo (:139).
Es posible observar que en este modelo se entiende el lenguaje como un
proceso esquematico independiente de otros procesos cognitivos y, de cierta
forma, mas facil de conceptualizar, pues, como se sefiala en el primer
argumento, hay un conocimiento mas solido sobre él. Esta concepcion al
parecer se mantiene dentro de la visidn generativista, en la que se considera la

mente como un sistema modular, donde “el conocimiento linguistico parece

18



desarrollarse a su propio ritmo y no en conjunciéon con otros sistemas de
conocimiento y, lo que es mas, parece implicar principios que no tienen
contrapartida en otros sistemas” (Carston, 1992: 60). El desarrollo de diferentes
estructuras linguisticas guarda, dentro de esta perspectiva, una autonomia con
respecto a otras formas de procesamiento mental, por ello una terapia de
lenguaje basada en este modelo se centra en que se modifiqguen tales
estructuras.

Otros modelos establecidos en el ambiente logopédico, aunque
enfocados a contextos escolares, son el “modelo de intervencion naturalista” y
el “modelo colaborativo”. De acuerdo con Acosta y Moreno (1990), el primero
prioriza las situaciones donde se cuenta con la participacion de las personas
gue conviven con la persona afectada, con el fin de “lograr la comunicacion
entre todos los interlocutores que actian en una situacion de interaccion
linglistica y comunicativa, hecho que beneficiara a otros aspectos mas
formales del lenguaje” (:30), esto significa que se centra en los actos de habla,
en el uso “natural” del lenguaje, para mejorar la comunicacion de los individuos
con problemas de lenguaje. Los diferentes tipos de intervencion naturalista se
diferencian entre si por los elementos en los que se enfocan; asi, uno exalta la
formacién adecuada de los participantes de la comunicacion, otro se centra en
los diferentes ambitos donde se usa el lenguaje, en tanto que un tercero busca
trasladar las situaciones naturales de interaccion a un ambito mas clinico (:31).

De cierta manera, este modelo se enfoca en aspectos pragmaticos como
los que enfatiza Bruner (2007) acerca de la adquisicion del lenguaje, pues
recordemos que, en principio, este autor destaca su uso social, mediante el
cual “los seres humanos crean, constituyen o estipulan un mundo (social) que
pueden compartir” (:187). Los diferentes elementos que incluyen los actos de
habla (intenciones, mensajes, contextos) proporcionan las bases no sélo para
la interaccion social, sino para la creacion de la realidad por medio del lenguaje
(:194).

En cuanto al “modelo colaborativo”, denominado asi porque se
caracteriza por el trabajo conjunto de los maestros y los logopedas o

terapeutas del lenguaje, con el fin de lograr el éxito escolar'®. Por lo tanto, se

14 Se trata de un modelo centrado sobre todo en los problemas del lenguaje que afectan el rendimiento
escolar de los nifios.
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busca que la intervencion se lleve a cabo en los centros educativos que dotan
de “contextos de interaccion naturales” fundamentales para que el nifio
generalice sus aprendizajes (Acosta y Moreno, 1999:33-35). Esta postura
ademas subraya la importancia del input lingtistico, lo que se conoce como el
tipo de lenguaje emitido que se dirige a los nifios, el output, las demandas
cognitivas, socioemocionales y el estilo de facilitacion (:39). Para ello, las
diferentes estrategias utilizadas en dicho modelo consisten tanto en la
adaptabilidad del lenguaje adulto dentro de la interaccién con el nifio, pues
“condiciona el lenguaje de los nifios, de tal manera que el profesional ha de
estar atento a como formula sus peticiones, mandatos o preguntas, con la
intencién de no ir mucho mas alla de las posibilidades reales del individuo”
(:40), como en la adecuacion cognitiva de las actividades a realizar, en el
aspecto de la motivacion, y en sistemas de facilitacion directos e indirectos del
lenguaje.

De los diferentes modelos descritos, el “modelo linglistico” (Juarez y
Monfort, 2001), asi como el “modelo cognitivo” (Cuetos, 1998; Helm-Estabrooks
y Albert, 2005) son en los que se suelen basar los programas terapéuticos; asi
lo refleja la literatura que existe sobre la intervencién del lenguaje. Del primer
modelo mencionado se han propuesto varios enfoques para tratar los
problemas del lenguaje. Algunos autores, cuando la terapia se dirige a los
nifios, se apoyan en el “enfoque clinico directo” y en el “enfoques centrados en
el nifilo” (Puyuelo et al., 2002; Rhea, 2000).

En el “enfoque clinico directo”, el terapeuta (0 logopeda) “busca
potenciar los estimulos lingulisticos relevantes y reducir o eliminar los estimulos
irrelevantes” (Puyuelo et al., 2002: 12), para tal propésito se implementan
ejercicios muy sistematicos y alejados del contexto natural del uso del lenguaje.
Por ejemplo, en algunos de ellos se busca lograr en el paciente determinada
respuesta, por medio de una serie de estimulos y, una vez que se ha entrenado
la respuesta correcta, elidir la ayuda para que llegue a hacerlo solo (“formato
de instruccion”). Otra clase de ejercicio es la “imitacién provocada”, mediante el
cual se pretende que el nifio imite determinadas estructuras linglisticas
empleadas por el terapeuta, ya sea mediante la observacion o por turnos de
observacién. Se ha sefialado que este tipo de actividades funcionan con

eficacia cuando se ensefian nuevas formas de la lengua que el individuo no es
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capaz de producir de manera natural (Rhea, 2000: 68); sin embargo, la
desventaja que conlleva es que, al tratarse de ejercicios “artificiales”, es dificil
generalizarlos y emplear las formas aprendidas en un contexto comunicativo
natural. Aun asi, esto no demerita la efectividad que puede llegar a tener este
enfoque en el tratamiento de ciertas dificultades en el lenguaje.

Cuando los pacientes no responden a los estimulos dados por el
terapeuta, es posible implementar las actividades desde los “enfoques
centrados en el nifio”, en los que se estimula indirectamente el lenguaje, y se
da prioridad a los aspectos pragmaticos (Puyuelo et al., 2002: 14). Estos
enfoques se subdividen en varias vertientes metodolégicas, las mas conocidas
son la “estimulacién indirecta” o “facilitacion por medio del juego” y “ensefianza
en el entorno natural”’. En la primera de ellas se busca la obtencion de
respuestas por medio del juego, ya que éste proporciona diversas situaciones a
las que el paciente se tiene que enfrentar y en las cuales tendra que emplear el
lenguaje. Alrededor de un juego, el terapeuta puede describir sus acciones y
modelar con ellas el lenguaje del nifio (“habla paralela”); asimismo, realiza en
este escenario “ampliaciones” de los enunciados que el sujeto realice, ademas
de que busca “imitaciones” del habla adulta y “extensiones” (adicién de
informacion semantica a la que proporciona el paciente), entre otras

"15 ‘intenta crear

estrategias. En el caso de la “ensefianza en el entorno natural
un ambiente natural a partir del juego; las producciones realizadas por el
paciente se aprovechan para suministrarle material linguistico y asi, promover
la produccion de enunciados de manera espontanea (:15).

La estimulacion del lenguaje por medio del juego favorece su
produccion, y de cierta manera, su uso es significativo para el paciente, ya que,
como bien sefialan Cervera e Ygual (2006) al referirse a un enfoque
comunicativo de intervencion (semejante a los enfoques antes mencionados)
en las dificultades pragmaticas y, de manera general, en las dificultades del
lenguaje:

Solo los adultos hablan por hablar. Los nifios lo hacen cuando tienen algo
que decir [...]

Los nifios hablan cuando tiene algo que decir, y entonces, es dificil
hacerlos callar. Ese (sic) es la primera tarea de un logopeda cuando

15 Sus bases se asemejan a las del “modelo de intervencion naturalista” sefialado por Acosta y Moreno
(1999).
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trabaja desde el enfoque comunicativo: poner al paciente en disposicién de
<<querer decir>>. Crear situaciones para que el nifio, o adulto, sientan la
necesidad de contar, explicar, preguntar, discutir, demandar o argumentar

EH]Ias situaciones de juego comunicativo no fingimos, creamos realidad.

Creamos una necesidad sincera de comunicarse en una situacion real

(:439).
De esta forma, es posible trabajar aspectos pragmaticos que con el “enfoque
clinico directo” no se podrian lograr; no obstante, tiene cierta desventaja de
empleo en algunas patologias del lenguaje. Por ejemplo, resulta un poco dificil
aplicarlo en pacientes autistas, pues tienen dificultades para participar en una
interaccion social, lo cual les impide lograr un intercambio comunicativo debido
a la falta de “atencién conjunta” y de interpretacion del pensamiento del otro
(Alessandri et al., 2005; Artigas, 1999).

Los dos enfoques sefialados se asemejan a otra forma de clasificacion
metodolégica dentro del modelo de intervencion linguistica: “enfoque formal” y
“enfoque funcional” (Juarez y Monfort, 2001: 61), respectivamente. La principal
diferencia entre ambos radica en la situacion de aprendizaje y el papel tanto del
paciente como del terapeuta en ella (:62). En los métodos que se apegan al
“enfoque formal” se establecen las estructuras lingiisticas, las actividades son
dirigidas y las estrategias empleadas se encaminan hacia el establecimiento o
la modificacidbn de estas estructuras. Los objetivos centrales son que el
paciente asimile determinados contenidos o estructuras, modifique aquellos
que produce de forma incompleta o errébnea, e incorpore las nuevas
expresiones a su lenguaje para generalizarlas en un contexto comunicativo
(Gallardo y Gallego, 1995; Juarez y Monfort, 2001).

Hasta cierto grado, este procedimiento parece seguir los planteamientos
de la gramética universal, en los cuales se presupone que los nifios no sélo
tienen una facultad del lenguaje para activar estas estructuras internas, sino
que las estrategias utilizadas se disefian, teniendo como parametro el lenguaje
adulto, estado al cual se debe llegar por medio de diversos mecanismos, si se
toma en cuenta el planteamiento de una “continuidad estructural entre la
gramatica infantil y la adulta” (Radford, 2000). Ademas, se ha propuesto en
este enfoque una serie de etapas o procesos para lograr el aprendizaje de una
estructura linguistica: “discriminacién, comprension, imitacion, expresion

controlada y generalizacion al lenguaje espontaneo; para este ultimo aspecto
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se suele pedir la ayuda de la familia e incluso se le encarga su responsabilidad”
(Juérez y Monfort, 2001: 62).

En contraste, el “enfoque funcional” no es tan sistematico como el
formal, mas bien pone énfasis en la preparacion de las sesiones (seleccion de
material, organizacion de situaciones comunicativas que hagan surgir
interacciones reales, pero controladas), con el fin de que salgan a flote
diferentes funciones linglisticas, es decir, el uso comunicativo dara la pauta
para el tratamiento de los diferentes problemas (Gallardo y Gallego, 1995: 140).
En la interaccién, el paciente intenta solucionar problemas comunicativos
planteados por el terapeuta, quien ajusta sus respuestas a los intentos del
sujeto y toma nota de las estructuras empleadas espontaneamente por él para
programar otras actividades cuya finalidad consiste en hacer mas eficaz la
interaccion comunicativa (Juarez y Monfort, 2001).

Ambos enfoques presentan limitaciones importantes: el “enfoque formal”
resulta mas artificial y forzado, ya que se llevan a cabo actividades cerradas en
las que se repite o imita una estructura linglistica determinada, ademas es
dificil su generalizacién en una situacion comunicativa cotidiana; por su parte,
el “enfoque funcional”, aunque es mas dinamico y “natural” conlleva problemas
al momento de evaluar avances, pues no sigue un proceso tan esquematico
como el formal. Por tales razones, se ha optado por combinarlos en el
tratamiento de los diferentes problemas de lenguaje que pueda tener el
paciente: “ciertos contenidos seleccionados a través de actividades funcionales
requieren a continuacién un tratamiento formal para el perfeccionamiento de
algunos aspectos especificos” (:63). Es posible complementarlos y asi lograr
avances mas generales en la persona afectada que si se implementaran de
manera aislada.

Como se ha visto, en la intervencion del lenguaje hay diversos modelos
gue sirven de base para el disefio de métodos o programas especificos. De los
modelos sefalados, quiza en la terapia de lenguaje se parte principalmente de
los modelos “cognitivo” y “linguistico”. ElI primero porque se enfoca en los
procesos cognitivos subyacentes a la comprension y produccioén linguisticas, lo
cual brinda pautas para establecer estrategias terapéuticas. Esto significa que
se concibe el lenguaje en relacion con otros procesos mentales, y no como un

modulo independiente de ellos (Carston, 1992). Por ejemplo, el “enfoque
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centrado en el proceso” empleado en personas afasicas, se basa, como su
nombre lo indica, en el analisis de las estrategias del paciente y conductas
compensatorias, sus puntos débiles y fuertes para disefiar programas de
tratamiento adecuados (Helm-Estabrooks y Albert, 1994: 127).

Asimismo, se toma en cuenta el “modelo linglistico” porque se delimitan
aspectos del lenguaje que, en cierta medida pueden ser “aislados™® para su
tratamiento. Dentro de este modelo, se combinan en la practica los enfoques
formal y funcional, debido a la necesidad de establecer o modificar estructuras
lingUisticas en el paciente que él no utlizaria de forma espontanea, la
necesidad de reforzarlas con ejercicios sistematicos (“enfoque formal”) y
trasladarlas a un contexto comunicativo, ademas de estimular el uso del
lenguaje en diversas situaciones (“enfoque formal”). Todo esto con el propésito
central de que el individuo pueda llegar a subsanar sus diversas dificultades

linglisticas y las integre en un uso comunicativo con eficacia.

2.3 Componentes de la terapia

Como se ha advertido en el apartado 1.1, la terapia de lenguaje tiene como
objetivo general tratar las diversas dificultades en el lenguaje, con la finalidad
de que el individuo afectado pueda mejorar su uso comunicativo. Para
alcanzar este proposito, la terapia se suele configurar por una serie de
elementos que sirven de base en el disefio de un programa individual, ademas
de tomar en cuenta las variables que especifican este tipo de intervencién
(Cervera e Ygual, 2006; Gallardo y Gallego, 1995).

De esta manera, se ha planteado la existencia de tres componentes en
dicho proceso: las metas u objetivos especificos, el modelo o enfoque desde el
cual se realizaran las actividades y el ambiente o entorno en el que se llevara a
cabo el tratamiento (Puyuelo et al., 2002; Bernstein y Tiegerman, 1989). En
cuanto al primer aspecto, si bien se busca que el nifio o adulto logren
desarrollar el lenguaje en uso, las necesidades individuales de cada uno
determinan la implementacion de distintos objetivos a corto y largo plazo,

segun el grado de afectacién. Aunque, para precisar los objetivos en cualquier

16 Con “aislados” no pretendemos afirmar que el lenguaje sea un médulo independiente de otros, sino
que, para fines de un tratamiento las actividades se realizan alrededor de un aspecto especifico; por
ejemplo, los ejercicios de integracion fonémica en las dificultades a nivel fonolégico.
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caso, Bernstein y Tiegerman (1989) sefialan que se deben tener presentes tres
dimensiones del lenguaje:

1. Content— it must transmit a speaker’s propositions and meanings

2. Function— it is used to attain certain effects on people in the environment

3. Form- only certain types of arrangements of communicative behavior or

language structures will adequately carry the content and attain the goals of a

language acts (:212).

Esta forma de abordar los objetivos es holistica, parece que no sélo se concibe
el lenguaje como un sistema configurado por estructuras lingiisticas, sino
como un conjunto de dominios que, al relacionarse entre si, permiten la
comunicacién y la interaccion social. Se encuentran implicitos en dicha
organizacién los niveles semantico (contenido), morfosintactico (forma) y
pragmatico (funcién), que han sido esbozados en la lingiistica®’.

Por otra parte, los objetivos de la terapia consideran las clasificaciones
sintomatolégicas que describen las dificultades especificas de los pacientes.
Por ejemplo, cuando los nifios tienen problemas en la articulacion de
determinados fonemas, se incluyen en las dislalias, cuando presentan
problemas de fluidez, en la disfemia, o si tienen un desfase, su padecimiento se
denomina como “retraso en el desarrollo del lenguaje” (Gallardo y Gallego,
1995; Narbona y Chevrie-Muller, 2001; Azcoaga, 1990). En el caso de los
adultos, se ha propuesto que si presentan una incapacidad general del
lenguaje se trata de “afasia global”, cuando son dificultades relacionados con la
expresion, aunque la compresion no sea afectada, se determina como “afasia
de Broca” o si no logran encontrar las palabras que refieren a objetos, se afirma
gue es una “anomia” (Obler y Gjerlow, 2001); no obstante, esta clasificacion
depende también de la zona de la lesién.

Al parecer, una clasificacion es til porque sirve de guia en la practica
clinica y la investigacién (Narbona y Chevrie-Muller, 2001: 189), pero responde

mas a necesidades médicas, ya que se requiere de un diagnostico preciso

¥ Claro que los limites entre cada nivel son ambiguos; para fines de anlisis se considera esta division
formal, pero en realidad el lenguaje es una sobreposicion de todos ellos.

'8 Existen en el ambito terapéutico diversas clasificaciones que varian de acuerdo con factores como el
tipo de lesién, problemas orgéanicos, la fluidez, dificultad funcional, etc. Para la revisién de algunas de
ellas véase Azcoaga et al., 1990, Gallardo y Gallego, 1995; Narbona y Chevrie-Muller, 2001; Soprano,
2003; Obler y Gjerlow, 2001. Esta variedad de clasificacion refleja lo abstracto del lenguaje, pues se trata
de un sistema complejo, dificil de determinar, y méas adn, de “localizar” con precision en el cerebro.
Como bien sefiala Garayzéabal (2006), se puede entender el lenguaje de diferentes formas, como un
sistema de comunicacion, como lengua, e incluso como manifestacion individual dependiendo de la
perspectiva de estudio que se tome (:50).
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(Puyuelo et al.,, 2002). No obstante, en algunos casos las dificultades
encontradas englobadas en un mismo padecimiento no se presentan con
homogeneidad (Joanette et al., 2008; Lesser, 1978). Por lo tanto, podria ser
mas practico abordar el tratamiento desde un esquema integral del lenguaje
gue desde una perspectiva fragmentaria, pues si bien puede haber falla en
determinados aspectos, no hay que olvidar que el objetivo general es lograr
gue el paciente se comunique eficazmente. Por ejemplo, puede presentarse el
caso de un paciente que no tenga problemas en cuanto al manejo de
estructuras sintacticas, integracion fonolégica, o de semantica, pero cuando
interactia con los demas no es capaz de adecuar su discurso conforme al
contexto, no comprende elementos con doble sentido o se da cuenta de la
intencionalidad del otro (Obler y Gjerlow, 2001; Joanette et al., 2008). O
viceversa, habrd quienes logren una interaccion adecuada, pero si presentan
dificultades en aspectos gramaticales, esto afectara su comunicacion con los
demas.

Una vez considerado el punto de partida para el planteamiento general
de los objetivos en la terapia, su especificacién dependera de la exploracion o
evaluacion del individuo (Bernstein y Tiegerman, 1989). Sin embargo, un factor
gue no se debe olvidar en este punto es la edad del paciente, pues “la forma de
establecer la ‘normalidad linglistica es diferente” (Garayzéabal, 2006: 41) en un
nifio y un adulto. En el caso del primero, se evalua conforme al desarrollo del
lenguaje, es decir, con base en las habilidades comunicativas y linguisticas que
la mayoria de los nifios realiza a cierta edad. En contraste, el adulto ya era
capaz de manejar un cddigo linglistico antes de sufrir una lesion que le
impidiera el uso adecuado del lenguaje, por lo que la evaluacion se centra en
las funciones alteradas, relacionadas con el tipo de lesion cerebral que tuvo y
los procesos que subyacen a las mismas (:42)*.

No obstante, tanto en adultos como en nifios, la evaluacién incluye:
entrevista con el paciente y su familia, historia clinica, aplicacion de pruebas
estandarizadas para valorar el lenguaje, observacion de la lengua en uso

(habla espontdnea) y andlisis de los datos resultantes en relacion con el

19 Sobre la evaluacién también hay diferentes formas de proceder; de manera general se utilizan las
pruebas estandarizadas y los contextos naturales para obtener muestras de lenguaje (Puyuelo et al., 2002).
Véase Cuetos, 1998; Helm-Estabrooks y Albert, 1994; Soprano, 2003.
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entorno donde se desarrolla el individuo (Puyuelo et al., 2002; Cuetos, 1998).
Ademas de la evaluacion inicial que marca el punto de partida para el disefio
de un programa individual de terapia, suelen realizarse otras evaluaciones en el
transcurso de la misma, con el propdsito de observar si el individuo ha
mejorado, muestra algun cambio significativo, o si se tiene que replantear y
reestructurar el plan de terapia (Juarez y Monfort, 2001)%.

Otra cuestion fundamental en el momento de formular objetivos, es su
jerarquizacion, determinar cudles pueden alcanzarse a corto plazo y cudles
requeriran de mayor tiempo. Para organizarlos, Bernstein y Tiegerman (1989)
han propuesto lo siguiente:

Such long-term goals are not targeted in their entirety; rather, they are

broken down into a series of realistic short-term objectives that cumulatively

lead to the long-term goals. In the process of implementing a series of

sequenced, short-term objectives, the long-term goals are gradually

accomplished (:221).
De acuerdo con este planteamiento, los objetivos a corto plazo conforman,
como en una linea horizontal, aquellas metas que sélo se pueden alcanzar con
mas tiempo. Para fijar una meta a corto o largo plazo, se consideran, ademas,
los datos obtenidos de la evaluacion y el nivel de la persona en los tres
dominios del lenguaje (forma, funcién y contenido)?’. En este sentido, algunos
autores sefialan que deben plantearse objetivos reales, es decir, no
comprometerse a lograr grandes avances en tan poco tiempo, con el fin de
evitar tanto la frustracion del paciente, como la del terapeuta a cargo (Juarez y
Monfort, 2001; Bernstein y Tiegerman, 1989; Rhea, 2000).

Otro aspecto béasico en la terapia de lenguaje, ademas de los objetivos,
es el modelo o enfoque propuesto para configurar las actividades que seran
implementadas. Al respecto, se han descrito en el apartado 1.2. algunos

modelos (“linglistico”, “clinico”, *“conductual”, “cognitivo”) que suelen

20 Al respecto existe una discusion en torno a si en realidad es posible evaluar la eficacia de la terapia,
especialmente en las afasias, pues se habla de una “recuperacion espontanea” de las funciones alteradas,
lo que causa confusion en cuanto al origen de los avances, es decir, si éstos se deben a los ejercicios
realizados en el tratamiento o a una “reorganizacién o una desinhibicién del funcionamiento cerebral”
(Sero6n, 1988). Aun asi, se planeta que una evaluacién continua debe centrarse en el avance de las tres
dimensiones del lenguaje (Puyuelo et al., 2002: 7).

21 En el camino hacia el logro de metas a corto plazo, principalmente en la terapia dada a nifios, se ha
retomado un concepto importante: la “Zona de Desarrollo Préximo”, propuesta por Vigostky, que se
refiere a la distancia entre el nivel actual del nifio y lo que puede alcanzar con la ayuda del adulto. En la
terapia se pretende ofrecer pequefias ayudas para que en determinado momento el nifio por si solo emplee
las formas, contenidos y usos que integran el lenguaje (Bernstein y Tiegerman, 1989; Weigl y
Reddemann-Tschaikner, 2005; Rhea, 2000).
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emplearse. Se puede elegir uno, o tomar elementos de varios, segun las
metas establecidas, aunque se recomiendan aquellos que den prioridad a los
aspectos pragmaticos (Puyuelo et al, 2002: 11), debido a la importancia de
trasladar las formas y contenidos aprendidos al uso cotidiano, con el propésito
de construir una verdadera comunicacion con los demas.

En la revisién de diferentes modelos, se hizo especial énfasis en el
“modelo lingliistico”, ya que prioriza los elementos meramente linguisticos; se
centra en aspectos del lenguaje independientes de su relacibn con otros
procesos cognitivos. Dentro de él existen varios enfoques, los mas referidos, en
el caso de los nifios, son el “enfoque clinico directo” y los “enfoques centrados
en el nifio” (Rhea, 2000; Puyuelo et al, 2002), aunque también se utilizan otros
gue parecen corresponderse con estos dos y son mas generales: “enfoque
formal” y “enfoque funcional’. Se ha observado que la combinacion de varios
enfoques resulta mas enriquecedora en la terapia, pues si, por ejemplo, se
realizan actividades alternadas desde uno u otro enfoque, se logra que el
paciente conozca y use expresiones linglisticas que no puede producir por si
mismo, en un contexto estructurado, mediante repeticiones de ciertas formas
(“enfoque formal”); y por otra parte, integre las expresiones aprendidas en un
contexto interactivo de comunicacién (“enfoque funcional”), donde se prioriza el
uso mas que la forma.

Sin embargo, aun cuando sea viable la opcion de partir de diversos
enfoques, es importante aclarar que no son lo Unicos; pueden emplearse
métodos muy especificos que mantienen un esquema de trabajo en concreto y
se cifien a determinados casos: por ejemplo, los métodos elaborados para el
tratamiento de nifios con paralisis cerebral (Busto, 1994), con disfemia (Le
Huche, 2000), o los adultos afasicos (Helm-Estabrooks y Albert, 1994).
Incluso, se siguen elaborando nuevas enfoques y modelos de tratamiento que
respondan a las necesidades de los individuos, ya sea que integren elementos
como la intervencién en el aula escolar (de corte mas pedagdégico), o la
realizacion de actividades en grupos reducidos para fomentar la interaccion con
los demas (Juarez y Monfort, 2001).

Un elemento relacionado con el modo de proceder en la terapia, es el
tipo de materiales de apoyo que se suelen disponer en las actividades. Algunos

autores han advertido que la seleccion de éstos se realice conforme a la edad
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del paciente, pues seria una falta de respeto utilizar con personas adultas
materiales para nifios (juguetes, ilustraciones muy vistosas), y viceversa, para
estos Ultimos resulta mas motivador trabajar con figuras, tarjetas y graficos
atractivos (Gallardo y Gallego, 1995). Incluso se han disefiado en los ultimos
afios programas de computacion especificos con actividades para ejercitar
determinadas habilidades linglisticas (Iza, 2002), que presentan estimulos mas
dindmicos, especialmente para trabajar en nivel de la comprension, mas que de
la produccién (Rhea, 2000: 88). Claro que la herramienta mas util para una
terapia de este tipo es el lenguaje en si mismo y la interaccién social (Monfort y
Juarez, 2001: 58).

Por otra parte, también es fundamental en la terapia de lenguaje el
ambiente donde se lleva a cabo; segun el tipo de entorno, el tratamiento sera
diferente, dado que un ambiente incluye no sdélo aspectos fisicos, sino todas las
personas y situaciones determinadas que “influyen en el cambio individual”
(Puyuelo et al., 2002: 17). Por consiguiente, Monfort (1988) ha distinguido dos
tipos de ambiente generales:

...la tradicional relacién terapeuta-paciente en gabinete que, a pesar de su
comprobada eficacia, presenta también inconvenientes no desdefiables (es
costosa en tiempo y dinero, es necesariamente limitada y rigida en el
tiempo, es con frecuencia artificial y formal) y el entorno habitual del sujeto.
Entre estos dos polos extremos se sitlan algunas adaptaciones
intermedias y cada vez se da mayor importancia a los programas dirigidos
a los distintos entornos donde vive el nifio (familia, escuela...) o el adulto
(familia, lugar de trabajo...) (:18)
Esta distincion no es fortuita; el manejo de las actividades terapéuticas en
determinado contexto produce resultados mas o menos satisfactorios; si bien,
como sefiala este autor, la terapia en gabinete o consultorio precisa de una
interaccion reducida entre el paciente y el terapeuta, de caracter mas individual,
y las actividades suelen ser mas sistematicas (aunque esto no significa que no
se puedan implementar ejercicios con un enfoque funcional), se complementa
con las recomendaciones y la orientacion que el terapeuta realiza a la familia,
pues ésta “es el principal y primer contexto de socializacién y de aprendizaje
para los seres humanos” (Puyuelo et al., 2002: 21). En un contexto familiar es
posible trasladar las estructuras linglisticas aprendidas al acto comunicativo,
apoyando el uso espontaneo del lenguaje; asi, los enfoques de tipo naturalista

consideran este ambiente como significativo, pues en él se da un proceso de
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interaccion entre padres e hijos desarrollada alrededor de eventos cotidianos
en la vida del paciente (Acosta y Moreno, 1999: 46)

Asimismo, la escuela es otro entorno habitual donde el individuo puede
relacionarse con sus pares y, sobre todo, en el caso de los nifios, tiene un
impacto semejante al de la familia en su desarrollo personal (:45). Algunos
enfoques (por ejemplo, el modelo colaborativo) buscan la integracion de la
practica terapéutica en el aula escolar??, precisamente por el papel que juega
este entorno en la integracion del individuo con los demas.

Hasta aqui hemos descrito tres componentes considerados como
elementales en una terapia del lenguaje; no obstante, también se ha planteado
otra forma de organizar ésta, con base en la respuesta a una serie de

preguntas formuladas, principalmente para el tratamiento del lenguaje en los

nifos:
1. ¢Para qué vamos a intervenir el lenguaje del nifio/a?
2. ¢Qué es lo que vamos a intervenir?
3. ¢Cbmo vamos a intervenir
4. ¢Con qué medios?
5. ¢Cuando vamos a intervenir?
6. ¢Donde intervenimos?
7. ¢Por donde comenzar la intervencion? ¢ Por donde seguir?
8. ¢Cuales son las prioridades de la intervencién? (Gallardo y Gallego,

1995: 136).

Algunas de estas preguntas se corresponden con los componentes sefialados
lineas arriba, s6lo que en este modo de organizacion aparecen mas
desglosados. La primera pregunta se refiere a los objetivos que se vayan a
formular, tanto de manera general como en particular, por lo tanto, implica
también una toma de decisiones en cuanto a su prioridad y jerarquizacion. La
siguiente pregunta estad muy relacionada con la anterior, pues sugiere que la
terapia se centre en las dimensiones del lenguaje (forma, uso y contenido),
con base en la evaluacion que se realice de las mismas, y ademas, de acuerdo
con Gallardo y Gallego (1995), en otros puntos: bases funcionales (audicién,
aparato fonador), procesos del lenguaje (comprension y produccion) y

desarrollo cognitivo (:137-138). En este sentido, destaca que no se toma en

%2 No obstante, no podriamos determinar ain que tan factible es, en nuestro pais, integrar actividades
terapéuticas en colaboracion con la escuela, ya que en las fuentes consultadas (investigaciones en Espafia,
Estados Unidos) se ha visto que es una practica cada vez mas establecida, pero en México no hay fuentes
que constaten esta colaboracion entre terapeutas y profesores.
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cuenta Unicamente los tres dominios del lenguaje, sino otros aspectos de tipo
anatémico y cognitivo.

De igual manera, las preguntas tres y cuatro implican en su respuesta el
segundo componente en el primer esquema mencionado: los enfoques o
modelos de intervencidn desde los cuales se partir4, las estrategias y los
materiales que seran empleados. Aqui también se considera que hay multiples
modelos y no es posible aplicar uno solo a todos los sujetos, por sus
caracteristicas individuales (:138). En cuanto a la pregunta cinco, ésta podria
abarcar los objetivos a corto y largo plazo, puesto que éstos conllevarian una
determinada duracion. Aun asi, en la terapia de lenguaje se especifica la
temporalidad conforme el grado de afectacién, la edad del individuo y otras
variables como el numero de horas que se dedica a las sesiones en un
consultorio o una clinica y el tiempo que sea apoyado por otros profesionales
(:146), incluso la duracion de los ejercicios realizados en casa.

La sexta pregunta tiene relacion con el ambiente en el que se realiza la
terapia; tanto en un espacio donde la atencibn de manera individual
(consultorio) como en los entornos habituales del sujeto, por ejemplo, la
escuela o el lugar de trabajo, y en un ambiente familiar®®. En este sentido,
Gallardo y Gallego defienden que la eleccion de un determinado entorno
depende de los objetivos y el enfoque utilizado (:147); no obstante, aunque los
objetivos varien de un paciente a otro, en los diversos ambientes se encuentran
estimulos que contribuyen al desarrollo del individuo (Puyuelo et al., 2002;
Acosta, 1999).

Las ultimas preguntas (¢,Por donde comenzar? ¢Por donde seguir?
¢, Cudles son las prioridades?) se relacionan con la evaluacién tanto inicial
como continua del programa de terapia y la jerarquizacion de los diferentes
objetivos. Sin embargo, no tienen una respuesta concreta; es decir, no se
mantienen fijas, mas bien van cambiando durante la terapia (Gallardo y
Gallego, 1995: 147-148) y conforme a los avances obtenidos, lo cual muestra

su flexibilidad.

2% Se han propuesto desde algunos modelos de terapia que, en cierta forma, dan un lugar importante a la
familia para el tratamiento, ya que se ha observado que su colaboracién en la realizacién de ejercicios con
la persona afectada es importante (Puyuelo et al., 2002). Esto no quiere decir que la familia realice por si
sola todo el trabajo terapéutico; més bien se trata de que reciban una orientacion del terapeuta y éste les
ensefie algunas estrategias para alcanzar objetivos muy precisos, de los cuales se busca su generalizacion
(Acosta, 1999: 46).
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Los diversos componentes 0 aspectos mencionados integran de manera
general la terapia de lenguaje y sirven de guia basica para el disefio de un
programa individual que se ajuste a las necesidades particulares de cada
paciente. Una constante en varios de ellos es que no son fijos, es decir, pueden
modificarse a lo largo del tratamiento, porque cada individuo presenta
dificultades en diferentes dimensiones del lenguaje y avanza a su propio ritmo,
aungue esto depende en gran medida de qué tanto los estimulos presentados y
los ejercicios que realice influyan o0 no en su avance.

A lo largo de este primer capitulo se han revisado diferentes fuentes
para tener una vision global de la terapia de lenguaje, y en consecuencia, el
contexto en el que opera la linglistica. De esta manera, se ha obtenido, a partir
de diversas conceptualizaciones, que este tipo de terapia trata las dificultades
del lenguaje con el fin de mejorar la capacidad comunicativa de la persona
(nifo o adulto) afectada. Para ello, estd conformada por tres componentes,
basicos para el disefio de un programa individual: objetivos o metas, el modelo
en el que se basa y el ambiente donde se lleva a cabo, los cuales a su vez se
desglosan en diversos puntos mas especificos.

Los diferentes modelos que sirven de guia para el disefio de métodos
especificos de trabajo, son muestra de las diferentes perspectivas existentes
alrededor de la conceptualizacion del lenguaje. Por un lado, se concibe como
parte de los diferentes procesos cognitivos del ser humano, pero, por el otro,
como un modulo independiente en la mente, que puede ser tratado con sus
propias herramientas, es decir, mediante estructuras linglisticas, Asimismo, se
considera que estd basado en la interaccion social, y se necesita de este
elemento para mejorar el uso comunicativo del lenguaje.

Como se observa, la terapia de lenguaje es compleja porque se centra
en la herramienta comunicativa humana mas dificil de analizar y abordar; y no
es para menos, pues habilitar o rehabilitar funciones alteradas del lenguaje que
se desarrollan de manera natural no es tarea facil, por ello, el papel de la

linglistica en el &mbito terapéutico es fundamental.

32



Niveles fonético-fonoldgico y morfosintactico
3.1 Componente fonoldgico

Antes de entrar directamente al analisis de las distintas formas de abordar las
dificultades del lenguaje —en especifico las que pueden considerarse como
“fonéticas y fonolégicas” —, creo conveniente precisar en qué nivel de la lengua
se sitban, y algunos conceptos basicos que deben tenerse en cuenta como

punto de partida para el tratamiento de estas dificultades dentro de la terapia.

3.1.1 Fonema, rasgos distintivos, acento y entonacion
Una de las caracteristicas del lenguaje es su particular forma de transmision: la
oralidad. Cuando hablamos, emitimos sonidos que, gracias al valor que les
otorgamos, transmiten informacion a nuestros interlocutores. Los sonidos (o
fonos) por si solos son material sonoro con propiedades fisicas cuantificables
(frecuencia, intensidad y amplitud), que se producen en el aparato fonador, se
propagan en el aire mediante vibraciones y se perciben por el sistema auditivo
para su decodificacién en el cerebro (Quilis y Hernandez, 1990: 74)*. Aunque
podria pensarse que los sonidos son equivalentes a los fonemas, en realidad
hay una clara diferencia entre ambos, dado que los primeros estan integrados
por la sustancia fonica, mientras que los fonemas tienen un valor abstracto.
Mucho se ha discutido alrededor del concepto de fonema; por mencionar
algunos ejemplos, Quilis (1999) lo defini6 como “la unidad linguistica mas
pequefia, desprovista de significado, formado por un haz simultdneo de rasgos
distintivos” (:27). Si bien es cierto que, de acuerdo con la nocion de lenguaje
como sistema (Benveniste, 2001), el fonema es una de las unidades que lo
conforman, este autor no considera su caracter abstracto, pues enfatiza que
carece de significado, pero no aclara si este elemento seria la representacion
de la sustancia sonora, si mantiene una correspondencia con ella o si son dos

aspectos de un mismo signo.

24 Cabe recordar que la disciplina encargada de analizar los sonidos en cuanto a su produccion,
constitucion y percepcion es la fonética, subdividida en articulatoria, acustica y auditiva, las cuales se
enfocan, respectivamente, en estos aspectos (Simone, 2001; Quilis y Hernandez, 1990).
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Desde otra perspectiva se ha concebido el fonema como una unidad
bidimensional, a la manera del signo linglistico propuesto por Saussure, en el
que el fono o sonido corresponde al significante, y el significado, la serie de
“oposiciones distintivas que mantiene con los demas fonemas” (Muljacic, citado
por Cantero, 2002: 120). Esto se asemeja a la concepcion de Hjelmslev (1971)
en cuanto a la constitucién de los signos que integran el sistema del lenguaje,
donde el fono conformaria la sustancia y los rasgos distintivos la forma de esta
unidad minima. Se conjuga tanto la parte fisica (la materia fonica), como el
aspecto de representacion (rasgos), aunque parece que no se le da el peso
necesario a este ultimo. No obstante, Simone (2001) realiza una clara distincién
entre estos dos planos cuando afirma que “los fonemas son entidades
abstractas” (:96) y lo que se percibe son Unicamente los sonidos, por lo que
funcionan como una especie de nombre para éstos.

En el mismo sentido, Caplan (1992) sefala que los fonemas son
“representaciones abstractas de los segmentos sonoros relevantes para las
palabras de una lengua” (:245), y los sonidos, al igual que los rasgos
articulatorios (mas no los rasgos distintivos), son su proyeccion acustica.
Muestra de la pertinencia de esta premisa es que, a pesar de la variedad de
sonidos que todo ser humano puede realizar, no todos los fonemas estan
presentes en las diferentes lenguas. Cada cultura ha establecido una
representacion mental para cierto conjunto de sonidos que, en combinacion,
transmiten la informacion precisa. En otras palabras, no son los sonidos en si
mismos los que constituyen el lenguaje, sino su valor abstracto, su
representacion en fonemas.

Asimismo, la afirmacion de Simone puede comprobarse en la
organizacion fonolégica que se lleva a cabo en la adquisicion del lenguaje. En
un estudio comparativo entre bebés que estaban adquiriendo lenguas
diferentes (inglés y japonés) se observd que durante los primeros meses de
vida, ellos emitian sonidos de manera arbitraria, los cuales se regulaban
conforme a la maduracién de los 6rganos articulatorio-fonatorios (Nakazima,
1982: 176). Parece ser que, gracias a la interaccion con los padres, a partir del

noveno mes® los bebés ya eran capaces de emitir sonidos con una clara

% Tomasello (2007) también destaca que a los 9 meses hay un cambio (‘revolucion’ como él lo llama) en
la cognicidn de los nifios, lo cual les permitira integrarse a la cultura que los rodea.
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funcion comunicativa, discriminandolos de aquellos que podrian utilizarse para
expresar emociones (:179); de manera gradual, se comenzaba a desarrollar la
representacion de los sonidos que les servian para comunicar verbalmente, lo
cual se demostraba con la aparicion constante de algunos de ellos que ya eran
claramente identificados como fonemas (debido a sus rasgos articulatorios)?®.

Como se ha visto hasta el momento, sonidos y fonemas no son
equivalentes, por lo que en este trabajo se considerard a estos Ultimos como
unidades abstractas que representan en la mente la materia fdnica,
conformados por un “conjunto de rasgos” (elementos articulatorios) que se
producen de manera simultanea (Simone, 2001)?’. Es necesario mencionar
que los rasgos se definen como “distintivos” cuando marcan un contraste entre
fonemas, es decir, que conlleven un cambio de significado en un segmento.
Ademas, los fonemas no se encuentran aislados en la lengua; estan integrados
de forma consecutiva en segmentos, o lo que Simone denomina “fenémenos
segmentales”. A diferencia de éstos, existen los “fendmenos
suprasegmentales”, denominados asi porque en la representacion mental se
sobreponen dos elementos: el acento y la entonacién?®. De acuerdo con el
autor, el primero de ellos tiene una funcién distintiva en el nivel de palabra, en
tanto que el segundo elemento marca la distincion de significado en los
enunciados (:100).

Al igual que el fonema, acento y entonacion se proyectan en una
determinada realizacién fonica que es perceptible fisicamente. En el caso de la
entonacion, se ha sefialado que tiene dos aspectos basicos: la altura (o nivel)
tonal de las distintas silabas que conforman el segmento y la curva de
entonacion de todo el enunciado (:101). Cabe destacar que este elemento
juega un papel importante, no sélo en el momento de realizar una diferencia

significativa entre dos enunciados equivalentes, en cuanto a sustancia sonora,

% Aunque también ha sido evidente el temprano desarrollo de la entonacién. En el mismo estudio
(Nakazima, 1982) se menciona que aparece aproximadamente a los ocho meses, en tanto que Simone
(2001) plantea que comienza a desarrollarse desde los primeros dias de vida. A pesar de la diferencia
cuantitativa, en ambos casos se propone que la entonacion parece ir a la par de la “fonematizacion” de los
sonidos verbales y no después como podria pensarse.

%7 La disciplina que estudia los aspectos relacionados con la funcién de los fonemas, su identificacion
abstracta, es la fonologia (Quilis, 1990; Simone, 2001). Esta distincién sera Gtil en el momento de
describir las dificultades en este nivel.

%8 Al respecto, Caplan (1992) incluye en la “estructura fonica” tres elementos: fonemas, rasgos distintivos
y contorno de entonacion, incluso propone un modelo de procesamiento de subcomponentes de esta
estructura.
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sino también en el nivel discursivo, pues mediante €l es posible enfatizar un
punto que el hablante quiere resaltar o cierta entonacién para marcar la ironia,
o distinguir entre una afirmacion y una interrogacion.

Para sintetizar el planteamiento inicial, las dificultades que se referiran
en el siguiente apartado estan relacionadas con el primer nivel de la lengua (el
fonema), es decir, tanto con la representacién abstracta de los sonidos
verbales, como con su transmision, produccion y percepcioén, ademas de su
estructura combinatoria en segmentos y, aunque no se suela tomar en cuenta
en los problemas de este tipo (como se vera mas adelante), con los elementos

suprasegmentales (acento y entonacion).

3.1.2 Dificultades en la planeacion y produccion de los fonemas
En el ambito de la terapia, Acosta y Moreno (1999) han propuesto que las
dificultades fonolégicas en los nifios pueden entenderse de la siguiente
manera:

...se concretan en problemas con el procesamiento auditivo, con la
representacion léxica y/o con la produccion fonolégica, o con la presencia
de procesos de simplificacion del habla que afectan a su inteligibilidad. Se
trata de dificultades en la organizacion de los sonidos que no les permite
establecer contrastes en el lenguaje, lo que conlleva problemas de caracter
funcional o fonematicos. Estas se van a diferenciar de aquellas otras
dificultades relacionadas con la articulacion de los sonidos donde el
problema es mas de naturaleza fonética (:85)%.

En esta definicion no existe una diferencia clara entre los fonemas y los fonos,
pues, por un lado, estos autores sefialan que las dificultades fonoldgicas
conllevan problemas relacionados con un la representacion |éxica, pero por
otra se refieren a la inadecuada organizacion de los sonidos. Como se ha
sefalado lineas arriba, los fonemas son entidades abstractas que representan
a los sonidos; en consecuencia, no podria concebirse una organizaciéon mental
de los mismos.

A pesar de que emplean la palabra “sonido” como sinénimo de fonema,
parece que se ha superado la época en que dichas dificultades eran

consideradas como “trastornos articulatorios”. De acuerdo con Acosta et al.

% De esta manera, en el ambito terapéutico se ha planteado la “fonologfa clinica” como la disciplina
encargada del estudio de las alteraciones en este nivel, cuya base es la investigacion y el andlisis
fonoldgico (Otero, 2006: 367).
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(1998) y Cervera e Ygual (2003), en décadas anteriores se les confundia con
defectos de pronunciacion de origen motor, puesto que prevalecia en la terapia
la influencia de la fonética articulatoria, subarea de la fonética enfocada en el
estudio de la produccion de los sonidos (Quilis, 1999). Sin embargo, cuando se
analizaron casos en donde no habia alteraciones anatomicas, se observé que
el origen estaba en una inadecuada organizacion fonoldgica o en su afectacion.

Caplan (1992) plantea otra conceptualizacion mas adecuada de las
dificultades fonologicas y fonéticas, a las cuales clasifica en general como
“perturbaciones fénicas”. Segun su punto de vista existen dos clases de
perturbaciones: aquellas que “implican un trastorno en la planificacion del
contenido fonémico de una palabra”, y las que se relacionan con una
“anormalidad en la produccion real de los segmentos fonicos” (:262). Es decir,
mientras las primeras se refieren a alguna dificultad en el proceso de
representacion mental de los fonemas o su organizacién en el “repertorio”
fonologico del hablante, las segundas estan vinculadas con la realizacion
motora y acustica de los fonos (fonética).

En los nifios, se ha propuesto que los “trastornos fonoldgicos” tienen su
origen en el proceso de adquisicion, ya que pueden presentarse “problemas de
aprendizaje y de elaboracién del conjunto de reglas y unidades fonémicas” para
utilizar, de forma automatizada, los sonidos del lenguaje (Cervera e Ygual,
2003). Para llegar a esta determinacion, se parte de la idea de que los
hablantes desarrollan un conjunto de “habilidades fonolégicas” (:36) que
ayudan en la decodificacion y codificacion de material fonico. Es decir, que en
el proceso de representacion abstracta de los diferentes sonidos verbales se
produce una “falla” de diversa indole que produce una inadecuada organizacién
mental de los fonemas. Aunque, desde diferentes posturas, la adquisicion de
estas habilidades puede obedecer a una capacidad innata del lenguaje, a la
experiencia linguistica de los individuos o0 a un proceso natural de los seres
humanos, entre otras hipotesis elaboradas como explicacion a este fenémeno
(Otero, 2006).

No obstante, en los adultos la causa de los problemas en este nivel es
distinta, puesto que ya poseian las habilidades fonol6gicas necesarias para
comprender y expresarse con el lenguaje. Mas bien estas dificultades se

presentan, aunadas a otras, después de una lesion cerebral, pero no en todos
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los tipos de afasia, lo cual complica una clasificacibn méas certera de los
sintomas (Pérez-Pamies et al., 2001); aunque en diversas investigaciones se
ha observado que puede haber parafasias fonémicas en los afasicos tanto de
Broca como de Wernicke (Lesser, 1978).

Tanto en nifios como en adultos se debe realizar una clara distincion
entre las dificultades “fonéticas” y “fonoldgicas”, puesto que ambas conllevan
actividades terapéuticas diferentes. Mientras las primeras consisten en:

...la alteracion y deformacion de los fonemas, con evidentes dificultades

para la pronunciacién y busqueda laboriosa del punto articulatorio: es el

sindrome de desintegracion fonética. [...]

El segundo trastorno supone la transformacion de las palabras por

sustituciéon, omision o desplazamiento de los fonemas, aunque éstos son

pronunciados y encadenados sin dificultades articulatorias. Falla la

seleccidn del fonema adecuado: el lenguaje del paciente se caracteriza por

parafasias fonémicas (:391).
En otras palabras, se afirma que las alteraciones fonéticas estan relacionadas
con la manera en que los sonidos verbales se producen o transmiten, es decir,
con la produccion o percepcion del material fonico (el plano de la ejecucién,
segun Caplan, 1992). La diferenciacion de los trastornos fonoldgicos es
semejante a la de Acosta y Moreno, ya que se concibe a los fonemas como
sonidos, y por ello se habla de su “deformacion”, vinculada con la dificultad
para articularlos. Como hemos sefialado con anterioridad, los fonemas son su
representacién abstracta, y no estos mismos; puede darse el caso de que
exista una adecuada organizacion fonologica, pero por problemas anatémicos
de la lengua, o de los musculos orofaciales, los sonidos que representen no
tengan una produccion inteligible (Gallardo y Gallego, 1995; Puyuelo et al.,
2002). Precisamente en el segundo concepto referido a los trastornos
fonolégicos se resalta mejor el caracter abstracto de los fonemas, y esta
diferenciacion respecto a la realizacion sonora, e incluso se menciona el caso
contrario, en que quizd no haya problemas de produccion, pero si en la
organizaciéon de los mismos.

Cabe resaltar que en las diferentes conceptualizaciones de las
dificultades fonéticas y fonoldgicas en ninguna se hayan marcado los aspectos
suprasegmentales (acento y entonacion) que se sefalaba lineas arriba, ¢sera
gue no resultan afectados, o se consideran parte del discurso, como elementos

abstractos que sirven de apoyo fundamental en la diferenciacion del
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significado? En el caso del espafiol estos elementos se consideran dentro de la
pragmatica, pero en lenguas tonales como el chino o el zapoteco, donde segun
el tono de la palabra se otorga determinado significado no podria situarse fuera
de lo fonolégico, sino como parte de la prosodia “linglistica”, en oposicion a la

prosodia emocional (Obler y Gjerlow, 2001; Joanette et al., 2008).

3.1.3 Tratamiento de las dificultades fonético-fonoldgicas
3.1.3.1 Intervencién desde el modelo linguistico

Las dificultades fonéticas y fonologicas han sido abordadas en la practica
terapéutica desde diversas perspectivas, una de ellas parte del modelo
linglistico, pues se basa en el denominado “enfoque fonolégico”. Segin Acosta
et al. (1998), la aparicion de este enfoque a finales de los afios setenta
(propuesto por Stampe, 1969) no so6lo produjo un cambio significativo en la
comprension de este tipo de dificultades —anteriormente conocidos como
trastornos articulatorios—, sino que, por un lado, hizo énfasis en el proceso
fonoldgico natural, entendido como “una estrategia de simplificaciéon del habla
qgue modifica una forma adulta convirtiéndola en otra mas sencilla y manejable
para el nifio que adquiere el lenguaje” (:92).

La premisa anterior se apoya en la teoria acerca de la capacidad innata
del lenguaje, en la cual se argumenta que el individuo nace con un “dispositivo”
denominado en esa perspectiva gramatica universal, serie de “principios,
condiciones y reglas que constituyen elementos o propiedades de todas las
lenguas naturales” (Chomsky, 1977: 42). Mediante este planteamiento se
intenta explicar por qué los nifios son capaces de entender y utilizar estructuras
verbales tan complejas en tan poco tiempo.

Acosta y Moreno (1999) describen brevemente cuatro procesos
principales, entre otros, que han sido observados en el desarrollo fonoldgico de

los nifos:

—Procesos de estructura de la silaba, en los que el grupo silabico de una
palabra adulta se altera (p.ej., /bo/ por /bote/).

—Procesos de asimilacién, en los que un sonido es asimilado a otro dentro
de una misma palabra (p.ej., /tata/ por /tapa/).

—Procesos de sustitucion, en los que una clase de sonidos es sustituida por
otra (p.ej., /dogar/ por /rrogar/).
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—Procesos de sonoridad, en los que cambia la caracteristica de sonoridad
(p.€j., /besa/ por /pesa/) (:88).

Segun esta perspectiva, a cierta edad es comun encontrar en funcionamiento
un proceso o varios al mismo tiempo, pero se tienen que eliminar para alcanzar
la organizacion fonoldgica adulta; en consecuencia, la persistencia de
determinados procesos conllevaria un atraso significativo en el desarrollo
normal del lenguaje.

No obstante, estos autores reconocen que el analisis de todos los
procesos desfasados que pudieran presentarse en los nifios implica problemas
en cuanto al tiempo, pues el terapeuta debe analizar una muestra de habla del
paciente y proporcionar los ejercicios adecuados para eliminar los procesos
que no corresponden a su etapa de desarrollo®. Ademas, se espera que haya
una generalizacién del aprendizaje de los fonemas tratados®, pues un proceso
puede estar afectando varios fonemas a la vez, por lo que, en lugar de tratar
uno por uno de manera aislada, con la supresion de un proceso se abarcaria
un mayor numero de fonemas.

Las bases que subyacen a los procesos fonoldgicos son cuestionables,
ya que dejan de lado el papel de la interaccion social en la adquisicion de la
representacién fonoldgica, un elementos que se ha considerado como parte
importante de este proceso (Nakazima, 1982; Tomasello, 2005, Bruner, 2007),
en consecuencia, la representacion fonoldgica se reduce a un producto de la
eliminacién de procesos predeterminados.

Otros elementos en los que se basa el tratamiento desde un enfoque
lingliistico son la “representacion subyacente”, el “inventario fonético y
fonémico” y las “reglas fonolégicas” (Acosta et al., 1998). El primero de ellos
vincula la representaciéon fonoldgica que puede existir por medio de un

concepto con la representacion léxica:

® Incluso se han disefiado programas computarizados de analisis de datos fonoldgicos para el
reconocimiento de los procesos donde ocurre un error de produccion de fonemas (Rosso, 2002), pero aun
asi se trata de una tarea elaborada, pues conlleva la obtencion de parametros de comparacion (muestras de
habla estandarizadas). Para el espafiol se han realizado pocos trabajos de este tipo, por ejemplo, el que ha
sido elaborado recientemente por Ygual et al. (2008).

%! De acuerdo con el concepto de Conocimiento Fonolégico Productivo, que se explicara més adelante, se
plantea que “la generalizacion del aprendizaje durante la intervencién se producira desde aquellos sonidos
de los que el nifio tiene menor conocimiento hacia aquellos de los que tiene mayor conocimiento” (Acosta
y Moreno, 1999: 94).
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La representacion subyacente de un morfema comprende las propiedades
de éste que son importantes, es decir, las propiedades que deben ser
aprendidas directamente del lenguaje y que, por tanto, no deben deducirse
de ninguna regla, ya que son diferentes de las realizaciones fonéticas. [...]
La representacion subyacente también incluye informacién desde la cual
las reglas fonologicas pueden predecir distintas realizaciones de un
morfema particular (106-107).

De acuerdo con esta propuesta, cada fonema no se adquiere de manera
aislada, sino en contexto, es decir, dentro del conjunto de elementos
fonematicos que integran una palabra, asi se deducen sus caracteristicas
fonologicas. Como ejemplo, Acosta et al. utilizan la palabra ‘perro’, cuya
representacién subyacente se conformaria por el significado “canino” (al cual
ellos denominan morfema), representado fonolégicamente como /péro/, por lo
que la informacién acerca de las caracteristicas de cada fonema estaria
asociada a la representacion subyacente.

Sin embargo, no resulta claro demostrar el que un sujeto no produzca un
determinado fonema, se deba a que esté ausente en la representacion
subyacente de la palabra que emite. Al respecto, Caplan (1992) ofrece una
explicaciébn adecuada cuando afirma que no hay una correspondencia entre
“las representaciones permanentes de la forma fonica que estan almacenadas
en el léxico mental” (en equivalencia con la representacién subyacente) y la
proyeccion real de los sonidos (:250). Aun si hubiera una correspondencia, el
autor afirma que los rasgos de estos fonemas no estarian especificados por
esta representacion, sino por medio de reglas fonoldgicas.

En cuanto a los inventarios “fonético” y “fonémico”, Acosta y Moreno los
describen como un conjunto de al6fonos que ejecuta el hablante —la realizacién
acustica y articulatoria—, y una lista de los fonemas (representacion mental de
ellos), respectivamente (:89). El andlisis de una muestra de habla del paciente
permite detectar fendmenos como la realizacién de dos al6fonos, en lugar de
dos fonemas, lo cual indicaria la presencia de una dificultad importante en la
organizacién fonoldgica. Ambos inventarios se interrelacionan mediante “reglas
alofénicas”, las cuales funcionan automaticamente y convierten un fonema en
un aléfono, insertandolo en el contexto adecuado. Estos autores no sefialan si
se ha observado una afectacion o “falla” en la disposicion de este tipo de reglas
gue tuviera, en consecuencia, una inadecuada organizacién fonémica, o

repercuta Unicamente en el plano fonético.
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Ademas, Acosta y Moreno refieren otras reglas para la descripcion y
tratamiento de los problemas fonologicos: las de neutralizacion, cuya funcién es
eliminar un contraste fonoldgico en un contexto concreto, y las restricciones
fonotacticas, que especifican la posible forma en que los sonidos pueden
combinarse dentro de un segmento en una lengua determinada, pues como
bien sefiala Simone (2001) no se sitian en una secuencia cualquiera, sino que
siguen determinadas pautas; por ejemplo, en el espafiol es aceptable la
secuencia /mb/ al interior de un segmento (/también/), pero no al final (/komb/).

Ademas de los elementos mencionados, Acosta et al. (1998) enfatizan
un factor imprescindible para la generalizacion del aprendizaje en este ambito,
al cual denominan “Conocimiento Fonolégico Productivo” (CFP):

Este concepto se refiere a la competencia que el hablante tiene sobre el
sistema de sonidos, incluyendo los aspectos imprevisibles (es decir, las
representaciones subyacentes), asi como también los aspectos
predecibles (reglas fonoldgicas). También se refiere al conocimiento que el
hablante tiene del inventario fonético y fonémico y a la distribucién de los
sonidos en las distintas posiciones de las palabras (:112)*.
A partir de este concepto (de naturaleza claramente generativista), se
desprende un planteamiento bésico: empezar la terapia en el punto méas bajo,
es decir, con el tratamiento de los fonemas que el sujeto no conoce, para lograr
una generalizacion desde éstos hacia aquellos de los que posee un mayor
conocimiento (:113). Habria que cuestionarse hasta qué punto los fonemas
pueden ser generalizables, y qué pasaria en aquellos casos donde las reglas
fonolégicas no estuvieran funcionando adecuadamente, y por lo tanto,
representaran un obstaculo para el cumplimiento de la generalizacion. También
otra pregunta giraria en torno al tipo de afectacion que llegase a haber en la
CFP (si es que la hay), pues si no se tiene esta capacidad, podria pensarse
gue no se generalizaran los nuevos aprendizajes de la organizacion fonémica.
Acosta et al. (1998) no mencionan datos que demuestren una afectacion o
inadecuado funcionamiento de la CFP y sus posibles consecuencias.
Por los aspectos antes descritos, estos autores sefalan tres principios

de la intervencion desde el enfoque fonoldgico: 1) considera una dificultad en

%2 Considero importante sefialar que dentro de esta competencia no se incluyen los elementos
suprasegmentales (acento y entonacién) como parte del conocimiento fonoldgico, lo cual representa un
problema importante del mismo, pues se trata de aspectos que también influyen en la distincion de
significados en una palabra (Simone, 2001).

42



relacion con una serie de procesos, reglas y caracteristicas, y no como un
“error’” que afecta a sonidos aislados: 2) persigue el “establecimiento de un
contraste mas que la produccion correcta de un fonema”, y 3) se basa en el
principio de generalizacion de los fonemas tratados y los que no lo son, pero se
ven afectados por el mismo proceso (:116).

De esta manera, una de las actividades propuestas para lograr que el
paciente realice un contraste entre fonemas es el desarrollo de la conciencia
fonolégica®®. Una de las diversas tareas que se suelen realizar en esta clase de
actividad es pedir al paciente que identifigue dos fonemas semejantes,
diferenciados por un rasgo distintivo (por ejemplo, diferenciar /g/ y /k/ en la
palabra /gayéta/, frente a /kayéta/, en donde se esta considerando, sobre todo,
pares minimos) y en diferentes posiciones (al principio, al final). Otra actividad
semejante, segun los fonemas afectados, consiste en mostrarle dos dibujos
con significados distintos. Si esta utilizando el fonema /k/ por /t/ se le
mostrarian imagenes que representaran una ‘casa’ y una ‘taza’ para que se dé
cuenta que son representaciones distintas, reorganice su sistema fonolégico y
lo proyecte en la realizacion sonora (Acosta 'y Moreno, 1999:98).

En el caso de los pacientes adultos, se ha mencionado lineas arriba que
las dificultades fonéticas y fonolégicas son parte de los sindromes que se
presentan en diferentes clases de afasia. Aunque en las primeras
investigaciones al respecto se planteaba que soélo los afasicos de Broca
presentaban dificultades de este tipo (cuando se consideraban so6lo como
problemas de articulacion, relacionados con cuestiones motoras), desde otra
perspectiva “phonological disorders are disruptions in the linguistic system wich
occur in both Wernicke’s and Broca’s aphasias, and are part of the language
disorder itself” (Lesser, 1978: 150), por lo que diversos pacientes afasicos
producen parafasias fonémicas semejantes®*.

Sin embargo, como la mayor parte de los estudios sobre las afasias se

ha realizado en el ambito neuropsicolégico (Cuetos, 2001; Helm-Estabrooks y

% En este enfoque, el desarrollo de una conciencia fonolgica se considera como un sistema de
facilitacion que propicia una reflexion metalinguistica sobre el sistema fonoldgico (Acosta y Moreno,
1999: 97). No obstante, desde una perspectiva cognitiva es concebida como una “etapa” en el
procesamiento del lenguaje (Cervera e Ygual, 2003).

* No obstante, Caplan (2001) menciona estudios donde se ha realizado una comparacién entre las
parafasias realizadas por afésicos fluidos, frente a las de los afasicos no fluidos y los resultados obtenidos
muestran que tienen patrones distintos.
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Albert, 2005; Luria, 1978) o psicolinguistico (Cervera e Ygual, 2003), no hay un
método de tratamiento desde un modelo estrictamente linglistico, sino mas
bien se han disefiado métodos donde integran esta clase de dificultades como
parte del procesamiento del lenguaje, por lo que este tipo de intervencion se
revisara en el siguiente apartado. Aunque los métodos mas cercanos a la
integracion de la neuropsicologia con la linglistica son los que plantea Luria
(1978), quien considera que el lenguaje es una de las funciones psicologicas
superiores del ser humano.

La falta de estudios descriptivos y propuestas de tratamiento desde
nuestra disciplina da cuenta de que todavia no hay una integracién adecuada
entre los estudios neuropsicoldgicos y linglisticos; por consiguiente, el ambito
terapéutico del lenguaje resulta un amplio campo de investigacion, al que no se
le ha puesto suficiente atencion, pese a la necesidad de analisis al respecto

gue contribuyan al mejoramiento de programas de terapia.

3.1.3.2 Intervencion desde el modelo cognitivo
Como se menciond en el capitulo anterior, otro de los modelos, ademas del
lingUistico, que sirven de base para diseflar un programa terapéutico es el
cognitivo. A partir de la concepcion del lenguaje como un proceso
interrelacionado con otros (memoria, percepcién, atencion), este modelo
“intenta explicar como procesan la informacion que les llega a sus sentidos —
auditiva y verbal- para acceder a las palabras almacenadas en su Iéxico
privado y emplear representaciones mentales que codifican la informacién a
varios niveles” (Cervera e Ygual, 2003: S44).

De esta manera, el desarrollo de aspectos fonéticos y fonoldgicos se
incluye dentro de lo que se denomina procesamiento del habla; dado que la
lengua se transmite mediante ondas sonoras, el material fonico es captado por
el sentido auditivo, procesado para su decodificacion y ligado a una
representaciéon mental. La secuencia de las diferentes etapas, tanto de entrada
)35

(recepcién) como de salida (expresion)®” del contenido fonico, se muestra en la

siguiente figura:

% Caplan (1992) nombra a estas vias de entrada y salida, como de aducto y educto, respectivamente; de
tal manera que, las distintas dificultades fonoldgicas pueden presentarse en una de ellas.
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REPRESENTACIONES LEXICALES
Semantica, morfosintactica, fonolégica
Capacidad para acceder a las Capacidad para acceder a las
representaciones fonoldgicas representaciones fonologicas
Capacidad pIra reconocer, aislar Capacidad para ac&eder ala
e identificar I?secuencia secuincia
Capacidad para reconocerlos Capacidad para seleccionar a los
categorialmente como fonemas fonemas adecuados
Capacidad de identificar Capacidad para acceder a los
los sonidos programas neuromotores
Capacidad de oir Capacidad para fonar y articular

Figura 1 “Etapas del procesamiento del habla”. Tomado de Cervera e Ygual (2003: S45)

En la primera etapa de recepcion de la sustancia acustica se plantea la
necesidad de evaluar la capacidad para recibir los estimulos sonoros, pues
algunos pacientes presentan dificultades en su percepcion auditiva (sorderas,
hipoacusias). Cuando no hay ninguna alteracién en este estadio y el material
sonoro se recibe adecuadamente, se propone en el siguiente nivel la
identificaciébn de toda clase de sonidos, hasta que en la tercera etapa se
reconocen los fonos como categorias que conforman las palabras. En la
siguiente fase existe un andlisis mas detallado de cada secuencia, pues la
relacion sintagmatica entre fonemas esta determinada por patrones
establecidos en cada lengua (Simone, 2001), por lo que se acerca al acceso de
la representacion fonolégica y finalmente se llega a una integracion en la parte
central con una representacion léxica. En el caso de la produccion de los
fonemas, el proceso seria a la inversa; se partiria de esta representacion léxica
para tener acceso a la representacion fonolégica y lograr la realizacion acustica
de la palabra que se pretende emitir.

De acuerdo con esta propuesta, las dificultades fonéticas y fonoldgicas
pueden deberse a un funcionamiento inadecuado de cualquiera de estas
etapas, por lo que los programas de terapia buscan estimular el nivel donde se
determine (mediante una evaluacién previa) que hay una falla que afecta al

procesamiento general. Para alcanzar este objetivo, Cervera e Ygual (2003)

% «3” en la paginacion de la cita significa que el articulo se encuentra en el suplemento de la Revista de
Neurologia, 2003, No 36 (Véase la referencia completa en el apartado de Bibliografia).
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han dividido estos programas en dos planos: periférico y central. En el primero
se enfatizan los aspectos periféricos, es decir, los niveles mas bajos (conforme
al esquema anterior) de la percepcion y expresion del material sonoro, mientras
gue en el segundo se da prioridad a la parte abstracta, la representacion
mental de los fonemas (:S50).

Por su parte, Caplan (1992) esboza el procesamiento fonolégico en dos
grandes niveles, de planificacién y ejecucién de la forma fénica. En el primero
se encuentran los estadios mas cercanos a las representaciones léxicas y
fonolégicas de la Figuara 1, en tanto que el segundo esta relacionado con los
mas periféricos. Ademas, este autor plantea un modelo especifico de los
subcomponentes de la produccion fénica (Figura 2), y sefiala, en concordancia
con la propuesta de Cervera e Ygual (2003), que podria haber un trastorno en
cualquiera de los estadios de este proceso, aunque en algunos casos sea dificil

determinar si el problema se sitGa en el lado aductivo o eductivo del proceso.

Renresentaciones léxicn-semAnticas
‘ a

Direccion de enlace
b

\ 4
| Representaciones Iéxico-fonoléaicas |
vc e
Representaciones insercion léxica

fonoldgicas Estructura de frase

S e
superficiales

d\‘/

| Retén de respuestas |

v

Cadigo articulatorio

¢ h

Mandatos neurales para la musculatura del habla

v

| Eiecucion del habla |

Figura 2. “Modelo de subcomponentes de la produccion fénica”. Tomado de Caplan (1992: 247).

A diferencia del primer modelo de procesamiento de habla, en este modelo
Caplan separa el significado (como primer estadio) de la forma fénica de las

palabras, ya que se ha sugerido la existencia de una direccién de enlace que
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los vincule. Mediante diversos estudios realizados a pacientes afasicos este
autor afirma que existen al menos dos tipos de perturbacion en la planificacién
de las parafasias fonémicas, donde se puede tener acceso al significado, pero
no a la forma fonica o viceversa, es decir, se puede lograr la realizacion
acustica sin llegar a la comprension de la palabra (:271). Otro punto de
diferencia respecto al primer modelo presentado serian los estadios del retén
de respuestas y el cédigo articulatorio, que Cervera e Ygual (2003) no precisan
en su modelo, pero que parecen tener una implicacion importante en el plano
de la ejecucion de los fonemas.

Ambas propuestas se asemejan en las etapas basicas y ofrecen una
explicacion posible a la manera en que se procesa la informacion fonologica en
patologias del lenguaje, lo cual, a su vez, ayuda a entender el procesamiento
del habla en general. Aunque todavia faltan méas estudios al respecto no solo
para comprender este fendmeno, sino también para disefiar programas de
terapia mas certeros en el tratamiento de pacientes con este tipo de
dificultades. En relacion con ello, Cervera e Ygual (2003), basados en el primer
modelo de procesamiento del habla, han disefiado seis programas de
tratamiento de las dificultades fonéticas y fonoldgicas: entrenamiento de la
percepcion auditiva y fonoldgica, dominio psicomotor, implantacion del fonema,
terapia miofisioldgica, organizacion fonoldgica y metafonologia o conciencia
fonoldgica.

Los cuatro primeros tratan los aspectos periféricos o de ejecucion, es
decir, lo relacionado con la discriminacién de estimulos sonoros y el ejercicio
de los musculos involucrados en la actividad articulatoria (en caso de que
exista una débil coordinacion en la movilidad de la cara y boca). En los ultimos
dos (de planificacién) se enfatiza la importancia del andlisis secuencial de las
palabras, para que los sujetos reorganicen la representacion fonémica alterada,
ya que los fonemas no se integran de manera aislada, sino en coarticulacion.
Segun los procesos que se hayan alterado en cada paciente, se establecen las
reglas o patrones fonologicos que se entrenaran: “Cada regla o patrén
fonolégico atraviesa por cuatro procesos: toma de conciencia del patron
fonolégico, aprendizaje de la produccion, automatizacion de la produccién y

generalizacion” (:S51).
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Alrededor de estas propuestas cabe realizar diferentes cuestiones; una
de ellas relacionada con el tipo de pacientes que pueden presentar estos
problemas. Por ejemplo, en el caso de un individuo que tenga afasia global y
eso le impida no solo producir, sino entender un patrén fonologico, para su
posterior realizacion, ¢como podria disefiarse una terapia bajo este esquema
de procesamiento? ¢Qué tipo de actividades se implementarian en pacientes
gue presentan problemas en la planificacion de la forma fénica? Seguramente
existen algunas actividades especificas, pero Cervera e Ygual no las describen
en su propuesta.

Si bien el modelo cognitivo tiene un caracter holistico, parece que hace
falta lograr una mayor precision en cuanto a aspectos suprasegmentales y su
impacto en los programas de terapia. Algunos ejercicios que se han disefiado
para el tratamiento por otros autores como Cuetos (2001), especificamente en
pacientes aféasicos con dificultades en el estadio aductivo, consisten en la
repeticion aislada de fonemas que el terapeuta debe pronunciar frente a ellos,
con una articulacion lenta y visible “comenzando por los sonidos mas visibles
(‘bilabiales’, ‘labiodentales’, etc) y dejar para el final los mas ocultos (‘guturales’,
‘nasales’, etc)” (:168). En afasicos diagnosticados con sordera verbal este tipo
de actividades se centra tanto en la acustica, como en la ejecucion articulatoria,
ya que se modifica el ritmo del habla; primero se aconseja alargar cada uno de
los fonemas (“enlentecimiento del ritmo” en términos de Cuetos), para que los
sujetos localicen con facilidad la sefial acustica y asi identifiguen mejor cada
fonema. Una vez que son discriminados de manera aislada, la tarea se vuelve
mas compleja al incorporar los fonemas tratados en palabras.

Por ejemplo, para los fonemas que integran la palabra ‘sol’, Cuetos

propone que se pronuncie al paciente “ssss oooo "™’

(sic, 169), y de manera
gradual se acorte la duracion de cada uno hasta llegar a su produccion
“normal”. Otro ejercicio consiste en intercalar en diferentes posiciones el
fonema tratado (al principio, en medio o a final de palabra). Es decir, se trata de
una serie de actividades que estimulan los estadios periféricos del
procesamiento del habla, pero en cierta medida dejan de lado elementos

suprasegmentales como la entonacion.

%7 La transcripcion fonética seria [s:0:1:].
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En contraste, un estudio realizado por Wiener (2001) sobre la evaluacion
y tratamiento de un paciente afasico® que, entre otros trastornos, presentaba
dificultades en el analisis auditivo, asi como en la ejecucién motora, se apoya
en la entonacién para el tratamiento de las dificultades fonoldgicas, pues
Wiener disefia el programa de terapia con base en este aspecto, adaptando la
“Terapia de Entonacién Melédica” (Helm-Estabrooks y Albert,2005)* a las
necesidades del sujeto.

Antes del disefio de la terapia, Wiener aplicd al paciente una serie de
pruebas neuropsicologicas y realizé un andlisis del repertorio verbal del
individuo. Los resultados fueron que el paciente producia 14 fonemas tres de
los cuales®® nicamente en algunas palabras de uso habitual, mas no en otros
contextos; asimismo, tenia dificultades en coordinar los movimientos para la
articulacion. Sin embargo, era capaz de pronunciar todos los fonemas a
principio de silaba, y aun conservaba la habilidad de integrar la informacion
musical y visual, asi como el uso de referentes corporales.

A partir de esta informacién, la autora construyo diferentes laminas con
la representacion melddica y visual de cada palabra o frase que incluyera los
fonemas alterados, considerando que la entonacion de frases predeterminadas

fuera semejante a la prosodia natural del lenguaje (:76)**. Se presentaron al

% El paciente era de sexo masculino y tenfa 33 afios de edad al momento del estudio. Se le diagnostico
“afasia motora con hemiplejia derecha”,; la lesién cerebral fue en el hemisferio izquierdo. Uno de los
sintomas que presentaba era “afasia acustico-agnostica”, por lo que no podia analizar auditivamente
diversos fonemas y, en consecuencia, producirlos de manera espontanea. Es decir, mantenia la
representacion mental intacta, pero habia problemas en los estadios aductivo y eductivo.

% E| objetivo de la Terapia de Entonacion Melédica (MIT, por sus siglas en inglés) es la estimulacién del
habla en individuos que tienen dificultades en la fluidez de la misma, por medio de la entonacién musical
de palabras y frases. Se recomienda sobre todo para pacientes cuya lesion cerebral no implique el
hemisferio derecho, pues se basa en el supuesto de que “la dominancia del hemisferio derecho para los
aspectos melddicos del habla, facilitara la recuperacion de capacidades verbales residuales del hemisferio
izquierdo” (Helm-Estabrooks y Albert, 2005: 255). Se trata de un programa constituido por tres niveles:
“En los dos primeros niveles se entonan musicalmente palabras multisilabas y sintagmas de alta
probabilidad. EIl tercer nivel incorpora oraciones mas largas o complejas fonolégicamente. [...] Los
estimulos se entonan muy lentamente, con un tono de voz constante, utilizando la modulacion adecuada
de los tonos alto/bajo basados en la prosodia normal del habla” (:256)

“0 Cabe mencionar que en este estudio no resulta muy claro qué entiende la autora por fonemas, debido a
que menciona errores en los fonemas ‘f’, ‘b’, ‘“II’, ‘n’, ‘A’, ‘g’, ‘rr’, ‘ch’ y ‘X’(sic), sin utilizar la
transcripcion fonologica, por lo que, en el caso de ‘X’ escrito asi no sabemos si lo interpreta como /ks/ o
Ix/, es decir, para referirse a los fonemas utiliza grafias. Igualmente en el analisis de la silaba sefiala que el
paciente es capaz de producir 14 silabas con la secuencia “consonante + vocal”, pero no “consonante +
consonante” (:73); de acuerdo con el patrdn secuencial del espafiol, no podria existir una silaba
conformada por CC, pues careceria del nicleo vocalico, a menos que se refiera a una secuencia CCV,
como /tra/, 0 CVC como /pas/.

! para ello, en la musica que se incorpord no se utilizaron intervalos menores que de tercera para
diferenciar mejor los tonos; las melodias estaban escritas en clave de sol. El padron ritmico de las ldminas
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paciente dichas laminas en un orden gradual de complejidad, una por cada
sesion, hasta que lograra producir los fonemas correctamente, con la ayuda de
facilitadores como el espejo. Conforme mejoraba su produccion se iba quitando
poco a poco tanto la musica, como la imagen que acompafiaban a la palabra o
frase, hasta que lograra producirlas sin esa ayuda. Después se practicaban en
situaciones comunicativas supuestas, para que, finalmente, lograra producirlas
de manera espontanea.

Cuando terminé la terapia, Wiener evalu6 nuevamente al sujeto y
observé un avance notorio en su produccién fonica*’. Al parecer este tipo de
estimulos tuvo una funcion relevante en la obtencién de resultados favorables
en este caso. Convendria realizar més estudios al respecto para sustentar con
mayor peso el papel de la entonacion en el tratamiento fonologico, mientras
tanto se ofrece como una propuesta alterna que deberia tomarse mas en

cuenta en el disefio de una terapia.

Se ha sefalado la manera de comprender los trastornos fénicos y tratarlos en
la practica clinica desde los modelos linguistico y cognitivo. Si bien el primero
se basa en la hip6tesis de una conciencia fonolégica productiva innata y en el
manejo inadecuado de reglas y procesos fonolégicos por parte del paciente
como la causa de las dificultades fonicas, no es posible encontrar su
justificacion en todos los casos, pues se centra en los problemas durante la
adquisicion del lenguaje, mas no en las afasias.

En cambio, la perspectiva cognitiva brinda una explicacién mas amplia,
al considerar estas dificultades como una interrupciéon en algun estadio del
proceso complejo del habla (sin afirmar o negar su origen innato), por lo que el
tratamiento de los trastornos fonéticos y fonolégicos, apoyado en este
supuesto, puede brindar mejores resultados. No obstante, hace falta resaltar el
papel de los fenbmenos suprasegmentales en este proceso e incorporarlos en
los ejercicios de la terapia, ya que son pocos los estudios que se sirven de la

entonacion para tratar este tipo de dificultades.

consideraba silabas con “vocal o consonante+vocal” conforme a cada “golpe de voz”. Por ejemplo, para
la palabra ‘cuanto’ se establecia la separacion cu-an-to, en lugar de cuan-to (Wiener, 2001: 76).

“2 En relacion con la produccién de fonemas, Wiener sefiala que después de 45 sesiones, el paciente fue
capaz de producir veinte fonemas (de los 23 que existen, aunque no explica mas sobre los rasgos de
aquellos que sigui6 sin producir), quince consonantes y las cinco vocales. Asimismo, incremento su
vocabulario y podia producir méas palabras y frases de manera espontanea (:81).
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3.2 Componente morfosintactico

Otros problemas que suelen tratarse en la terapia de lenguaje estan
relacionados con el componente morfosintactico. Antes de precisar en qué
medida se afecta este nivel y cdmo se lleva a cabo su tratamiento, es
conveniente sefialar en qué consiste, cudles son las unidades basicas que
abarca y algunos procesos que se han planteado, tanto para la formacion de
palabras como para la estructuracion de oraciones, lo que da lugar a un

lenguaje articulado.

3.2.1 Morfema, palabra y otras estructuras linguisticas
Las unidades esenciales que conforman este componente son el “morfema” y
la “palabra”, aunque también podria considerarse el enunciado como una
unidad mayor. Desde una perspectiva estructuralista, Bloomfield (1964)
concebia el “morfema” como una forma simple que puede sustituirse por uno o
mas fonemas, y cuyo significado (“semema”) no es susceptible de analisis.
Asimismo, consideraba que existen formas “ligadas”, las cuales siempre son
parte de formas mayores, por lo que no se aislan, y formas libres, que si
aparecen solas (:189-190). Sin embargo, la caracterizacion semantica del
morfema resulta ambigua, porque si bien Bloomfield menciona que no se
asemeja fonética y semanticamente a otras formas, existen morfemas sin un
significado preciso. De tal suerte que, conforme a la nocion de Hjelmslev (1971)
sobre el contenido y expresion de toda unidad linguistica, el primero es el mas

dificil de identificar en algunos morfemas, o no existe como tal en otros.

Por su parte, Simone (2001) sugiere que, mas alla de considerar al
morfema como una unidad minima, éste consiste en una “entidad abstracta”
representada fonolégicamente por morfos (:116)*, los cuales se encontrarian
en el plano de la expresion; aunque este autor reconoce que dicha
conceptualizacion no soluciona el problema sobre la representacion semantica
del morfema, puesto que mientras algunos morfemas tienen un significado
pleno (Iéxico), otros poseen so6lo un significado gramatical (por ejemplo, las

terminaciones -a, -0 en bueno, buena).

3 Al igual que existen fonos como la proyeccion fisica del fonema, los morfos se consideran la
realizacion concreta del morfema como unidad abstracta, por lo tanto, también existen alomorfos para
cada morfo.
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A pesar de que todavia no se ha logrado resolver el concepto de
morfema que pueda generalizarse a todos los casos, la explicacion que ofrece
Simone parece mas certera, pues esta unidad funciona como una especie de
“mecanismo de abstraccion del referente”, es decir, si, en el caso del espafiol,
los morfemas gramaticales —a, -0, se han configurado para marcar el género
del referente, esto se debe a la necesidad que tiene el hablante de distinguir
esta cualidad y abstraerla frente a otros referentes semejantes, ya sea con el
morfema —a para indicar que se trata de un referente femenino, o el morfema —
o para un referente masculino. En otras lenguas también existen diversos
mecanismos morfoldgicos para marcar la abstraccion de la referencia, como el

género o también el niUmero.

Otra unidad que es necesario considerar en este apartado es la
“palabra”. Bloomfield (1964) define este elemento como una “forma
independiente que no esta constituida enteramente de formas menos
independientes” (:211) y afiade que se trata de la unidad de habla mas
pequefia; no obstante, él mismo acepta que formas inseparables funcionan
como una unidad, por consiguiente, no hay un limite claro entre palabras y
frases. A este mismo obstaculo se enfrenta Simone (2001) cuando trata de
definir esta unidad, puesto que sefiala diversas expresiones (“darse cuenta”,
“ponerse en marcha”) que se han gramaticalizado y funcionan actualmente
como una palabra. En lugar de intentar conceptualizar esta unidad, Simone
propone que, para considerar una palabra como tal un elemento** debe reunir

las siguientes condiciones:

a) [que] una pausa sea virtualmente posible antes y/o después de él
(condicién de PAUSABILIDAD);

b) dados dos elementos, otro elemento puede interponerse entre ellos, pero
no insertarse por intrusion en uno de ellos (condicion de NO
INTERRUMPIBILIDAD);

c) dados varios elementos, su orden pueda ser modificado en la cadena
sintagmatica (condicion de MOVILIDAD):

d) los elementos pueden aparecer también solos, 0 sea constituir de por si
un enunciado (condicién de AISLABILIDAD) (:122-123).

“ Si bien Simone utiliza el término “elemento” con el fin de evitar entrar en discusiones relacionadas con
la cuestion seméntica, a lo largo de este trabajo se seguird empleando el vocablo “palabra” para referir
aquellas formas que cumplen estas condiciones.
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Cabe resaltar que esta serie de “requisitos” no considera el aspecto semantico
ni la representacion fonolégica (la cual también rechaza Bloomfield cuando
sefiala que no se reconoce una palabra por ubicarse entre dos pausas), mas
bien, se trata de una caracterizacion sintactica que, salvo en palabras
compuestas (en las cuales aplica una quinta condicién), es un buen filtro para
determinar en qué consiste una palabra sin implicar el contenido. En
consecuencia, tanto las palabras Iéxicas (de contenido), como las de funcién
(con valor relacional Unicamente), entran dentro de esta categoria, pues

Simone no especifica entre estos dos tipos de palabras.

Dentro de la investigacion neurolinguistica sobre las afasias, las
palabras Iéxicas y funcionales juegan un papel importante, por lo es necesario
tener un concepto claro de las mismas y sefialar en qué se diferencian, ya que
algunos pacientes con problemas de lenguaje tienen dificultades en el uso de
una de las dos, sin que se haya determinado aun el origen acerca del empleo
de un tipo de palabra después de una lesion y no de otra. Las palabras léxicas
tienen un referente en el mundo (aunque no siempre se trata de un objeto real
0 tangible), en tanto que las palabras funcionales ayudan a mantener la
cohesion en una estructura sintactica, e incluso introducen informacion mas
abstracta. Por ejemplo, la conjuncién y no significa nada relevante fuera de un
contexto determinado, pero dentro de una estructura indica una suma de
elementos o de ideas (en oraciones coordinadas). Caplan (1992) plantea que
existen al menos dos mecanismos claros para distinguir ambas: la estructura
fonolégica y los procesos implicados en su formacion. Mientras las palabras
funcionales no se acentlan, las léxicas si; en tanto que las primeras no
participan en los procesos de formacion morfoldgica, a diferencia de las

segundas que si se transforman mediante tales procesos.

En cuanto a la estructura de unidades mayores al morfema y la palabra,
Bloomfield (1964) menciona que una forma mas amplia esta constituida por
formas menores, o constituyentes, que son analizables; es decir, la estructura
constituyente de una oracion o frase consiste en la organizacion de las formas
mas pequefias, mediante cuatro clases de disposicion de las mismas: orden de
los constituyentes; modulacion, relacionada con el significado gramatical;

modificacion fonética (cambio en los fonemas primarios de una forma), y la
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seleccion de formas segun el significado, ya que las formas diferentes, en un
mismo orden generan distintos significados (:193). Las diversas posibilidades
combinatorias de las palabras dentro de una frase u oracion estdn marcadas
por el contenido. A pesar de que Bloomfield intenta un analisis estrictamente
sintactico de las formas o frases, no descarta el papel fundamental del
significado en la configuracion de estas estructuras, sobre todo el orden, en
torno al cual también se han detectado problemas en pacientes afasicos o con
alguna dificultad en el desarrollo del lenguaje (Acosta y Moreno, 1999; Almagro
et al, 2005; Codesido, 2006).

Si bien hasta el momento se ha tratado de describir las unidades béasicas
gue conforman el componente morfosintactico, es necesario, para la mejor
comprension del mismo, determinar qué se entiende por morfologia y sintaxis
del lenguaje. Desde una perspectiva tradicional ambas se diferencian en el tipo
de construccion realizada, es decir, se considera que “la morfologia incluye las
construcciones de palabras, mientras que la sintaxis incluye la construccion de
frase” (Bloomfield, 1964: 247). Aunque se trata de una forma clara y
esquematica de entender estos dos aspectos, cabe preguntarse por qué estan

presentes en la estructuracion del lenguaje.

Al respecto, Simone (2001) reflexiona sobre las funciones que
desempefan: en el caso de la morfologia, sefiala su importante funcién
economica, puesto que mediante los procesos morfolégicos se reutilizan
recursos finitos que dan origen a un sinfin de combinaciones, ademas de dar
cohesion, no solo en el nivel de palabra, sino en el de una unidad mas amplia
como el enunciado y, con ello, garantizar la sincronizaciébn entre emisor y
receptor (:107). En el plano de la sintaxis, se ayuda a reducir la ambigledad de
las palabras, al situarlas en un contexto sintagmatico, y a lograr una
comunicacién mas eficiente, porque aumenta la velocidad de transmisién de las
sefales acusticas. Este autor enfatiza también que el componente sintactico se
ocupa de 3 objetivos especificos: “a) de las modalidades segun las cuales las
palabras se combinan entre si; b) de las secuencias que pueden asumir al
combinarse y c) de las transformaciones que estas secuencias pueden sufrir”
(:156).
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En otras palabras, los aspectos morfolégico y sintactico convergen en un
mismo punto; su integracién provoca una mayor eficiencia en el lenguaje, visto
como un sistema de signos articulados, de tal manera que el componente
morfosintactico se encarga tanto de la organizacion interna de las palabras,
como de su interrelacion. Para ello, se vale de una serie de procesos que
ayudan a la estructuracién interna y externa de las mismas; dos de los mas
importantes, en el nivel de palabra, son los procesos de flexién (hago, haces,
hace) y derivacion (hacer, quehacer, rehacer), aunados a la afijacion de los
morfemas (prefijos, infijos, sufijos) (Bloomfield, 1964; Caplan, 1992; Simone,
2001). Se trata de recursos empleados, en mayor o menor medida, en distintas
lenguas, y que se ven afectados cuando una persona ha sufrido algun tipo de
afasia, o durante el proceso de adquisicion del lenguaje.

No obstante, en la teoria generativista se considera que el componente
sintactico rige las estructuras del lenguaje, esto es, que “especifica un conjunto
infinito de objetos formales abstractos, cada uno de los cuales incorpora toda la
informacion correspondiente a una interpretacion Gnica de una oracién
concreta” (Chomsky, 1999: 17). Desde este enfoque se afirma que los seres
humanos poseen un conocimiento innato de las estructuras de su lengua, por
lo tanto, se basan en una serie de reglas sintcticas internas que transformaran
sus ideas y pensamientos en realizaciones concretas.

Chomsky afirma que el componente sintactico especifica para cada
oracion una estructura latente (profunda) y una estructura patente (superficial),
de tal suerte que cuando el hablante quiere comunicar un concepto abstracto
se vale de un conjunto de “reglas transformacionales” para proyectarlo en una
estructura fonoldgica concreta, que sea clara para su interlocutor. En contraste,
investigadores como Tomasello (2005) y Bruner (2007) han refutado la idea del
lenguaje como una capacidad innata, que se desarrolla por medio de la
sintaxis; su propuesta consiste en que la interaccion social (a partir de los
otros) permite que el ser humano asigne a los simbolos linglisticos
representaciones cognitivas, es decir, defienden que es el uso comunicativo del
lenguaje el que motiva la aparicion de estructuras lingtisticas.

La hipotesis generativista deja de lado el aspecto morfoldgico, pues soélo
parte de la existencia de una “base de datos” léxica (“lexicon”) sin indagar en la

importancia de la constitucion interna de cada palabra, y mucho menos
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observar la relacion morfolégica de las palabras en una oracion (Simone
explica que la concordancia y el régimen de palabras también mantienen la
cohesion en una unidad mayor). A pesar de ello, esta teoria se mantiene como
un marco de referencia importante en la blusqueda de modelos que tratan de
explicar como funciona el procesamiento de estructuras oracionales. Por
ejemplo, el modelo (Figura 3) disefiado por Garret (1976, apud Caplan 1992) se
enmarca en esta teoria, y se apoya en el andlisis de diversos errores

sintacticos para determinar una posible ruta de la produccién de oraciones.

| PROCESOS INFERENCIALES |
!
{ Representacion en el nivel del mensaje}
v
| PROCESOS LOGICOS Y SINTACTICOS |
I

{Representacién en el nivel funcional }

v
| PROCESOS SINTACTICOS Y FONOLOGICOS |
I

{ Representacion en el nivel posicional }
4

| PROCESOS FONOLOGICOS REGULARES |
I
{ Representacion en el nivel fonético}
v
| PROCESOS DE CODIFICACION MOTORA |

v
{ Representacion articulatoria }

Figura 3. “Modelo de procesamiento de oraciones” Tomado de Caplan (1992: 327).

Como se observa, se siguen en gran medida los planteamientos generativistas
al colocar en el eslabén mas alto la representacion abstracta relacionada con el
contenido, que, mediante procesos sintacticos como el orden o la distribucién
de los elementos en una oracion proyectara el concepto abstracto inicial en una
forma fonologica, cuya realizacidbn concreta se da gracias a la articulacion
motora. Aunque este modelo engloba el proceso de produccion, tiene
importantes limitaciones en la explicacion de otros aspectos donde no hay una
afectacion especifica de la organizacion sintactica como tal, sino de valores
fonolégicos, o aquellos relacionados con la comprensién de determinadas
estructuras, sin considerar la importancia del contexto, es decir, de aspectos

pragmaticos en el mismo proceso.
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3.2.2 Agramatismo y otras alteraciones gramaticales

Una vez que se han descrito algunos conceptos elementales dentro del
componente morfosintactico, es conveniente ahondar en las dificultades
relacionadas con él. Diversos autores (Caplan, 1992; Cuetos, 1998; Obler y
Gjerlow, 2001, Almagro et al., 2005; Codesido, 2006) refieren los problemas en
este componente bajo una serie de déficits englobados dentro de lo que se
denomina “agramatismo™. Pese a que se ha discutido su valor como un
trastorno recurrente en las afasias, el agramatismo es semejante a un
sindrome que incluye dificultades en el empleo de la morfologia y sintaxis, lo
cual impide una adecuada organizacion en la estructura, tanto de palabras,
como de oraciones.

Segun Caplan (1992) el problema mas evidente en este sindrome es la
“omision generalizada de las palabras funcionales vy los afijos y una mayor
conservacion de las palabras léxicas en el habla espontanea y, a menudo, en
la repeticion y la escritura” (:329)*°. Es decir, las palabras que sélo tiene un
valor relacional dentro de una oracion, porque dan cohesion a esta estructura
(Simone, 2001) no aparecen en la produccion, o se confunden con otras
semejantes; en contraste con aquellas que tienen un referente real, o al menos
éste puede identificarse como un concepto. Una explicacion a esta tendencia
la brinda Goodglass (1973, apud Caplan, 1992) quien mediante diversos
estudios realizados en afésicos, propone que es mas comun la pérdida de
palabras funcionales porque proporcionan menor informacion semantica y
menor valor afectivo, ademas que, en cuanto a la entonacion, en ellas no recae
la fuerza del acento como en las palabras Iéxicas.

Otro de los rasgos caracteristicos es la dificultad que presentan los
pacientes en los procesos de derivacion y flexion de las palabras (Caplan,
1992, Almagro et al., 2005); por ejemplo, en la categoria verbal ellos omiten la
desinencia, y, por tanto, no se sabe la persona, el tiempo o el modo de la

accion. También se han observado dificultades relacionadas con el orden de

* También se considera otro trastorno semejante relacionado con el componente morfosintactico: el
“paragramatismo”. A diferencia del agramatismo, en el paragramatismo el paciente cuenta con los
recursos suficientes en cuanto a estructuras sintacticas, pero presenta dificultades en dar con las palabras
adecuadas, por lo que se dice que hay un “vacio de contenido” (Codesido, 2006: 341)

“ Aunque este autor y Almagro et al. (2005) sefialan que existen diversos patrones de pérdida de la
morfologia derivativa, flexiva y de palabras Iéxicas y funcionales, que varian de un paciente a otro (:330).
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las palabras, es decir, con la asignacion de papeles tematicos en la oracion.
Asimismo, el agramatismo conlleva dificultades en el entendimiento de
estructuras oracionales, puesto que, si se altera o se omite algin elemento de
la estructura sintactica durante la produccion, en la comprension se vera
reflejada esa ausencia y se presentaran dificultades para entender el
significado global de una determinada estructura, dado que elementos tan
necesarios para la cohesion de la misma, como las palabras funcionales, o la
marca de tiempo verbal, se omiten o pierden (Caplan, 1992; Cuetos, 1998;
Almagro et al., 2005).

Es importante especificar que, en el caso de los nifios, estas dificultades
no se conocen bajo el término de “agramatismo”, sino que estan asociadas a
diferentes tipos de problemas, tales como: “trastorno especifico del lenguaje”,
“retraso en el desarrollo del lenguaje” y autismo, entre otros (Azcoaga et al.,
1990; Gallardo y Gallego, 1995; Acosta y Moreno, 1999; Artigas, 1999;
Codesido, 2006). Las dificultades morfosintacticas se manifiestan en el
desarrollo de los morfemas flexivos, asi como en la organizacién sintactica de
las oraciones y el uso de la concordancia gramatical en estructuras complejas.
Los pacientes pueden alterar el orden de los constituyentes de la oracion,
utilizar inadecuadamente los nexos oracionales o tener problemas en la flexion
de la categoria verbal:

Los tipos de errores morfolégicos y sintacticos mas frecuentes suelen ser

de omision de algun morfema o constituyente necesario en la oracién (“en

la mesa estaban platos”), sustitucion de una forma gramatical por otra de

su misma categoria (sobre todo en las conjunciones, preposiciones y

verbos), adicién de elementos de particulas innecesarias (“le cogi a Sandra

de la mano”), etc. (Acosta y Moreno, 1999: 142).
Al parecer tanto los nifios como los adultos presentan dificultades morfologicas
y sintacticas semejantes, sobre todo en la omisién o uso inadecuado de las
palabras funcionales, en la flexiébn de la categoria verbal y en la estructura
oracional, lo cual seria un indicador de que a temprana edad los nifios ya son
capaces de analizar los procesos morfolégicos y sintacticos del lenguaje y

hacer uso de ellos.
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3.2.3 Tratamiento de las dificultades morfosintacticas

3.2.3.1 Intervencion desde el modelo cognitivo
Uno de los programas terapéuticos utilizado en el tratamiento de las
dificultades en el componente sintactico?’, especialmente en los afasicos con
agramatismo, es el “Programa de Produccion Sintactica para la Afasia” (PPSA
0 SPPA, en inglés), cuyo objetivo es ayudar a estas personas a mejorar su
capacidad de produccion verbal, ya que se ha alterado dicha capacidad, lo cual
se manifiesta “cuando realizan declaraciones, hacen peticiones, preguntan o
conversan” (Helm-Estabrooks y Albert, 2005: 269); por lo tanto, mediante este
programa se trata de estimular un aspecto que interfiere en la interaccion
comunicativa que tiene el paciente con los demas.

El programa estd basado en un estudio de Gleason et al. (1975 apud
Helm.Estabrooks y Albert, 2005) realizado a ocho pacientes con agramatismo,
en el cual se utilizé la “técnica de completamiento de historias” para obtener
muestras orales de 14 construcciones sintacticas con distinto grado de
dificultad. La conclusién a la que llegan estos autores es que las dificultades en
este nivel no se deben a la falta de conocimiento sintactico, sino a un deterioro
en el acceso al mismo, por lo que Helm-Estabrooks y Albert (2005) plantean
gue, con una estimulacion adecuada, los pacientes pueden mejorar su
capacidad verbal, por lo que recomiendan que el tratamiento parta de ejercicios
que el individuo puede realizar, conforme a las habilidades que todavia
conserva, y después se aumente poco a poco la dificultad, procurando, sobre
todo, que las construcciones se produzcan dentro de una “comunicacion
funcional”.

Por la razén anterior, este programa incluye ocho tipos de oraciones, con
15 estimulos cada uno, y se presentan en dos niveles de dificultad. En el
primero se pide a los sujetos que repitan el estimulo con la ayuda de un modelo
como respuesta a una pregunta, y en el segundo se les pide que
complementen una historia con la oracién que se espera que emitan, pero sin

un modelo de ayuda. Los ejemplos se presentan con un apoyo visual, ademas,

“" En este programa no se toman en cuenta a profundidad las dificultades morfolégicas, sélo los
problemas relacionados con la produccion de estructuras sinticticas. En otros programas que han
disefiado Helm-Estabrooks y Albert (2005) tampoco hacen alusion al componente morfolégico, lo cual
podria interpretarse como que existe poca alteracion en él, pero sabemos que se llegan a afectar procesos
morfoldgicos basicos, como la derivacion y flexion.
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cada oracion e historia representan interacciones comunicativas de la vida
cotidiana (:272-273).

La clase de oraciones que se sugieren en el PPSA son: imperativa
declarativa (jLevantate!); imperativa transitiva (jBébete la leche!); pregunta qu-,
gué y quién (¢, Qué estas mirando?, ¢Quién vendra?), pregunta qu-, donde y
cuando®® (,Dénde estd el hospital?, ¢Cuando aterrizamos?), declarativa
transitiva (Doy clases en la escuela); declarativa intransitiva (El nada);
comparativa (Ella es mas alta) y preguntas de respuesta cerrada si/no (¢, Estas
triste?)(:276-277). Sin embargo, los autores no explican la razon por la cual han
elegido este tipo de estructuras, ni qué estrategia se utiliza en caso de que los
sujetos, pese a repetir estos estimulos, no logren trasladarlos al uso real. Si
bien, por medio de las “preguntas qu-" es posible ubicar los papeles tematicos,
no se sefiala como tratar un aspecto relacionado con estos papeles en la
estructura sintactica: el orden de los constituyentes. Tampoco se muestra si
s6lo se estimula el uso de palabras funcionales en el contexto sintagmatico o si
hay alguna otra técnica para diferenciar su empleo en caso de que se esté
utilizando una palabra funcional por otra.

De igual manera, Cuetos (1998) advierte un problema significativo en
este programa: el tipo de respuestas que se desea obtener con los estimulos
presentados, ya que pueden ser distintas a las esperadas, aunque no por eso
incorrectas. Por ejemplo, si se esta trabajando con oraciones transitivas y el
item que el terapeuta le da al paciente es “Cuando la gente me pregunta a que
se dedica mi amiga ¢Qué les digo?”, la respuesta que se espera es “pinta
cuadros”, pero quizas produzca una oracion intransitiva como “esta pintando” o
sélo “pinta” (:202). No hay un control total sobre el tipo de respuestas, por lo
que el terapeuta tendra que guiar al sujeto con otro tipo de estrategias en la
produccion de respuestas esperadas.

A pesar de que una de las intenciones del programa es estimular la
produccion sintactica en un marco comunicativo funcional, no parece que se
ponga suficiente énfasis en los actos comunicativos para que el individuo

emplee las estructuras ejercitadas. Hace falta el disefio de situaciones

“8 En realidad, la version en inglés del programa se refiere a las preguntas interrogativas wh-: who, what,
where y when, pero en espafiol no existe esta correspondencia en las preguntas dénde y cudndo, por lo
que no podrian denominarse preguntas qu- propiamente.
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interactivas en las que el sujeto tenga que hacer uso de las estructuras
sintacticas que esté ejercitando, pues el programa se limita al “modelado” de
las mismas, sin abarcar completamente su funcibn comunicativa. Aunque esto
no demerita el trabajo terapéutico que se realiza, sino que da pie para buscar
otras actividades complementarias de interaccibn que ayudarian a obtener
mejores resultados en el componente sintactico, pues como ya se ha sefalado
anteriormente, el uso comunicativo del lenguaje brinda la pauta para la
organizacién de la estructura gramatical (Bruner, 2007; Tomasello, 2005).

Por su parte, Cuetos (1998) refiere como otra opcion en el tratamiento
de las dificultades sintacticas la “técnica priming de repeticién”, que consiste en
la repeticion®® de cierto tipo de oraciones (transitivas, pasivas, etc.) antes de
mostrar a los sujetos un dibujo para que lo describan. De acuerdo con el
estudio en el que se basa esta técnica, después de repetir cierto tipo de
oraciéon, los pacientes describian el dibujo empleando la misma clase de
oracién antes repetida (si estaba en voz activa, tendian a utilizar en la
descripcion una en activa). En la practica, este autor considera que se trata de
una técnica eficaz; no obstante, brinda pocos detalles sobre como se manejan
los papeles tematicos, ademas de que no especifica qué otro tipo de oraciones
se suelen utilizar.

Pese a que en la técnica anterior tampoco se consideran las dificultades
morfologicas, este autor refiere un programa breve para trabajar
especificamente la flexion verbal, el cual consiste en preparar secuencias de
tres dibujos en los que se representa una accion (antes, durante y después)
con el fin de que el paciente los describa utilizando las flexiones de los tiempos
pasado, presente y futuro. En caso de que no pueda hacerlo, se le brinda la
ayuda para asociar cada verbo flexionado con el dibujo correspondiente, asi
como claves que le faciliten la tarea, por ejemplo, acordarse de utilizar un verbo
con flexion de pasado con el adverbio ‘ayer’, en presente con ‘ahora’ y en

futuro con después. En pacientes con dificultades en la morfologia nominal

“ En cuanto a la repeticién como estrategia para la reintegracién del lenguaje, Gerardo Pérez (2005)
investigd el papel de la repeticion en el tratamiento de la afasia. Con base en el andlisis de diversas
pruebas aplicadas a diferentes afasicos en el Hospital General (Departamento de Neurolinglistica),
concluye que se trata de un ejercicio fundamental en la terapia, ya que “el paciente recupera su capacidad
para discriminar estructuras, reelaborarlas en su mente para posteriormente producirlas, por lo que es un
proceso que abarca las direcciones in put y out put del lenguaje” (:99).
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también se puede emplear el apoyo visual para marcar la desinencia del plural
(-s, -es), o de género (-0, -a).

Una duda que surge a partir de la descripcion breve de este programa se
relaciona con la forma de trabajar las irregularidades de las flexiones verbales,
es decir, considerando que formas como comid, come y comera, bebid, bebe y
beberd son regulares de la segunda conjugacion (-er), frente a formas como
hizo, hace o hara, o de la tercera conjugaciéon (-ir) como vino, viene, vendra,
¢cudl serd la manera de sefialarle al paciente, por ejemplo, que no todos los
verbos cuando se conjugan en pasado terminan en —id, que no siempre se
mantiene el radical del verbo en infinitivo?

De manera general, se advierte en los programas descritos una falta de
precision en las estrategias empleadas para tratar dificultades como la omision
de las palabras funcionales, problemas en el orden y en la asignacion de
papeles teméaticos y problemas de flexion morfolégica. Pero sobretodo, hace
falta una mayor estimulacién dentro de un contexto comunicativo, es decir, se
trata de una serie de ejercicios que no se sabe hasta qué grado repercutan en
el uso real que el paciente haga de su lenguaje, puesto que no estan inmersos
en situaciones comunicativas, por lo que, tomando en cuenta las aportaciones
de Bruner (2007) y Tomasello (2005), la interaccién social contribuiria en gran

medida a analizar y organizar mejor las estructuras alteradas.

3.2.3.2 Intervencién desde el modelo naturalista
A diferencia de los programas sefalados en el apartado anterior, los ejercicios
gue se han planteado desde presupuestos naturalistas para tratar las
dificultades morfosintacticas en los nifios enfatizan la importancia del contexto,
esto es, de interacciones comunicativas donde los individuos se vean en la
necesidad de utilizar diversas estructuras sintacticas o formas, con la finalidad
de lograr una meta comunicativa. Dado que el propésito central (mas no el
anico) del lenguaje es la comunicaciéon, Carballo y Fresneda (2005) sefalan
qgue, sin importar el modelo teérico que el terapeuta adopte, la terapia del
lenguaje debe “ocurrir en situaciones reales y suministrar a un nifio la

oportunidad de abordar interacciones verbales significativas” (:578)°.

%0 a “S” significa que el articulo est4 incorporado en el suplemento 1 de la Revista de Neurologfa, 2005,
No 41 (Véase referencia completa en el apartado de Bibliografia).
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Para lograr la integracion del sujeto en una actividad interactiva, Acosta
y Moreno (1999) sugieren algunas consideraciones basicas en el disefio de un
programa especifico; por ejemplo, saber cuales son los intereses del individuo,
para utilizarlos como herramientas de ensefianza; brindarle situaciones, medios
y materiales que despierten en él la necesidad de “descubrir, adquirir y usar
nuevas elaboraciones gramaticales”; dotarlo de estrategias que le permitan
estructurar su lenguaje de la mejor manera posible y hacerlo tomar conciencia
del efecto que provocan sus tentativas comunicativas (:155). Para ello, la
actividad mas completa en la que los nifios pueden tener aprendizajes
significativos es el juego, ya que, como sefalaba Bruner (2007), en el proceso
de adquisicién del lenguaje se ha observado que durante el juego comienzan a
elaborarse las estructuras linguisticas, ademas de que se desarrollan aspectos
pragmaticos esenciales para el uso del lenguaje. Por lo tanto, dentro de este
tipo de actividad no solo es posible estimular el componente morfosintactico,
sino el lenguaje en general.

Algunos ejercicios que estos autores proporcionan como guia dentro del
marco ladico son el “reconocimiento y juicio de la gramatica”, en el que un
mufieco o robot produce palabras o frases con alguna anormalidad gramatical,
por lo que, el sujeto tiene que reconocer el error y expresar la forma
adecuada®; el “cierre gramatical”, que le brinda la posibilidad de valerse de la
informacion sintactica o semantica disponible para completar la oracion;
“produccion de oraciones dirigidas”, en el cual se pide a los nifios cambiar una
oracion, por ejemplo, una afirmacibn en una pregunta; “produccion de
oraciones con incorporacion de palabras seleccionadas” donde, a partir de una
palabra dada se le pide que formule una oracién (:156), ademas de otros donde
se ejercita el orden de la estructura sintactica y la morfologia verbal.

Lo que no mencionan Acosta y Moreno es si el refuerzo de cada
ejercicio depende de las dificultades especificas del individuo, pues si bien,
puede haber nifios que no tengan dificultades en el reconocimiento de
estructuras adecuadas, habrd otros que si tengan un fuerte problema al

respecto. Tampoco refieren si existen ejercicios donde se controle

51 Juérez y Monfort (2001) insertan este ejercicio dentro de las actividades metalingiiisticas, no obstante,
advierten que no parece ser muy eficaz si no se aplica a elementos y procesos previamente dominados por
el nifio (; 208).
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especificamente el uso de las palabras funcionales, ya que, como hemos visto,
una de las mayores dificultades tanto en nifios como en adultos estriba en el
empleo de este tipo de palabras.

Si bien, el hecho de que los ejercicios propuestos se inserten dentro de
una interaccion comunicativa, y que principalmente el énfasis en el intercambio
comunicativo debe ser uno de los objetivos basicos de un programa terapéutico
general, quizds también haga falta disefiar otros que se centren en la
estimulacion de las palabras funcionales, asi como en la importancia de los
papeles tematicos en la oracion. Aunque esto también puede representar un
riesgo frente al marco comunicativo, pues se ha planteado que “la forma
gramatical debe ser raramente, aunque lo sea alguna vez, el Unico aspecto del
lenguaje y la comunicacién que es el objetivo (target) en un programa de
intervencion del lenguaje” (Carballo y Fresneda, 2005: S79). Cabe aclarar que
la especificacion de los ejercicios no significa que éstos impliquen la imitacion
de un modelo sintactico o morfolégico, sino que en ellos la situacién
comunicativa se disefile de tal manera que puedan salir a flote formas

particulares como las palabras funcionales.

3.2.3.3 Intervencion desde el modelo linguistico
Otra perspectiva desde la cual es posible abordar los problemas
morfosintacticos es el modelo linguistico (enfoques formal y funcional), esto es,
mediante el empleo de ejercicios estructurales, hasta el traslado de las formas
linglisticas al uso comunicativo, caracteristica que comparte con el modelo
naturalista. Sin embargo, a diferencia de él, las actividades planteadas desde el
modelo linglistico son mas precisas, ya que estan disefladas para tratar
aspectos morfosintacticos puntuales.

Como muestra, Juarez y Monfort (2001) han propuesto actividades para
estimular la produccién de una estructura sintactica a partir de un modelo: la
frase®®. Una de ellas consiste en presentar al individuo la oracién simple
sujeto+verbo e ir aumentando complementos, a veces con apoyo visual

(fotografias, dibujos) o de mufiecos realizando alguna accion para que el sujeto

52 Estos autores denominan frase o enunciado a lo que en este trabajo se esta considerando como oracion.
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describa lo que ve, por lo cual se le pregunta qué sucede con lo que esta
viendo representado.

En otra actividad mas completa se trabaja con la manipulacién de los
diferentes elementos de la oracion, por ejemplo, el cambio de orden (“El nifio le
da un regalo a la nifia” “La nifia le da un regalo al nifio”); cambio de nexos (“El
avion viene a Barcelona” “El avion viene de Barcelona”); cambio en la
morfologia nominal o en la flexion verbal (“Juan llamé a Luisa porque estaba
enfermo” “Juan llamé a Luisa porque estaba enferma”); cambio en la

entonacion® (“

Tu padre esta enfermo” “¢ TU padre estd enfermo?”), entre otros
mas (:199). No obstante, estos autores sefialan que esta actividad también
tiene un caracter metalinguistico, por lo que se debe considerar que el paciente
ya domine ciertos elementos previos.

En las dos actividades mencionadas se cuida la presentacion de los
diversos aspectos sintacticos y morfolégicos, aunque para dificultades mayores
Juarez y Monfort sugieren el empleo de sistemas de apoyo como claves
pictogréficas (dibujos que representan la palabra), programas de computadora,
e incluso sistemas gestuales. Asimismo, puede notarse que dichos ejercicios
se han elaborado desde el enfoque formal, pero para trasladarlos a un uso
funcional, se parte del discurso narrativo para estimular la comprension y
produccion sintactica por medio de la lectura de relatos conversacionales u
otros textos narrativos, en los que se le pide al individuo ordenar la secuencia
de la historia a partir del apoyo visual y sin él. Cuando se estimula la
produccion, se pide que generalmente sea sobre algun aspecto relacionado
con la vida cotidiana del sujeto, como intereses y experiencias, que den pie al
intercambio verbal.

Aunque la integracion de los enfoques formal y funcional al momento de
disefiar actividades para tratar las dificultades morfosintacticas parece un
método adecuado, puesto que en el primero se pone mayor precision en la
forma linguistica y en el segundo se procura proyectarlo en el uso, es
fundamental considerar como eje de la terapia los presupuestos del modelo

naturalista. En las sesiones de terapia que he tenido la oportunidad de

%8 Sin embargo, estos autores relacionan la entonacion con el cambio de significado, mas no consideran
aspectos esenciales como la altura tonal y la curva de entonacion de cada frase u oracion, caracteristicas
sefialadas por Simone (2001).
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observar, este aspecto se maneja constantemente alrededor del juego
simbdlico, ya sea imaginando situaciones como “el supermercado” o la “casita”,
en las que se demanda a los nifios utilizar estructuras como oraciones
transitivas para alcanzar un objetivo determinado como lograr comprar un
objeto o atraer la atencion del otro, es decir, peticiones en las que el lenguaje

cobra sentido.
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Niveles semantico y pragmatico
4.1 Componente semantico

Cuando nos comunicamos no soélo proyectamos fonemas articulados en
palabras que, a su vez, estan conformadas por morfemas y son parte de
unidades mayores, sino que, ademas de estos elementos de expresion (en
términos de Hjelmslev), hay un significado global en el interior del mensaje que
gueremos transmitir, y particular para cada palabra elegida. Si bien
cotidianamente podemos decir que cierta palabra "significa" algo, por ejemplo,
el vocablo "perro” refiere a un animal canino de cuatro patas, no todo el léxico
alude a un referente de la realidad, como las preposiciones, palabras con valor
relacional, que dan cohesién y marcan un significado global, mas que poseer
uno individual. Por consiguiente, si nos referimos al significado de una palabra,
¢hacemos alusién a un referente de la realidad o a un simbolo de la misma?
Aunque este tipo de cuestionamientos se empez6 a formular desde la filosofia
griega, en la linglistica no hace mas de dos siglos que el significado se volvié
un tema de interés (Simone, 2001), por lo que, para los fines del presente
trabajo, resulta primordial determinar qué es lo que se entiende por significado

y de qué manera se definen las dificultades semanticas.

4.1.1 Significado y su organizacion
Desde la perspectiva estructuralista, Saussure (1988) propuso, a partir del
principio del lenguaje como sistema de signos, que el significado es el concepto
mental que integra al signo linglistico y esta relacionado con la imagen
acustica (significante) del mismo, aunque ello no implica algun vinculo con la
realidad ni que esta relacion sea univoca, dado que el signo linglistico es
arbitrario (:103). En esta misma linea, pero mediante términos distintos, Uliman
(1967) basado en la propuesta acerca de la estructura del significado de Odgen
y Richards (Figura 4), plantea que en éste interactian de manera reciproca y
reversible el nombre (configuracion fonética) y el sentido (informacion que el
nombre comunica al oyente), el cual tiene un referente en la realidad, pero
indirectamente, es decir, no hay una relacion lineal entre el nombre y el sentido,
mas bien el primero simboliza un pensamiento o referencia que, a su vez,

sefala un rasgo o acontecimiento de la realidad.
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A pesar de que Ullman también maneja en su propuesta la idea de
correspondencia entre nombre y sentido, no niega la importancia del contexto
en la determinacion del significado de algunas palabras que no "tengan sentido
por si mismas” (:59). Ademas, este autor supone la existencia de una red de
asociaciones de las palabras, esto es, que sus significados no se encuentran
aislados, sino que estan interrelacionados en esferas conceptuales conocidas,

tales como el campo semantico.

PENSAMIENTO O REFERENCIA

CORRECTO ADECUADO
simboliza refiere
(una relacion causal) (otras cosas
causales)
REFERENTE

Figura 4. Tomado de Uliman (1967: 64)
Por otro lado, a partir del supuesto de palabras como unidades Iéxicas

que combinan forma y significado, Lyons (1997) propone que puede haber mas
de un tipo de significado, por ejemplo, distingue entre significado Iéxico, la
informacion que las palabras traen consigo en cuanto a lexemas de la lengua, y
el significado gramatical, expresado en el momento en que las palabras se
integran al interior de una frase u oracion, como el que poseen las
preposiciones. Asimismo, no niega que las palabras estén vinculadas entre si
mediante lo que Illama ‘relaciones de sentido’, ya sea sustitutivas
(paradigméticas), dado que pueden intercambiarse por otras de la misma
categoria gramatical, y combinatorias (sintagmaticas), cuando la relacion se
establece con expresiones de diferente categoria (:150)>*. Una manera de
observar estas relaciones es la descomposicion de las palabras en sus rasgos
minimos>® mediante el analisis componencial, el cual muestra todos los
elementos que conforman el objeto referido por la forma o el significante;

aunque dicho procedimiento no se pueda aplicar a todo el Iéxico debido a la

% Aungue Lyons también ha estudiado el significado oracional, asociandolo a elementos pragmaticos, en
este trabajo solo se consideraran sus aportaciones al significado Iéxico.

%5 La hipétesis de la semantica composicional ha sido criticada por la gramatica cognitiva, en la cual se
considera, que el significado de una expresion no esta configurado por rasgos semanticos, sino que
integra conceptos de diversos dominios cognitivos (Langacker, 1987).
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amplitud del mismo y a su poca practicidad en un analisis global (Simone,
2001).

Las consideraciones mencionadas hasta el momento en torno al
significado se enmarcan, en su mayoria, dentro de una tendencia que podria
denominarse ‘referencialista’, pues sefialan que éste refiere una entidad de la
realidad y la abstrae proyectdndola en una forma concreta (por ejemplo, la
palabra). Sin embargo, cabe sefalar que, desde otro enfoque se ha
relacionado el significado con el proceso cognitivo. A diferencia de los
supuestos anteriores, en la linguistica cognitiva se concibe el significado como
una parte de la cognicion humana, vinculado a otras capacidades cognitivas
(Langacker, 1987; Joseph y Hilferly, 1999). Si bien la estructura semantica es
una convencion linguistica, también se trata de una estructura conceptual
relacionada con la experiencia mental; en otras palabras, dicha estructura es el
resultado de nuestra conceptualizacion de la realidad, por lo que no implica una
relacion univoca con la referencia ni se apega a condiciones de verdad
(Maldonado, 1993).

Un objeto o hecho del mundo puede ser conceptualizado de distintas
maneras segun el contexto en que se encuentre, 0 en otras palabras, los
dominios cognitivos que active. De acuerdo con Langacker (1987), los dominios
son entidades cognitivas, “mental experiences, representational spaces,
concepts, or conceptual complexes” (:147), que sitian al significado en su
entorno conceptual adecuado, por lo tanto, estan implicitas en una expresion.
Este proceso, aunado a lo que el mismo autor denomina imagery (capacidad
de estructurar el contenido mental mediante una serie de alternativas)
contribuye a la configuracién de significados especificos®®.

Por otra parte, es importante sefalar que, con base en los datos

obtenidos en estudios realizados a pacientes afasicos y no afasicos, se ha

% Estos planteamientos nos llevan a discutir la relacién entre el lenguaje y la cognicion, pues se ha
observado que, cuando existen enfermedades relacionadas con aspectos cognitivos (por ejemplo, la
enfermedad de Alz-Heimer o la esquizofrenia), no hay una afectacion importante en el lenguaje (en
cuanto a su estructura); en cambio, un trastorno en el lenguaje no implica necesariamente un dafio en la
esfera cognitiva (Obler y Gjerlow, 2001). Segun esta observacion, ambos serian independientes; no
obstante, si se considera como ejemplo que en la etapa mas avanzada de Alz-Heimer el contenido (la
“experiencia mental” que menciona Langacker) se modifica, al grado de “perder” el significado de las
palabras y la interrelacion entre las mismas, entonces no podriamos afirmar tajantemente que ambos
(lenguaje y cognicion) estén tan alejados. Esto también parece una prueba a favor de la gramatica
cognitiva, pues si se afectan los procesos cognitivos, por ende, se altera el proceso de significacion.
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intentado caracterizar el procesamiento del significado Iéxico, lo cual ha dado
lugar a hipétesis sobre la existencia de diversos sistemas semanticos
(linguisticos y no linguisticos), esto es, que una palabra pueda tener una
representacion verbal y una representaciéon visual®’. Sin embargo, Caplan
(1992) cuestiona esta posibilidad y sugiere que quiz& haya un solo sistema de
procesamiento, pero falta conocer cOmo se integran estas representaciones y
de qué manera se interrelacionan.

En lo que respecta a la organizacibn semantica, principalmente del
léxico, también se han propuesto diversas hipotesis. Aunque no forma parte en
sentido estricto de la corriente estructuralista, los principios organizativos que
determina Simone (2001) conservan el caracter sistémico del lenguaje. Uno de
ellos es el principio de gradacién, por medio del cual se disponen los grupos de
palabras en una escala entre dos extremos, conforme a determinado
significado. Esto no significa que todo el I1éxico esté organizado asi, pues en el
caso de palabras como ‘hambre’ no existe una gradacion tal cual, sino es
mediante el acompafiamiento de otros elementos, por ejemplo, un
determinante (‘poca’ hambre, ‘mucha’ hambre). Otro principio® ampliamente
estudiado durante la adquisicion del lenguaje, que se corresponde con lo que
lineas mas adelante veremos como niveles de organizacion, es la hiponimia, la
cual consiste en la relacion del significado de una palabra X incluido en el
significado de Y. Por ejemplo, la palabra ‘fruta’ es hiperébnimo de ‘manzana’,
‘pera’ y ‘naranja’, y éstas a su vez son hiponimos de ‘fruta’ y co-hipénimos entre
si. De acuerdo con Simone, los hiperénimos son intensionalmente mas pobres,
puesto que tienen menos componentes semanticos que los hiponimos (mas
especificos, y por lo tanto, con mayor numero de rasgos), aunque son
extensionalmente mas ricos, debido a que abarcan un mayor numero de

objetos a los que se atribuyen (: 413).

57 A partir de los estudios analizados por Caplan (1992) se establecen algunos modelos de procesamiento
donde las representaciones visuales y verbales convergen en una etapa del proceso. Ademas, destacan los
trabajos de Warrington y Shallice (1984 apud Caplan), quienes establecen algunos criterios para
establecer si un trastorno se define como perdida de la representacion seméantica o un déficit de acceso a
la misma.

%8 Asimismo, otras propuestas de interrelacion Iéxica, que no se detallaran porque no es parte del fin de
este trabajo, son la sinonimia (relacion de dos formas con un mismo significado, segin Lyons, 1997), la
homonimia (la relacién de palabras sdlo por la forma, no por el significado), la polisemia (significado
multiple para un lexema), entre otras.
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En relacion con la hiponimia, también se ha planteado la asociacion
|éxica en campos semanticos, esto es, en grupos de palabras que comparten
una serie de rasgos en comun; las unidades que conforman un campo
semantico estan dispuestas en oposicion paradigmatica, de tal manera que
ocupan el mismo lugar en el interior de un enunciado (:422). Para Ullman, el
campo semantico esta vinculado con la organizacion de nuestra experiencia,
por lo que “cristaliza y perpetia las ideas, los valores y las perspectivas de la
sociedad” (1987:283). Incluso menciona que esto explica el comportamiento de
pacientes afasicos que, tras haber sido descartados como dalténicos por haber
fallado en pruebas de denominacion de colores; se observé que no podian
nombrar y agrupar los colores porque habian perdido la capacidad
organizacional para incorporarlas en un modelo significativo.

En cambio, desde el enfoque de la linguistica cognitiva se habla de
categorizacion, en referencia al mecanismo para organizar la informacion que
se aprehende de la realidad, de tal manera que las expresiones
(especificamente las palabras) estan organizadas en categorias cognitivas
(Joseph y Hilferly, 1999). De acuerdo con la llamada teoria de prototipos
(Rosch, apud Joseph y Hilferly, 1999), no existe un limite determinado entre
categorias, mas bien éstas son difusas, no mantienen una serie de atributos
definidos y conforman un continuum de significacién®®. Ademas, cada una de
ellas tiene una zona central donde se encuentran los representantes
prototipicos, esto es, los mejores ejemplares de la categoria. Sin embargo,
dado que se trata de “casillas” abiertas, resulta dificil establecer cual es el
mejor representante de la clase, con base en qué propiedades determinar si
una manzana es el prototipo de la categoria “fruta” o discriminar aquellos
elementos que no se consideren centrales; mas bien parece que los prototipos
son el resultado de convenciones establecidas por la sociedad, lo cual los
vuelve aun mas complejos.

Desde esta perspectiva, se han propuesto tres niveles de categorizacion,

es decir, el grado de abstraccion en que se jerarquiza la informacion, a partir de

% Prueba de este continuum categorial, segiin Company (1997) en el caso de las categorias gramaticales,
es el proceso de cambio linglistico que se ha registrado en la lengua, ya que la falta de limites ha
permitido que aquellas formas o estructuras situadas en las zonas marginales de una categoria sean
ambiguas y, en consecuencia, mas susceptibles a transformarse. La mayoria de los cambios empieza por
las zonas més alejadas del foco, por lo que los prototipos son los dltimos en sufrir modificaciones.
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las caracteristicas mas generales a las mas particulares: nivel superordinado,
nivel basico y nivel subordinado®. Estudios sobre la adquisicién del lenguaje
han mostrado que las primeras palabras que se aprenden pertenecen al nivel
basico (Rosch 1975, apud Caplan, 1992; Radford, 2000); esto se debe a que
se asocian a objetos concretos, facilmente perceptibles, ademas de tener una

mayor frecuencia de uso.

4.1.2 Anomia, agnosia semantica y otros

Ahora que hemos revisado algunos planteamientos basicos sobre el
componente semantico, resulta conveniente explicar algunas dificultades que
suelen presentar los sujetos con una lesién cerebral o durante el desarrollo del
lenguaje. Una de ellas, presente tanto en nifios como en adultos, es la pobreza
|éxica, esto es, el uso de un vocabulario reducido (Hernandez, 2006; Acosta y
Moreno, 1999), que afecta la expresion y comprension en general. La posible
explicacibn a este problema, segun Hernandez, es la limitacion de las
habilidades cognitivas que subyacen a la capacidad léxica (:256), lo cual apoya
el planteamiento de la estructura del significado como un proceso cognitivo, tal
como lo establece la linglistica cognitiva; ademas, se asocia a una pobreza en
el uso del habla. Esto nos remite a los planteamientos de Tomasello (2005) y
Bruner (2007) acerca de la adquisicién simbdlica de las palabras a partir de la
interaccion social, por lo que el contexto juega un papel importante para
impulsar su uso comunicativo en la terapia de lenguaje.

Otro problema semantico persistente en las afasias es la anomia,
entendida como la dificultad de acceso a las unidades Iéxicas (Hernandez,
2006; Obler y Gjerlow, 2001, Cuetos, 1998). En algunos casos, la manera en
que los individuos con anomia intentan acercarse a la palabra que no pueden
nombrar es por medio de circunloquios y parafasias verbales (sustitucion de la
palabra a la que se quiere acceder por otra). La anomia no debe confundirse
con los denominados errores semanticos, ya que, si bien en ambos hay una
dificultad relacionada con el acceso léxico, en estos ultimos la palabra que

emite el sujeto “carece de relacion formal (fonoldgica ni [sic] ortogréafica) con el

8 Este mecanismo se corresponde con el principio de hiponimia mencionado lineas arriba, ya que en
ambos existe una asociacion de términos, lo cual permite un manejo econdémico de los mismos al crearse
una especie de lo que Simone (2001) denomina “efecto zoom” de la informacion.
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objeto al que se refiere y si se relaciona en el significado” (Cuetos, 2001: 970).
Por ejemplo, si al paciente se le presenta la imagen de un gato, pero dice
‘perro’ se consideraria un error semantico porque la palabra producida
pertenece a la misma categoria, por lo tanto, estan claramente relacionados.

La concepcion de los errores semanticos deja entrever que persiste la
vision del significado como una relacion entre una forma que alude a un
referente de la realidad, pero en el caso de palabras que no tienen un referente
tal cual porque sefialan entidades abstractas no hay suficiente informacién al
respecto®’. En el trastorno conocido como afasia o agnosia semantica (Cuetos,
1998), se ha mencionado que algunos pacientes tienen dificultad en la
representacion semantica de conceptos abstractos, precisamente porque no se
relacionan con un objeto concreto de la realidad. También en la afasia
semantica se pueden afectar los rasgos mas especificos de una categoria, ya
gue se ha observado que algunos pacientes son capaces de responder si una
palabra pertenece a determinada categoria (por ejemplo, ‘ledn’ a la categoria
‘animal’), pero no sefalan atributos mas especificos. De igual manera, es
posible que se les dificulte reconocer palabras pertenecientes a una categoria,
como los objetos inanimados, o marcar la diferencia entre objetos abstractos y
concretos, debido a sus diferentes caracteristicas (:71-72).

En el caso especifico de los nifios, también se ha sefalado que suelen
presentar problemas en el desarrollo del Iéxico, como son el uso de términos
genéricos sin especificar un referente (“dame la cosa que esta ahi”);
persistencia de una sobregeneralizacion, esto es, el empleo de un término
generalizado (llamar ‘zapato’ a todo tipo de calzado) y el desconocimiento de
los diversos usos de una palabra (Acosta y Moreno, 1999: 114-115). Estas
dificultades sin duda tienen como consecuencia problemas en las relaciones de
significado y, en un contexto mas amplio, fallas en la organizacién y
comprension de la informacién que reciben. En la bibliografia consultada no se

menciona si los nifios presentan dificultades relacionadas con los niveles de

81 Hernandez (2006) menciona que hay dificultades en grupos de palabras que designan estados mentales
y emaciones, lo cual implica, segln él, una “capacidad para realizar cambios de perspectiva o coordenada
dialdgica para reconocer nuestra subjetividad y la de nuestro interlocutor, y para operar discursivamente
con este tipo de reconocimiento” (:265). Se puede observar que el reconocimiento de las diversas
perspectivas esta relacionado en gran medida con la pragmatica del lenguaje, pues se considera el papel
del otro en el acto comunicativo y en el empleo de este tipo de palabras.
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organizacién, o con el desarrollo de determinadas categorias, lo cual parece
una importante fuente de investigaciones futuras.

Otra de las alteraciones que repercuten en el componente semantico es
la ecolalia patolégica, que consiste en la repeticion de palabras disociadas de
su significado, por lo que no tienen una funcién comunicativa en el discurso,
s6lo mantienen la sustancia fonolégica aislada de sentido (Hernandez, 2006).
Como se observa, en este trastorno no hay un acceso a la representacion
semantica de las palabras emitidas, ni de su uso adecuado en cada situacion.
Durante la terapia dada a un paciente autista me llamo la atencién que, si bien
una de las diferentes alteraciones que presentaba era la ecolalia, algunas
expresiones que escuchaba de la terapeuta las repetia y producia después en
una situacion semejante a aquella donde se habian originado.

Por ejemplo, en una ocasion, se cay6 un juguete que estaban utilizando,
entonces la terapeuta dijo “se cay0” y él observo la accién y después repitio;
cada vez que se caia algo ella, hacia el mismo énfasis en la accién y poco a
poco el paciente la asociaba con la frase, hasta que sin ese refuerzo él
espontaneamente logré producir dicha expresion cuando se enfrentd a una
situacién similar. No obstante, era impredecible que esto sucediera con todas
las expresiones que escuchaba y repetia durante la terapia, por lo que hace
falta un estudio a profundidad de este fenbmeno para explicar su
funcionamiento.

Por altimo, cabe mencionar dos tipos de alteraciones relacionadas con el
caracter simbdélico del significado, a los cuales no se le ha prestado la atencién
debida: la asimbolia y la disimbolia. En la primera se manifiesta una dificultad
en el acceso al valor simbdlico de las unidades léxicas, tanto de significados
prototipicos, como no prototipicos, lo cual reduce su riqueza comunicativa, ya
gue las palabras se usan con un solo valor (literariedad). En cambio, la
disimbolia es una dificultad en el procesamiento de técnicas mediante las
cuales se logra otorgar un valor simbdlico a las palabras, en la que subyacen
otro tipo de alteraciones cognitivas (:269). Para subsanar estas dificultades,
Herndndez propone tomar en cuenta los principios de Tomasello (2005) en la
terapia, es decir, considerar la interaccion como herramienta con el fin de

asignar un simbolo a las palabras.
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Aproximarse a la estructura del significado y las interrelaciones
semanticas resulta todavia una tarea compleja, ya que, en este caso no hay un
limite preciso entre las dificultades simbdlicas y las deficiencias cognitivas. De
manera general, en la comprension de las dificultades seméanticas es necesario
dedicar mas atencion al tipo de unidades léxicas alteradas, no soélo para
disefiar programas de tratamiento mas eficaces, sino también para entender

mejor el procesamiento del significado y su organizacion interna.

4.1.3 Tratamiento de las dificultades semanticas
4.1.3.1 Intervencion desde el modelo naturalista

Desde este enfoque se ha establecido como objetivo central en el tratamiento
de las dificultades semanticas en los nifios brindarles los recursos lingiisticos
necesarios, que sirvan de apoyo para darle significado al lenguaje (Acosta y
Moreno, 1999). Para ello, no sélo es importante enmarcar el Iéxico que se
quiere reforzar en un contexto afectivo, sino también que dichos estimulos
tenga un valor significativo, es decir, que se plantee una funcién comunicativa
en diferentes situaciones de la vida cotidiana, lo cual ayudara a incorporar el
conocimiento de las palabras y sus asociaciones en la interaccion diaria. Por lo
tanto, no se recomienda trabajar las palabras de manera aislada, sino
“apoyarlas en otras ya conocidas para facilitar su organizacién en estructuras o
categorias de significado” (:123).

Una de las actividades que permite ademas reforzar los significados que
conserva el paciente, y ampliarlos por medio de interrelaciones con los otros,
es buscar las diferencias y semejanzas entre algunos objetos o situaciones
cotidianas, por ejemplo, entre referentes claramente perceptibles mediante la
vista, como dos edificios 0 dos personas, e incluso entre conceptos como las
estaciones del afio (primavera-invierno). Otra tarea semejante es colocar
diferentes objetos en una caja, para que el sujeto las saque al azar y sefiale,
mediante una descripcién, en qué se parecen y en qué se diferencian. Si bien,
se empiezan a relacionar significados, no se sabe hasta qué grado este tipo de
estimulacion tenga un efecto duradero en el individuo; lo cual no implica que
sea inuti, sino que, de acuerdo con el tipo de dificultad, haria falta una mayor

precision en los significados [éxicos que se estan estimulando.
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Asimismo, Acosta y Moreno han propuesto otro ejercicio relacionado con
el juicio sobre la consistencia del significado a nivel de oracion; por
consiguiente, se trata de una actividad de conciencia metalinglistica, pues al
paciente se le da una oracion en desorden, o sin sentido, y debe modificar el
orden o el significado alterado. Un ejemplo de la primera alternativa es decirle
al niflo: “Colegio al yo fui”, para que analice la oracién y se de cuenta que en
ese orden no se entiende lo escrito; sin embargo, por lo que he observado en la
terapia, a los pacientes les cuesta trabajo darse cuenta de la alteracién del
orden de manera oral; en cambio, cuando esta actividad se realiza por escrito
los resultados son mejores. Aqui se observa el papel que juega la sintaxis en el
significado global de la oracién, un aspecto que se prioriza en la gramatica
generativa (Chomsky, 1999), pero no se considera fundamental en la
perspectiva cognitiva. La otra modalidad de este ejercicio es mostrarle una
oracién con un orden adecuado, pero con el significado alterado: “Me quité el
abrigo porgque hacia mucho frio” (:124), de tal manera que el paciente sefiale
donde esté la inconsistencia semantica.

Ademas, para la “clasificacion” semantica de las palabras, estos autores
se apegan a la hipotesis de la organizaciébn en campos semanticos (Simone,
2001; Lyons, 1997; Ullman, 1967), por lo que sugieren que al nifio se le
muestren ilustraciones u objetos clasificados pertenecientes a diferentes
clases, con el fin de agruparlos conforme a los rasgos que tengan en comun.
Esta actividad se realiza de manera gradual, es decir, primero se empieza con
rasgos mas globales (animales, partes del cuerpo, frutas) hasta llegar a
clasificaciones mas especificas (animales terrestres, animales marinos), de
acuerdo con el grado de dificultad que represente para cada individuo. Aunque
no basta Unicamente con presentar las diferentes caracteristicas compartidas
entre elementos de una misma clase, sino también es importante sefalar su
funcién. En la terapia con nifios, el apoyo visual resulta elemental, por lo que no
debe dejarse de lado la hipotesis acerca de la imagen visual y verbal de las
palabras planteada por Warrington (1975 apud Caplan, 1992), pese a que no
todo el léxico tenga un correspondiente visual. Este apoyo se elimina
gradualmente hasta lograr que el paciente alcance la evocacion verbal (Pérez-
Pamies et al., 2001) sin recurrir a la imagen de la(s) palabra(s) que le

muestren.
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Dentro de este modelo de tratamiento es fundamental el papel del juego
como un contexto natural, donde se estimula a los nifios a conocer, retener y
usar las palabras con un fin comunicativo. Asimismo, se busca trasladar los
nuevos significados adquiridos del contexto de juego a otros como el escolar o
familiar, por lo que los terapeutas indican a padres y maestros los avances del
nifio para que hagan un seguimiento en el ambito correspondiente, pues no
basta con lograr que el paciente adquiera una palabra y la use en un contexto,

sino que la generalice a otros donde también sea pertinente su uso.

4.1.3.2 Intervencion desde el modelo cognitivo

En la perspectiva cognitiva todavia quedan muchas cuestiones por resolver en
cuanto al procesamiento del significado y su organizacion. Si bien se han
sentado algunas bases para aproximarse al mismo (Joseph y Hilferty, 1999;
Langacker, 1999; Rosch, 1975 apud Caplan, 2001), el tratamiento del sistema
semantico se vuelve complejo, dado que no se conoce exactamente el
proceso, lo cual impide disefiar programas terapéuticos eficaces (Cuetos,
1998). A pesar de este gran obstaculo, se han puesto en marcha programas
enfocados en subsanar elementos donde hay dificultades en la representacion
de palabras asociadas a una categoria especifica, de acceso léxico, o la
relacion entre ellas.

Por ejemplo, parar tratar determinadas categorias se ha propuesto ir de
lo mas general a lo mas especifico, esto es, se comienza por sefialar al
paciente los rasgos compartidos por los miembros de toda la categoria y
después detenerse en los mas especificos de cada elemento, hasta lograr
diferenciar entre elementos de una misma categoria, para lo cual se pide a los
sujetos identificar visualmente un barco, por mencionar un ejemplo, entre otros
medios de transporte semejantes. En este caso, (al igual que en una de las
actividades propuestas en la intervencion naturalista) resulta importante el
apoyo visual y verbal (imagen, forma escrita y oral) de cada significado. Sin
embargo, este ejercicio esta pensado en palabras que pueden tener una
representacion visual, lo cual conlleva un problema para aquellas que sefialan
conceptos abstractos.

En relacion con lo anterior, Cuetos ha aplicado un programa para explicar

a los pacientes el significado abstracto de determinadas palabras por medio de
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la construccion de “redes semanticas’®?

. A partir del concepto en el que
tuvieron dificultades o que perdieron, este autor explicaba el significado y lo
relacionaba con otros, con base en una construccién de redes en las que
participaba el individuo (:173). Como ejemplo, trabajé con un paciente el
significado de “ley”, asociandolo principalmente con los conceptos “decreto,
“juicio”, “justicia” y “legislar”, y estos a su vez, vinculados con otros semejantes.
No obstante, Cuetos no menciona si este ejercicio resultd eficaz para el sujeto,
0 si se aplico también con otras palabras que implican conceptos abstractos.
Esta situacion demuestra que faltan mayores estudios en donde se aborde la
manera de reconstruir el significado perdido de palabras que no conllevan una
imagen visual definida, sino un concepto abstracto.

Generalmente los ejemplos de tratamiento en la practica clinica se
enfocan en las palabras que hacen referencia a una entidad perceptible
visualmente, por lo cual, otra de las maneras de tratar aquellas palabras donde
se dificulta la representacion mental es mediante descripciones verbales. Para
ello, se le pide a los pacientes recuperar los diferentes “atributos semanticos y
perceptivos” de los conceptos indicados por el terapeuta, o viceversa, se le
daba una definicién de la palabra y el sujeto debe tratar de decir de que objeto
se trata (:174). Aunque tampoco se sabe hasta qué grado este tipo de actividad
ayuda a mejorar el conocimiento de determinado significado alterado, ni si hay
un apoyo en su uso, por consiguiente, en los diferentes sentidos que adquiere
segun el contexto donde se utilice.

Cuando el objetivo es tratar la anomia (sobre lo que mas se ha trabajado,
segun Cuetos) se utiliza la estrategia de repeticion, esto es, pedir al paciente
que repita la palabra que no pueda recuperar por si solo, una y otra vez.
Algunas facilitaciones que se le proporcionan son las claves fonoldgicas (dar el
primer fonema o silaba), con el fin de que el sujeto recuerde el principio de la
palabra y la complete. Sin embargo, el efecto que tienen estas estrategias no
es duradero y uniforme en todos los afasicos, pues si bien a corto plazo se

logra la recuperacién léxica, suelen olvidarla en un periodo mas prolongado.

%2 Cuetos (1998) sefiala que esta redes son las que brindan significado a las palabras, ya
que los conceptos se representan en la memoria como unidades independientes pero
relacionados entre si por medio de dichas redes (:22).
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Por lo tanto, este autor recomienda realizar actividades especificas para cada
trastorno, esto es, lograr diferenciar si se trata de una anomia “semantica”
(problemas no sélo con la recuperacion Iéxica, sino también el significado), en
la que se debe hacer énfasis en la asociacion de la palabra aprendida con su
significado; la anomia “a nivel de conexion semantico-léxico fonoldgico”, en la
gue se refuerza el apoyo fonoldgico, o la anomia Iéxica (dificultad en la
denominacién), donde se busca que “el paciente adquiera de nuevo el mayor
namero posible de palabras que le permitan comunicarse” (:177), de acuerdo
con su frecuencia de uso, 0 su pertenencia a campos semanticos del entorno
donde se desenvuelve el individuo.

El tratamiento desde esta perspectiva no incorpora la construccion del
significado mediante la experiencia mental, lo que, segun Langacker (1987),
activa una serie de dominios cognitivos; por tanto, seria util para la terapia que
se diseflaran e implementaran actividades para recuperar el significado
mediante la estimulacion de los diversos dominios que quiz4 active en el
proceso habitual. En el caso de las categorias, hacen falta mayores estudios
sobre la pérdida o conservacion de los representantes prototipicos con el fin de
analizar, en caso de que se conservaran, en qué medida su estimulacién

podria incidir en el tratamiento de algunas dificultades del significado.

4.1.3.3 Intervencion desde el modelo linguistico
Cuando se tratan las dificultades semanticas a partir de un modelo linguistico,
uno de los aspectos fundamentales que debe contemplarse en la terapia, de
acuerdo con Juarez y Monfort (2002) consiste en sistematizar las situaciones
de interaccion, esto es, buscar los contextos adecuados para la practica de los
ejercicios, por lo que proponen, al seleccionar las palabras que se reforzaran o
estimularan, considerar la frecuencia de uso, la simplificacion de las
expresiones, asi como la ausencia de ambigledad referencial y la estabilidad
de las estructuras que se les presentan. De tal manera que esta
sistematizacién se vuelva una base para reforzar, en el caso de pacientes con
dificultades en el desarrollo del lenguaje, los mecanismos naturales de
adquisicion del mismo. Ademas de considerar la adecuada programacion de
los contenidos y la implantacién de determinadas “conductas comunicativas” y

unidades linglisticas mediante ejercicios dirigidos por el terapeuta (:82-83).
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Antes de empezar a trabajar con ejercicios especificos, sobre todo en el
plano de la expresion oral, estos autores recomiendan analizar la comprension
verbal en el sujeto; por ejemplo, realizar una actividad en la que la comprension
de las palabras no se deduzca por el contexto (ya sea una orden o peticion),
pues sefialan que los nifios generalmente asocian las palabras a una conducta
concreta y a su uso, mas que a un concepto en si (:176). Si bien es importante
gue los sujetos sepan en qué momento se puede o no emplear determinada
palabra, Juarez y Monfort argumentan que deben ser guiados de forma
progresiva a una delimitacion méas precisa del significado. Para ello, han
propuesto una serie de criterios a seguir en el momento de estimular el
desarrollo léxico.

El primer criterio se refiere a la eleccion de las palabras que se
presentaran; es mas factible comenzar con las unidades Iéxicas conocidas por
el paciente, e introducir poco a poco elementos nuevos por medio de
contrastes. Si el individuo conoce algunas palabras relacionadas con distintas
partes del cuerpo como ‘brazo’, mano’ o ‘pierna’, se pueden agregar otras que
ayuden a especificarlos, como ‘codo’, ‘rodilla’ y ‘mufieca’, lo cual reduce la
extension semantica de aquéllas. Asimismo, se recomienda utilizar una
comprension discriminativa, esto es, solicitar al sujeto un objeto entre varios
mas, segun el tipo de dificultad que tenga, y mantener la oposicion semantica
cuando se refuerza el significado |éxico; si se trabaja con vocabulario
relacionado con una estacion del afio (por ejemplo, el verano) estimular al
mismo tiempo el contrario (inverno), ya que

La consigna de buscar lo que hay en una y no en la otra o de encontrar las
diferencias y semejanzas produce mas razonamiento activo y mas
enunciados espontaneos que la simple pregunta de <<¢Qué es esto?>>
[...] De esta manera se llega a determinar progresivamente los limites
conceptuales, la extension semantica de los términos utilizados (:177-178).

Algunas veces, en el caso de los nifios he observado que cuando se pretende
trabajar ciertas palabras, por ejemplo las referidas a partes del cuerpo, si se
designan de forma aislada generalmente suelen olvidarlas; s6lo mediante su
constante uso o0 en contraste con otras, gradualmente las retienen.

Otro criterio que Juarez y Monfort han establecido es la insercién de una
palabra nueva en diferentes contextos lingtisticos, con el fin de que los

individuos se percaten de la referencia a la que alude la unidad léxica
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empleada en diversas situaciones comunicativas. Primero se presentan en
expresiones cortas, para después aumentar la extension y afadirlas en
unidades méas complejas. Una vez que el sujeto logre la identificacion de la
palabra, con ayuda del contexto, se recomienda seguir con la comprension de
la misma sin este tipo de ayuda.

También estos autores sefialan que la agrupacion de las unidades
|éxicas en familias o clases semanticas puede estimular el desarrollo de nuevos
significados y sus asociaciones, siempre y cuando no se caiga en un exceso de
clasificacién. Por consiguiente, consideran que la practica méas eficaz de este
tipo de actividad es la progresion al momento de presentar los campos
semanticos; primero se empieza con uno o dos elementos de cada clase,
comparandolos, en oposicion, con los de otra; después se aumenta el numero
de elementos, con el fin de que el paciente integre y asocie las palabras dentro
de un conjunto de significado.

Si bien en algunos puntos las perspectivas estructuralista y cognitiva se
contraponen, sobre todo en la manera de conceptualizar el significado, por un
lado como parte del signo linglistico en correlaciéon con un significante o forma,
y por el otro, como una capacidad cognitiva relacionada con la experiencia
mental, también han desarrollado aspectos en comudn, es decir, modos
semejantes de aproximarse a la organizacion del significado, por ejemplo, la
hiponimia en correspondencia con los niveles de categorizacion, o las
categorias en paralelo a los campos semanticos. Esto al parecer no es una
casualidad fortuita, sino que mas alla del enfoque que se adopte, muestra el
comportamiento aproximado del componente semantico.

Un enfoque no niega el valor del otro, sino que, en algunos casos,
explica mejor el significado de las palabras, por lo que se complementan. Como
muestra hay palabras con un referente concreto, es decir, su representacion es
mas precisa y delimitable desde la perspectiva estructuralista; en cambio, hay
otras que se explican mejor mediante los dominios cognitivos que activan. Aun
asi, en torno a este componente falta analizar fenbmenos como el valor
simbdlico de las unidades léxicas, el cual no se justifica Gnicamente a traves
del concepto de signo linguistico.

Méas adelante se muestra como, a pesar de los diversos enfoques que se

manejan en la terapia, algunos conceptos expuestos en este apartado son
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retomados dentro de ella de manera general, como el principio de signo
lingUistico, para soslayar aspectos relacionados con el significado de las
palabras, ya que algunas actividades de recuperacion o desarrollo de unidades
léxicas implican la relacion de significado, como el concepto mental (o incluso
visual) y el significante (forma acustica), la cual es explicada por medio de
imagenes. Asimismo, para tratar la asociacion de las palabras entre si, se
recurre sobre todo al planteamiento de los campos semanticos; la clasificacion
metalingliistica de las palabras se lleva a cabo mediante el ejercicio de
organizar objetos en varios campos segun las caracteristicas que comparten.
En los modelos de intervencion presentados siguen vigentes, en su
mayoria, los presupuestos estructuralistas, principalmente la teoria
saussureana del signo linguistico, en la que se considera el significado como la
imagen conceptual relacionada con una forma acustica, y la organizacion de
las palabras en campos semanticos. Aunque en el enfoque cognitivo se han
seflalado otros planteamientos como la teoria de prototipos, los niveles de
categorizacion y la consideracion del significado como una experiencia mental
que activa diversos dominios cognitivos, no han sido valorados en la préactica
clinica. En el caso del tratamiento de significados complejos como los que
incluyen las palabras abstractas, los preceptos planteados por Saussure,
Ullman y Lyons no ayudan a explicar este fendbmeno con claridad, por lo que el
trabajo de terapia bajo dichos supuestos es limitado. Hacen falta mayores
estudios al respecto para incluir las propuestas de Langacker y la linguistica
cognitiva, pues si se consideraran a profundidad quiza contribuirian mejor a la
recuperacién del significado o al desarrollo del mismo, claro que primero habra

de respaldar su efectividad por medio de investigaciones sélidas.

4.2 Componente pragmatico

En los apartados anteriores hemos visto como se conciben y configuran las
diversas unidades linguisticas que conforman el lenguaje en tanto expresion
(fonemas, morfemas, palabras, oraciones) y contenido (significado). Sin
embargo, el lenguaje no se reduce a estos componentes, ya que éste adquiere
su caracter verdaderamente comunicativo a partir de la consideraciéon de un

tercer aspecto: el uso. Para expresar una oracion en un acto comunicativo, es
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necesario considerar tanto la adecuada combinacion de los fonemas que
conforman las palabras que queremos utilizar, la conjuncion de éstas en una
estructura sintactica y su significado individual y en conjunto; como nuestras
intenciones, el contexto en el que nos encontramos, el mensaje implicito que
gueremos dar y la informacion compartida con nuestro interlocutor, entre otros
factores, es decir, los elementos que conforman nuestro acto de habla en una
situacion determinada y sin los cuales, la comunicacion con los otros no seria

posible.

4.2.1 Actos de habla y discurso

Aunque los estudios sobre el lenguaje surgieron desde hace varios siglos
(Robins, 1981), las investigaciones en el ambito de la pragmatica son
relativamente recientes. A partir de la segunda mitad del siglo XX, el interés
hacia el uso lenguaje cobra auge con los trabajos de filésofos como Austin
(1971), Searle (1990) y Grice (1991) acerca de los “actos de habla” y las
implicaturas conversacionales, continuandose con estudios recientes
enfocados en adquisicién como los de Tomasello (2005, 2007) y Bruner (2007).
No obstante, anterior a estos autores, Wittgenstein (1999) ya manifestaba en la
primera mitad de este siglo su preocupacion hacia el uso que, de acuerdo con
su perspectiva, determina el significado de las palabras, por lo que ya no es
posible hablar de referencialidad, sino de proposiciones que no se determinan
por condiciones de verdad (si son verdaderas o falsas), sino por el empleo que
se haga de ellas.

Basado en los supuestos de Wittgenstein®®, Austin (1971) propone que
ciertas emisiones no admiten un valor verdadero o falso; en cambio, se valora
su eficacia comunicativa en un contexto determinado. Por ello, considera que
“decir algo es hacer algo” (:138), en términos de lo que denomina “realizativo”.
Cuando emitimos algo llevamos a cabo actos simultaneos, los cuales clasifica
en tres tipos: actos locutivos, ilocutivos y perlocutivos. En el primero de ellos, el
“decir algo” conlleva una emision fonética con un sentido; el segundo implica

elegir el significado con una intencion (informar, ordenar, advertir), y en el

8 Uno de los planteamientos de Wittgenstein en su Tractactus Logico-philosophicus era que si se
pretendia reconocer el simbolo de un signo debia considerarse su uso con sentido. Cuando el signo no
tiene un empleo, entonces carece de significado (:49), por lo tanto es el uso el que determina su valor.
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tercer acto se produce un efecto del significado elegido sobre el interlocutor,
sea ésta nuestra intencién o no, por ejemplo, es posible convencer, confundir o
disuadir a una persona mientras hablamos con ella (:144). Los tres tipos de
actos de habla pueden llevarse a cabo de manera simultanea, por lo que Austin
distingue entre producir efectos deseados y no deseados.

Asimismo, este autor enlista una serie de condiciones para determinar el
funcionamiento “afortunado” de un acto de habla, entre ellas se encuentra un
procedimiento convencional aceptado, que el acto se realice integramente, con
las personas y circunstancias apropiadas, y en el cual los participantes tengan
ciertos pensamientos o sentimientos y se desenvuelvan de manera adecuada
(:56). La mayoria de estas condiciones se apegan a convenciones sociales
predeterminadas, lo que muestra que se trata de una cuestion claramente
cultural®®. Si no se cumplen estas condiciones, la expresiéon emitida por el
hablante se considera “infortunada”. Sin embargo, Gallardo (2006) especifica
gue, en el ambito de las patologias del lenguaje, hay actos de habla
desafortunados debido a causas diferentes a las planteadas por Austin; alguna
lesiobn en el hemisferio derecho o un trastorno especifico del lenguaje (los
cuales se describiran mas adelante).

A partir de los mismos planteamientos de Austin, Searle (1990) ampli6 la
clasificacion de los actos de habla en cinco categorias: representativos
(referidos a la veracidad de las proposiciones), directivos (los que intentan
intervenir en la conducta del otro), compromisorios (mediante los que se
compromete el habla para realizar algo), expresivos (en relacién con un estado
psicologico) y declarativos (que provocan cambios en la situacion institucional).
Ademas, se apoya en la hipétesis de que “hablar un lenguaje es tomar parte en
una forma de conducta gobernada por reglas” (:25). De acuerdo con este autor,
es necesario que existan normas que regulen los actos de habla, ya que éstos
son unidades minimas de la comunicacion linguistica realizados por los
hablantes, no por las palabras. No obstante, Searle se centra en las
expresiones referenciales, esto es, aquellas expresiones por medio de las

cuales el hablante identifica un objeto, persona, proceso, evento o accion.

% Dado que el ser humano estéa disefiado para vivir en sociedad, el entorno (habitus) en que se desarrollan
los nifios después de nacer estd constituido por determinadas interacciones sociales, objetos fisicos,
experiencias y oportunidades de aprendizaje, que les ayudardn no so6lo a integrarse en la comunidad
cultural, sino también a desarrollar sus habilidades cognitivas (Tomasello, 2007).
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Por otra parte, es importante mencionar los planteamientos de Grice (1991)
en torno al discurso conversacional. Para este autor, en la interaccion
comunicativa es fundamental la existencia de un “principio de cooperacion” que
regule la actuacion de los interlocutores con el fin de que dicha interaccion sea
eficaz. Este principio nos indica “Make your conversational contribution such as
is required, at the stage at which it occurs, by the accepted purpose or direction
of the talk exchange in which you are engaged” (:26). A partir de él Grice refiere
las “maximas conversacionales”, una serie de principios que se centran en
aspectos particulares del tipo de contenido que debe manejarse en la
interaccion. Estas maximas se refieren a la cantidad (decir sélo lo necesario, ni
mAas ni menos), la cualidad (veracidad de la informacion, en el sentido de tener
evidencia de lo que se dice), la manera en que se organiza la misma (es
preferible ser claro, breve y tener un orden para evitar la ambigiedad) y la
pertinencia o relevancia de lo que se dice (ir directo al grano, y que la
contribucién tenga sentido en el acto comunicativo).

Ademas de estos elementos fundamentales en el intercambio comunicativo,
Gallardo (2006) alude a otras categorias como la informacién dada o
compartida entre los interlocutores, y la informacion nueva (la relacién tépico-
comentario, tema-rema), y la toma de turno, considerada como una reaccion al
interior de la conversacion, la cual , a su vez, se caracteriza por siete rasgos
gue esta autora sintetiza en alternancia del turno, orden variable, duracion de la
participacion, longitud, contenido, numero de participantes y disefio
pormenorizado (:115-117).

Por otro lado, los estudios sobre adquisicion del lenguaje han mostrado la
importancia de la interaccién social en dicho proceso, ya que gracias a ella el
nifio obtiene las herramientas basicas para el uso convencional de los simbolos
lingiifsticos. Bruner (2007) denominé formatos® a la relacién social entre el
nifio y el adulto encargado de su cuidado, donde ambos “hacen cosas el uno
para el otro y entre si” (:179) y en los cuales se regula la interaccién, dado que
el adulto ayuda al nifio a alcanzar sus metas comunicativas hasta que éste las

logra por si solo. Asi, en el interior de los formatos se empiezan a desarrollar

% Previo a esta interaccion, también se reconocen las “escenas atencionales conjuntas”, que constan de la
participacion del nifio y el adulto, quienes dirigen y comparten su atencion hacia una tercera entidad
(Tomasello, 2005, 2007).
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elementos discursivos tales como las intenciones, la deixis y la presuposicion.
No obstante, Tomasello (2007) afiade dos componentes claves a estos
formatos: que el nifio entienda al adulto como un ser intencional®®, para
compartir la atencién con él en un contexto determinado, y la existencia de un
mundo social preexistente, donde haya actividades estructuradas (Bruner las
refiere como “rutinas”) que el nifio comprenda y logre discernir tanto el
desarrollo como el funcionamiento de los diversos roles que se desempefian,
con el fin de invertir los papeles en la interaccién y asi, adquirir el uso
convencional de los simbolos linguisticos al emplearlos de la misma manera en
que el adulto los usa cuando se dirige hacia él.

En sintesis, en los elementos pragmaticos como los actos de habla es claro
gue se hace algo con las palabras, es decir, estos simbolos tienen un uso, ya
sea simplemente al emitir sonidos con sentido, tener una intencion al producir
expresiones o incluso persuadir a nuestro interlocutor para que realice una
tarea determinada. Los actos comunicativos estan regulados por convenciones
sociales preestablecidas, por consiguiente, en su interior es necesario tener
presente el “principio de cooperacion” y las maximas conversacionales, pues
ayudan a adecuar la informacién que se maneja y la intervencién de los
participantes. Ademas, es importante resaltar el papel de la interaccion social
(formatos) en la adquisicion y desarrollo del lenguaje, ya que por medio de ella
los nifios logran gradualmente adquirir e interiorizar el uso convencional de los
signos linguisticos. Para ello, es necesario que estén conscientes del otro como
agente intencional, compartan la atencién con él y logren intercambiar los roles

en la interaccion (Tomasello, 2007).

4.2.2 Dificultades pragmaticas
Una vez descritos los principios conversacionales, resulta oportuno preguntarse
como se han comprendido o manejado las dificultades o trastornos
pragmaticos, o qué caracteristicas tiene un individuo con problemas en este

componente. De manera general, se utiliza el término “dificultad pragmatica”

% Para que los nifios lleguen a comprender a los otros como seres intencionales es necesario, de acuerdo
con Tomasello (2007), que sean capaces no solo de identificarse con los demas, sino de concebirse a si
mismos como agentes intencionales. Estas habilidades forman parte de la herencia bioldgica humana,
cuyos efectos se observan en la interaccion del nifio con el adulto y entre si. De cierta manera, se trata de
habilidades que permiten a los infantes integrarse al mundo cultural que los rodea.
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para referirse a los problemas en el uso del lenguaje con fines comunicativos
que presentan los individuos (Acosta y Moreno, 1999). Sin embargo, también
se ha considerado que las alteraciones relacionadas con la pragmética se
pueden agrupar en dos rubros (Gallardo, 2006): de desarrollo, por ejemplo, el
desorden semantico-pragmatico, el trastorno especifico del lenguaje o el
espectro autista, y adquiridas, como es el caso de las lesiones en el hemisferio
derecho. Se dividen de esta manera porque las alteraciones del primer tipo se
manifiestan durante el desarrollo del lenguaje, es decir, no se llegan a asentar
adecuadamente las habilidades necesarias en dicho proceso; en cambio, las
alteraciones adquiridas se producen después de que en el sujeto se ha
estabilizado el sistema linguistico, y una lesion cerebral lo “desorganiza”.

De acuerdo con Gallardo (2006), el desorden semantico-pragmatico
engloba las dificultades de los individuos en la toma de turno, el mantenimiento
del tema o el significado inferencial. Si bien presentan un lenguaje y
articulacion fluidos, los nifilos con este desorden ademas pueden tener
problemas en la comprension del significado de los mensajes, tienden a
interpretar las expresiones literalmente, producen parafasias semanticas y no
especifican ciertos significados (:156). Esta autora no menciona si las
dificultades son uniformes o varian de persona en persona; tampoco explica
por qué aparecen durante el desarrollo del lenguaje.

En cuanto al trastorno especifico del lenguaje, no sélo existe una discusion
terminoldgica al respecto, sino que también es dificil precisar sus causas y sus
limites (Acosta y Moreno, 1999; Narbona y Chevrie-Muller, 2001). Este
trastorno consiste a grandes rasgos en el desarrollo asincrénico de los distintos
componentes del lenguaje considerados a veces como retrasos, aunque otros
autores lo diferencian del retraso del lenguaje (Acosta y Moreno, 1999). La
repercusion de esta alteracion en el componente pragmatico se caracteriza por
un predominio de gestos y conductas no verbales en el intercambio
comunicativo, poca participacion espontanea en el mismo, el empleo del
lenguaje solo para funciones comunicativas basicas y una “competencia
conversacional” limitada (:21), aunque habria que preguntarse qué se entiende
por esta competencia y cudles serian los parametros para considerar que una

persona posee una competencia conversacional adecuada.
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Otro de los padecimientos en los que se manifiesta de manera muy clara
dificultades pragmaticas es el espectro autista o autismo. Se trata de un
sindrome conductual en el que se han alterado las relaciones sociales con los
demas, dado que el individuo autista no es capaz de mantener la atencién con
el otro en una interaccion comunicativa (Alessandri et al., 2005). En él se
observa retraso en la adquisicion del lenguaje, variaciones en la entonacion, ya
sea un tono plano o, contraste excesivo, es decir, elevaciéon y disminucion
repentina del tono y dificultades en el uso de los pronombres (Pasantes, 2000).
En este caso tampoco se conoce cuales son sus causas, ya que no se tienen
pruebas de que se deba a una alteracion neuroldgica especifica; no obstante,
Tomasello (2007) ha propuesto que los autistas no se integran en la interaccién
social porque tienen dificultades para identificarse con otras personas, lo cual
impide que consideren al otro como a si mismos, por consiguiente, no
entienden sus intenciones (:102).

En cuanto a las dificultades pragméticas “adquiridas”, éstas se deben
principalmente a una lesiébn en el hemisferio derecho, pese a que en el
hemisferio izquierdo se procesa lo que se considera como la forma y contenido
del lenguaje: fonologia, morfosintaxis y semantica (Joanette et al., 2008; Obler
y Gjerlow, 2001). Los aspectos que se suelen alterar tras una lesion en el
hemisferio derecho estan implicados en el uso®’: prosodia, habilidades
discursivas, “procesamiento lexicosemantico” y habilidades pragmaticas. Esto
no quiere decir que sea una norma encontrar alterados todos los componentes
en un paciente, sino que se generan distintos grados de afectacion, lo cual
muestra que se trata, al igual que en las afasias, de patrones clinicos
heterogéneos (Joanette et al., 2008: 485), por lo tanto, el comportamiento
comunicativo suele ser distinto en cada caso.

Es importante sefialar que uno de los elementos alterados, la prosodia, se
ha distinguido en dos tipos (emocional y lingulistica), pero ambos al parecer se

manejan por distintos hemisferios; el hemisferio derecho esta involucrado en la

87 Caplan (1992) se refiere a los aspectos del lenguaje que se llevan a cabo en el hemisferio derecho como
“procesos o funciones psicolingiisticas nucleares” (procesos de produccion y reconocimiento de la forma
y significado literal de las palabras y oraciones), mientras que denomina los aspectos del uso como
“procesos psicolinguisticos no nucleares” (:423). No obstante, los términos “nuclear” y “no nuclear” son
un poco ambiguos, ya que en cuestion de importancia me parece que el uso podria considerarse un
proceso central, pues sin un buen empleo del lenguaje, no hay comunicacién aunque se preserven la
formay el contenido.

88



parte emocional, mientras que el izquierdo domina el aspecto gramatical®®
(Obler y Gjerlow, 2001), lo cual, segun Joanette et al. (2008), apoya la hipétesis
de una “cooperacion interhemisférica”. En consecuencia, una lesién en el
hemisferio derecho propicia que el lenguaje se vuelva inexpresivo, es decir, se
mantenga un tono “plano”. Otro aspecto que puede ser afectado se relaciona
con el componente Iéxico, especificamente el plano del significado metaforico,
pues los pacientes presentan dificultades en la comprension de palabras
polisémicas, mas no en su forma. Asimismo, se ha observado en algunos
casos que los sujetos producen palabras “con bajo grado de prototipicidad”
(:483), en tareas de fluencia verbal, aunque hacen falta mayores estudios al
respecto para considerarlo como un rasgo caracteristico de los pacientes de
este tipo.

En el plano discursivo, los individuos proporcionan poca informacion, la
organizacién de su discurso es simple, tienen dificultades en encontrar los
referentes adecuados, asi como en mantener el tema de conversacion, por
consiguiente, tienden a desviarse del mismo y a hacer comentarios
inapropiados. Ademas, presentan problemas en la inferencia e interpretacion
de los mensajes, y muestran dificultades para cumplir el principio de
cooperacion que regula la conversacion (:484). Joanette et al., diferencian
estas habilidades de las pragmaticas, en las cuales consideran que a los
sujetos se les dificulta la interpretacion de actos de habla indirectos, la
apreciacion de la ironia, el humor y el sarcasmo.

Como se observa, las alteraciones en el hemisferio derecho son complejas,
pues recaen en el &mbito funcional del lenguaje, esto es, en el uso, al igual que
otras dificultades pragmaticas. Recordemos que el ser humano utiliza el
lenguaje como herramienta comunicativa para interactuar con los otros; si no
hay una comprension de las intenciones de los demas, ni un seguimiento de
reglas convencionales en un acto de habla, ser& dificil hacer uso pleno de él,
pese a que otras esferas (fonologia, morfologia y sintaxis) se conserven

intactas. Aunque en algunos casos no se sabe con certeza las causas que

% Dado que en algunas lenguas (por ejemplo, el chino) se utiliza el tono como un distintivo del
significado de algunas palabras, se ha observado que esta funcion recae en el hemisferio izquierdo (Obler
y Gjerlow, 2001). Al diferenciar una oracion afirmativa (Juan es rubio) de una interrogativa (¢Juan es
rubio?), se emplea la entonacion, aunque se lleva a cabo gracias al hemisferio derecho (Joanette et al.,
2008).
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provocan alteraciones en el componente pragmatico, se determina cada vez
con mayor cuidado los aspectos que involucra, con base en las aportaciones
teoricas de Austin (1971), Grice (1991) e incluso Bruner (2007).

Si bien existe una cantidad mayor de programas enfocados en el
tratamiento de las afasias y otras dificultades fonéticas o morfosintacticas del
desarrollo del lenguaje, asi como numerosas evaluaciones determinadas
(Cuetos, 1998; Helm-Estabrooks y Albert, 2005; Pefia, 1994), se han creado
poco a poco programas Yy evaluaciones centrados en el ambito pragmatico,
debido a la contribucién tedrica de los autores sefialados y otros, asi como a la
investigacioén clinica (Acosta y Moreno, 1999; Gallardo, 2006). En el siguiente
apartado observaremos cémo se ha tratado dicho componente en la terapia de
lenguaje, para analizar en qué medida este apoyo teorico es tomado en cuenta

y si realmente tiene una aplicacion préactica.

4.2.3 Tratamientos de las dificultades discursivas

4.2.3.1 Intervencion desde el modelo naturalista
Como se menciond en el apartado 1.2, dentro de los presupuestos generales
de este modelo esta insertar el tratamiento en intercambios comunicativos
reales, por lo que (con mayor razon para el caso de las dificultades
pragmaticas) es importante partir de situaciones reales o0 contextos
determinados. Aunque se busca principalmente la participacion del sujeto en
contextos naturales, también se ha optado por trabajar con una serie de
actividades por medio de las cuales se estimulen dificultades particulares. En el
caso de los nifios, Acosta y Moreno (1999) proponen que tales actividades se
dirijan a tres areas basicas: la intencionalidad, el discurso y la narracion (:68).

Por ejemplo, uno de los ejercicios para desarrollar la intencionalidad es la
descripcion de un evento proyectado en dibujos, fotografias y cuentos, y la
formulacién de hipotesis. El terapeuta ayuda a formular preguntas como “¢,Qué
esta pasando aqui? ¢Qué ocurrird después? ¢ Qué pasaria si...?"*° (:69), de tal
manera que exhorta al nifio a realizar una serie de predicciones y

razonamientos en torno a lo que pueda suceder con las personas o los

% Marc Monfort e Isabelle Monfort han elaborado En la mente (2001), un material didactico para nifios
que contiene fichas para lo que ellos llaman el “entrenamiento” de las habilidades pragmaticas. Las
diferentes situaciones que se plantean mediante dibujos se dirigen a la comprension de las emociones, las
intenciones y el conocimiento de los demas respecto a un evento.
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personajes situados dentro de una situacion concreta que aparecen en las
ilustraciones. Se procura que observe a los otros como agentes intencionales
para poder predecir lo que ocurrird después con ellos.

También se sugiere la elaboracion de scripts, que consisten en la
representacion de situaciones de la vida cotidiana (cocinar, la escuela, visita al
doctor) en un orden logico, es decir, con una secuencia de acciones
determinada. En las terapias que tuve oportunidad de observar, a esta
actividad se le nombraba “juego simbdlico”; en ella los nifios seguian una serie
de rutinas convencionales que compartian con el terapeuta. Por ejemplo, si se
trataba de cocinar, primero tenian que decidir los platillos, después quien haria
la comida (los papeles que representaria cada participante), con qué
ingredientes la prepararian, como dispondrian la mesa, etc. En algunos casos
observé que los nifios se centraban en la tarea y se olvidaban de la presencia
del otro, limitando su atencion hacia los objetos que manipulaban. Asimismo,
noté que es muy dificil llevar a cabo el juego simbdélico con los autistas, ya que,
como se ha mencionado, no logran identificarse con los demas, y por ende,
interactuar con ellos.

En cuanto a la estimulacién del discurso, Acosta y Moreno (1999) plantean
gue los sujetos hablen sobre experiencias personales, con el fin de que
identifiquen referencias (personas, lugares, fechas); es decir, se trata de inducir
una conversacion espontanea en torno a sus actividades diarias o los ejercicios
gue realice en la terapia. De acuerdo con estos autores, otros recursos que
ayudan a desarrollar el discurso son el teatro de sombras, las conversaciones
por teléfono; y aludir a situaciones imaginarias, asi como describir y planificar
eventos. Mediante estas actividades los terapeutas poco a poco facilitan los
intentos comunicativos de los nifios, procurando no corregirlos, sino guiarlos
para que interioricen como se desarrolla el discurso.

En relacion con lo anterior, quiero mencionar el caso de un paciente A de
10 afios con el cual conversé en mas de una ocasion, y a quien se le dificultaba
mantener un tema cuando conversaba con alguien y dar referencias. Recuerdo
gue una vez hablamos sobre sus vacaciones, pero titubeaba al mencionar las
personas con las que estuvo, asi como los lugares que visito, y para evitar
seguir dando referencias de este evento, prefiri6 hablar sobre lo que habia

hecho ese dia. Cuando se trabajaron con él algunas fichas de intencionalidad
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(Monfort y Monfort, 2001), ejecutaba bien los ejercicios; no obstante, al hablar
sobre las actividades realizadas para iniciar una conversacion, brindaba poca
informacion e incluso no miraba a su interlocutor, sino que desviaba su mirada
hacia otro lado mientras hablaba.

Por otra parte, para el desarrollo de la narracion, Acosta y Moreno (1999)
proponen como actividad basica la lectura de libros; el terapeuta debe leer
claramente, enfatizando lo relevante, ademas se sugiere que repita los
mensajes y se apoye tanto en la gestualidad como en algunos recursos
visuales con el fin de facilitar la comprensién. Se espera con estos apoyos
ayudar a los nifios a mejorar en la atencién, seleccién y almacenamiento de
informacion relevante, en la produccion de respuestas adecuadas y la
comprension del sentido general de la historia (:72). Segun el grado de

dificultad del nifio se ajusta el texto con el que se trabaje.

4.2.3.2 Intervencion desde el modelo cognitivo
Uno de los programas que se han diseifiado para habilitar los aspectos
comunicativos del lenguaje es el PACE (Promoting Aphasic’s Communicative
Effectiviness), cuyo objetivo es ayudar al paciente afasico a mejorar la
capacidad comunicativa del paciente por medio del empleo de sus
posibilidades comunicativas residuales™ (Pefia y Pérez, 1995). Cabe sefialar
gue esta dirigido a los afasicos en general, por lo que se fundamenta en que
estos individuos no parecen sufrir perturbaciones conversacionales como el
intercambio de informacién nueva, la alternancia de los papeles y el uso de
multiples canales (:237). Con este programa se busca introducir elementos que
caracterizan la conversacion, y para ello, se inserta al sujeto en situaciones
donde mejore sus estrategias comunicativas, por medio del intercambio real de
informacion y del feedback (retroalimentacion) que le proporcione el terapeuta.

La actividad que se propone es que paciente y terapeuta se sienten frente a
frente y dispongan de estimulos visuales (imagenes de objetos, acciones) o
con sucesos conocidos por ambos (historia, politica) en cartones, de tal manera

gue cada quien elija uno y sin mostrarlo al otro haga entender al interlocutor

70 Se entiende por posibilidad comunicativa residual la capacidad verbal y extraverbal de caracter
pragmatico que conserva el paciente afasico después de la lesion y de la que se sirve para comunicarse
con los demas en su vida cotidiana (:236).
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qué figura eligié, mediante cualquier estrategia comunicativa. De esta manera,
se busca que haya intercambio nuevo de informacioén, alternancia de roles, libre
eleccion de canales comunicativos y uso del contexto (:239).

Si bien este método busca tratar el uso del lenguaje en los afasicos, dado
gue el fin de la terapia es precisamente comunicarse de manera eficaz con los
otros, no se centra en dificultades pragmaticas especificas como las que sufren
las personas con lesiones en el hemisferio derecho, por ejemplo, la
incomprension de la ironia o el humor, que en la actividad planteada no habria
modo de tratar. Ademas, al parecer no se apoya en situaciones comunicativas
reales, ya que se trata de un contexto donde el fin comunicativo es el mismo:
lograr que el otro adivine lo que contiene la tarjeta elegida. Recordemos que
cuando hablamos lo que hacemos con las palabras repercute en nuestro
interlocutor (Austin, 1971) y, aunque en este caso se obtiene un resultado, en
realidad se sigue tratando de una situacion artificial ya que hay una peticion
con un solo fin. No quiero decir que no resulte eficaz, sino que deberia
complementarse con situaciones comunicativas mas naturales’®.

Otro de los programas que se han disefiado para apoyar las habilidades
pragmaticas es la Terapia de Conversacion Asistida o Supported Conversation
for Adults with Aphasia (SCA), propuesta por Aura Kagan’? (1999; Supported
Conversation). En ella se busca que el adulto confie en su capacidad
comunicativa, aunque ésta no sea aparentemente adecuada, para lograr
integrarse en la conversaciéon. Se espera que el sujeto sea capaz de hacer uso
de sus habilidades conversacionales con la guia de un interlocutor
(conversation partner), quien puede ayudar al afasico a revelar su
“competencia”’®. Esto llama la atencién porque el programa se basa en la

hipotesis de que “aphasia often masks inherent competence normally revealed

™ No obstante, Pefia y Pérez (1995) consideran que la conversacion libre conlleva un problema: no
permite una sistematizacion previa para casos especificos donde se tenga que hacer un mayor énfasis en
las habilidades discursivas. Quizas seria Util trabajar con situaciones de simulacro, en analogia con el
“juego simbdlico”, donde se establezcan previamente un tema, los papeles que se desempefiaran y el fin o
las intenciones de cada participante, claro que habria que valorar todos los factores implicados.

"2 Este programa es fruto de las observaciones de Kagan en el Instituto de Afasia (The Aphasia Institute)
de Toronto, Canada. Un programa similar, pero en lengua espafiola, lo realiza Beatriz Gallardo (2005),
quien hace énfasis en el papel del interlocutor clave, pues también ha observado las facilitaciones que
brinda al afasico.

™ Con este término (competence), Kagan (1999) se refiere a la habilidad de los seres humanos para
comunicar y participar adecuadamente en una conversacion, dentro de un contexto determinado (:18).
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in conversation” (Kagan, 1999: 13), por lo tanto, se concibe al individuo como
incompetente por quienes interactlian con €l en una situacion comunicativa.

Para lograr que el individuo sea consciente de que sabe mas de lo que
puede decir, esto es, reconozca su competencia, la SCA incluye una serie de
recomendaciones que debe tener en cuenta la persona con la que interactua el
afasico, tales como manejar un tono de voz natural, escoger algun tema de
discusion, tratar de llevarlo a situaciones en las que tenga que dar y pedir
informacion, ademas de indicarle que algunas fallas en la conversacion se
atribuyen a las limitaciones propias como comunicador. Se trata de manejar
elementos propios de la interaccién natural, con el fin de que el interlocutor
demuestre al afasico que confia en su competencia, es decir, cree en que
mantiene habilidades sociales y cognitivas que puede utlizar en la
conversacion.

Como se observa, con la SCA no solo se plantea reconocer la
competencia, sino revelarla lo cual incluye tres técnicas que facilitan el
intercambio comunicativo (de informacion, opiniones o sentimientos) entre el
interlocutor y el afasico, apoyando la comprensiéon (IN), producciéon (OUT) y
verificacion (VERIFY) de un mensaje. La forma en que busca la comprension
(getting the message IN) consiste en que el interlocutor modifique la manera en
que se comunica con el afasico, ya sea con el uso de frases cortas, gestos,
palabras clave por escrito, imagenes (una a la vez) o la observacion de la
persona para valorar mediante su expresion facial y gestos si ha comprendido
o no el mensaje. En cambio, cuando el afasico intenta producirlo (to get the
message OUT), las técnicas que puede emplear el interlocutor para ayudarlo
es darle suficiente tiempo de respuesta, formular preguntas de respuesta si/no,
pedirle pistas con gestos, sefialar objetos, dibujos o palabras clave y ordenar
las preguntas en una secuencia légica.

Cuando el interlocutor trata de verificar el mensaje, para asegurarle al
sujeto afasico que lo ha entendido, se recomienda que sintetice con voz clara y
lenta lo que él trata de decirle, repita el mensaje, afiada informacion, o resuma
al final de la conversacion. Es importante mencionar que se hace énfasis en el
empleo adecuado de cualquiera de estas técnicas, con el fin de evitar utilizarlas
en exceso, ya que provocaria un efecto negativo en la participacion del afasico.

Al parecer es una tarea compleja para el interlocutor, pues no sélo debe estar
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al pendiente de cémo aquél intenta comunicar un mensaje, sino ademas debe
saber cudl es el momento adecuado para ayudarlo sin que el afasico piense
que no es capaz de producirlo él solo.

Al igual que en la PACE, en este programa no se considera el caso de las
personas con lesiones en el hemisferio derecho, que suelen tener dificultades
importantes en el uso del lenguaje, pues se dirige a la poblacion afasica. Si
bien es fundamental el empleo de una terapia conversacional de este tipo para
todos los sujetos con alteraciones linguisticas, también es preocupante que aun
no se hayan disefiado programas que se concentren en tratar dificultades
pragmaticas especificas, como la falta de informacion en el discurso, el tono
inexpresivo en el habla o la apreciacion del humor y el doble sentido,
elementos que repercuten significativamente en el uso del lenguaje.

Quizéa la ausencia de tales programas se deba precisamente a que los
estudios sobre el componente pragméatico son recientes, asi como a la
creencia, basada en los planteamientos de Broca (Caplan, 1992; Obler y
Gjerlow, 2002) de que en el hemisferio izquierdo se encuentran las funciones
basicas del lenguaje, dejando de lado el papel que juega el hemisferio derecho
en cuanto al uso. Cabe sefalar que no se trata aqui de justificar la carencia de
programas adecuados, sino de demostrar que hay algunos aspectos que no se
han tratado lo suficiente en la terapia del lenguaje, como ha quedado
demostrado con la descripcién de los programas PACE y SCA.

Sin duda el analisis del componente pragmatico y su tratamiento conllevan
una mayor complejidad, pues ademas del contenido y forma del mensaje, el
individuo debe tomar en cuenta la situacibn comunicativa, la participacion del
otro, regular la cantidad y calidad de la informacién que quiere transmitir y la
relevancia de su contribucién en los actos de habla, entre otros elementos que
se ponen en juego cuando se usa el lenguaje. Por lo tanto, cada uno de estos
aspectos debe ser tratado con especial atencion al interior de la terapia de
lenguaje, especialmente las dificultades pragmaticas, pues con ello se lograra
optimizar la capacidad comunicativa de las personas afectadas.

Por ultimo, cabe sefialar que el resultado de este analisis, la falta de
programas adecuados en el tratamiento de sujetos con lesiones en el
hemisferio derecho, indica que también es fundamental llevar a cabo

investigaciones al respecto desde la linglistica que contribuyan en el disefio de
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programas centrados en aspectos pragmaticos especificos, donde dichos
sujetos presentan problemas. Por ejemplo, se podria partir del analisis de
programas existentes y modificar los aspectos que se crean pertinentes para
abordar ya sea dificultades como el uso de un tono plano, la poca relevancia de
la informacion que el sujeto ofrece o la incomprension de significados no
literales, entre otros aspectos, con el fin de atender las necesidades de esta

poblacion en particular.
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Conclusiones

Como resultado de este trabajo, es posible afirmar que la terapia de lenguaje
es un fendbmeno muy complejo; muestra de ello no sélo son las diferentes
formas de conceptualizarla, sino también el empleo de diversos modelos de
tratamiento. Ademas, se especifica por variables como el tipo de dificultad o
alteracion, las condiciones fisicas y psicolégicas de los individuos, y el marco
de intervencién. De esta manera, la terapia se adecua y modifica de acuerdo
con estos factores, mas en esencia estd conformada por tres componentes:
objetivos (a corto y largo plazo), procedimiento (modelos de intervencion) y el
ambiente (contexto) en donde se lleva a cabo. No hay que olvidar que su
proposito general consiste en mejorar la capacidad comunicativa del individuo
afectado.

En cuanto a los modelos utilizados como base para disefiar programas
especificos, hemos encontrado que éstos parten de concepciones distintas del
lenguaje, ya que, por una parte, en el “modelo cognitivo” se le considera un
proceso ligado a otros y, por otro lado, se maneja como un moddulo
independiente en la mente (“modelo linglistico”). No obstante, de acuerdo con
los aportes recientes en pragmatica, se ha enfatizado la importancia de la
interaccion social en su configuracion; es decir, que este tipo de relacion con
los demés da origen a las estructuras lingulisticas y ayuda al uso simbdlico del
lenguaje, por lo que el empleo de situaciones reales de comunicacion (“modelo
naturalista”) en la terapia es indispensable.

En relacién con el tratamiento de cada uno de los componentes del
lenguaje, uno de los hallazgos en el nivel fonético-fonolégico ha sido la falta de
diferenciacion entre el concepto de fonema y sonido, pues en la literatura
revisada se refieren a ellos sin una distincion adecuada, lo que crea confusion
al referirse a las dificultades fonéticas y fonoldgicas. Estas conllevan problemas
en la produccién y la planificacion de los fonemas, respectivamente; no
obstante, en ellas no se mencionan dificultades en los aspectos
suprasegmentales (acentoy entonacién). Al respecto, se ha observado que el
uso adecuado de la entonacion en la terapia ayuda a tratar los fonemas
afectados; sin embargo, no se ha corroborado su eficacia en mas pacientes.

Considero necesario un estudio en donde se analice la pertinencia de este
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elemento y su repercusion en mas casos con el fin de proponer, si tiene un
efecto positivo, su generalizacion en la terapia.

Cabe mencionar que en el estudio realizado por Wiener (2001) y
también en los ejemplos que ofrece Cuetos (1998) no hay cuidado con la
transcripcion de los fonemas que el paciente produce (los terapeutas utilizan
grafias en lugar de simbolos fonéticos), en consecuencia, es dificil interpretar
gué fonema ha sido afectado y cudl es su realizacion sonora. La intervencion
de los linglistas en el andlisis de muestras de habla y las dificultades fonético-
fonoldgicas especificas podria ayudar de manera significativa al tratamiento de
esos aspectos.

Por otra parte, en el nivel morfosintactico hemos reparado en la poca
atencion dada la omision de palabras funcionales y las dificultades en el orden
de los constituyentes, la flexion morfolégica y la asignacion de papeles
teméticos, elementos importantes que estructuran el mensaje y sin los cuales
no hay una comprension adecuada del mismo. Para la interiorizacién de las
estructuras adecuadas, es fundamental que la terapia contemple la insercién
de estos elementos en un acto comunicativo, lo cual ayudara a producirlos de
manera natural, ya que, de acuerdo con Tomasello (2005, 2007) y Bruner
(2007), mediante el uso es posible la adquisicion de las estructuras
gramaticales.

Otro de los componentes del lenguaje revisados es el semantico. En el
tratamiento de las dificultades relacionadas con el significado observamos la
recurrencia, desde distintos modelos, al apoyo visual para recuperar o habilitar
el contenido de las palabras, asi como a su clasificacion en campos
semanticos. Esto llama la atenciéon porque, en principio, da cuenta de la
vigencia del planteamiento estructuralista del significado como el concepto
mental del signo linguistico. Sin embargo, también hemos visto que no todo el
léxico tiene un referente especifico capaz de “visualizarse”; hay palabras
abstractas como “ley” “jurisprudencia” o “felicidad” que no tienen una
representacién visual, por consiguiente, es dificil abordarlas en la terapia.
Pocas han sido las propuestas terapéuticas para tratar dificultades en este tipo
de conceptos; en el ejercicio que Cuetos (1998) utilizé6 para ayudar a un
paciente a comprender la palabra ‘ley’, observamos que traté de establecer una

red semantica alrededor de la palabra “perdida”, para que el paciente
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comprendiera su significado, pero aun asi no especificaba bien las estrategias
utilizadas para ello.

Aunque su naturaleza sea distinta, los modelos desde los cuales se
interviene el lenguaje adoptan en general los supuestos estructuralistas en
torno al significado. Limitarse a ellos impide considerar otras alternativas que
explican de manera adecuada aspectos que el estructuralismo no contempla,
por ejemplo la hipotesis de los dominios cognitivos que activa el significado y
los representantes prototipicos, en los que también se ha mostrado alteracion.
Esto nos muestra que seria recomendable considerar las aportaciones de la
lingUistica cognitiva, con el fin de mejorar las estrategias y los ejercicios
enfocados al tratamiento de aquellas palabras que no tengan un referente
especifico, e incluso aquellas que si cuenten con una imagen mental.

Por otro lado, en el tratamiento de los aspectos pragmaticos
encontramos que, si bien existen programas que apoyan la capacidad
comunicativa de los individuos con alteraciones del lenguaje, no se enfocan en
los problemas que presentan las personas con lesién en el hemisferio derecho.
Hemos observado que los programas PACE y SCA estan dirigidos
principalmente a los pacientes afasicos, sin considerar a los individuos que,
pese a no entrar dentro de la clasificacion de las afasias, sufren dificultades
importantes relacionadas con el mantenimiento del discurso, la toma de turno,
el doble sentido, la prosodia (tono plano) y aspectos como el humor, el
sarcasmo y la ironia. La falta de programas que atiendan estas necesidades es
preocupante, porque el funcionamiento adecuado del componente pragmatico
determina la interaccibn comunicativa entre los individuos; si en algun aspecto
resulta afectado, la comunicacién con los demas se interrumpe, y con ello, el
caréacter social del individuo.

Tras el andlisis realizado y los resultados obtenidos en el presente
trabajo, es posible afirmar que, en efecto, hay aspectos del lenguaje que no se
han tratado lo suficiente en la terapia, e incluso, como en el caso de las
dificultades pragmaticas, no han sido considerados en un programa. Esto es un
indicador de que hace falta una mayor intervencion de la linglistica en el
disefio de programas de tratamiento, lo cual, considero, contribuiria de manera
significativa en el mejoramiento de los mismos. Como hemos visto, desde

nuestra disciplina se analizan aspectos del lenguaje que en algunos casos no
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se toman en cuenta lo suficiente en el &mbito terapéutico, por consiguiente, es
necesario impulsar una mayor investigacion de la linguistica en esta area.

Una de las propuestas que parten de esta tesis es la realizacion de un
analisis mas exhaustivo de cada componente del lenguaje o dificultad
especifica, con el fin de aportar los datos necesarios que puedan contemplarse
para el disefio o mejoramiento de un programa de terapia. Finalmente, una
cuestién gue no se proponia en este trabajo, pero que se refiere al tema, es el
estudio de las evaluaciones utilizadas en la terapia, pues sin duda la evaluacién
es el punto de partida de cualquier tratamiento; analizar el procedimiento, las
técnicas y los recursos empleados también puede repercutir significativamente

en el trabajo terapéutico.
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