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RESUMEN

La Lingtiistica Clinica es una vertiente de estudio de la Lingtiistica Aplicada
que supone el empleo de teorias, métodos y descubrimientos de la lingtiistica
para la comprension de déficits verbales presentes en casos de patologias de
lenguaje. Es una subdisciplina relevante para los contextos clinicos porque
implica la descripcién lingtiistica de las alteraciones del lenguaje, con el fin de
aportar informacién que contribuya a aspectos relacionados con la evaluacién,
diagnostico y rehabilitacién de los pacientes. Se ha desarrollado principalmente
en paises anglosajones desde 1980; en México, sin embargo, su desarrollo ha
sido escaso.
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ABSTRACT

Clinical Linguistics is a study branch of Applied Linguistics' sub-discipline
that entails the use of theories, methods, and discoveries of linguistics to
comprehend the deficits present in cases of language pathology. It’s an
important subdiscipline in the clinical context because it involves the
linguistic description of language alterations in order to provide information
regarding the evaluation, diagnosis and rehabilitation of patients. It has
been primarily developed in English-spoken countries since 1970. In Mexico,
however, it's development has been lacking.

Keywords: Clinical Linguistics, Applied Linguistics, Impairments of Language,
Verbal Deficits.

INTRODUCCION

La Lingtiistica Aplicada (LA, de ahora en adelante) se ha desarrollado como un
campo multidisciplinar de investigacién, enfocado en objetos de estudio que
mantienen una estrecha relacion con el lenguaje. Los fines investigativos en
la LA buscan establecer una aportacioén a la resolucién de problemas sociales
concretos, relativos al lenguaje, a partir de la aplicacién de la teorfa lingiiistica.
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En este sentido, para Luque (2004, pp. 165-166), la contribucién de la teoria
y la descripcién lingiiistica oscila en los siguientes dominios: i) adquisicién y
aprendizaje de la L2, ii) ensefianza de segundas lenguas, iii) lengua para fines
especificos —turismo, negocios, discurso mediatico, etcétera—, iv) psicologia
del lenguaje, v) sociologia del lenguaje y vi) contraste de lenguas, traduccion
e interpretaciéon. Los dos primeros dominios han sido los més explorados y
desarrollados bajo el rubro de la LA.

Por su parte, Davies y Elder (2004, p. 1) mencionan otro campo de
aplicacion, un dominio relacionado con el area de salud, especificamente el de
las patologias del lenguaje. Dicho subcampo de la LA ha sido reconocido por
el término de Lingiiistica Clinica (Lc). No obstante, este &mbito de aplicacién
de la lingtiistica a contextos clinicos es poco conocido en México. Por ello, la
presente investigacion tiene como objetivo, a partir de una revisién bibliografica
de esta rama de la lingiiistica, ponderar la relevancia de la Lc en situaciones
de patologias del lenguaje. Se pretende destacar a la Lc como una disciplina
auxiliar necesaria para comprender las alteraciones del lenguaje y, sobre todo,
entenderla como una herramienta para la descripcién y analisis de los déficits
verbales y de orientacién metodolégica en la correccién y evaluacion.

HISTORIA Y CAMPO DE APLICACIYN DE LA LiNGUisTicA CLiNICA
La Lc se enfoca en el analisis de las alteraciones del habla a causa de trastornos
del neurodesarrollo, dafo cerebral o enfermedades neurodegenerativas, ya sea
en poblacién infantil o adulta (Gallardo-Patls, 2009; Gallardo-Patls y Valles-
Gonzalez, 2008). Como término y subdisciplina, la Lc surge en la década de 1970,
en Gran Bretafia, y fue empleado por primera vez por David Crystal, en 1981, en
su libro Clinical Linguistics. Tal vertiente de estudio se encarga de la aplicacion
de la teoria lingtiistica en los casos de patologia, los cuales pueden afectar la
produccioén o la comprension del lenguaje: “Clinical linguistics is the application
of the theories, methods and findings of linguistics (incluiding phonetics) to
the study of those situations where language handicaps are diagnosed and
treated” (Crystal, como se cita en Miiller y Ball, 2013, p. 30). Aun cuando Crystal
afirma que la LC es una de las ramas principales de la LA, comenta que es dificil
de generalizar, debido a la escasa participacién de investigadores o lingiiistas
clinicos especializados en este campo de conocimiento (Crystal, como se cita
en Garayzabal, 2009, p. 142).

Histéricamente, si bien hasta la década de 1980 se formula conceptual
y teéricamente el campo de la LC con Crystal, para diversos autores como
Gallardo Patls (2009), Perkins (2011) y Guillén (en prensa), el principal
precursor de este campo de investigaciéon fue Roman Jakobson. En 1941,
Jakobson publica una obra titulada Lenguaje infantil, afasia y universales
fonolégicos (Kindersprache, Aphasie und allgemeine Lautgesetze). En ella, el
lingtiista apunta a que la alteracién de estructuras fonolégicas en la afasia se rige
por las mismas reglas visibles en la adquisicion en condiciones de normalidad
en nifios, asi como a aquellas en los cambios diacrénicos en las lenguas:

By using a structuralist approach to the analysis of language use in child language
acquisition and that found in adults with acquired aphasia, he observed that
apparently deviant sound patterns obeyed similar rules to those found in normal
language systems and in diachronic language change (Perkins, 2011, p. 923).
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Posterior a esta obra, el autor publica Two aspects of language and two types of
aphasia disturbance (1956). A partir de la clasificacién de las afasias propuesta
por Luria (1964; 1980), dentro del campo de la neuropsicologia histérico-
cultural, Jakobson presenta en este texto una clasificacién de las afasias de
acuerdo con descripciones lingiiisticas. De este modo, destaca que la lingiiistica,
al ser la disciplina cientifica que se enfoca en el estudio del lenguaje en todos
sus aspectos, puede proporcionar descripciones mas detalladas acerca de los
déficits que subyacen al habla de un paciente con patologia, ya que “para
estudiar adecuadamente una ruptura en las comunicaciones, es preciso haber
entendido previamente la naturaleza y la estructura del modo particular de
comunicacion que ha dejado de funcionar” (Jakobson, 1956, p. 99).

El texto, entonces, supone un antecedente concreto al surgimiento
del término Lc, pues, en primer lugar, parte de una colaboracién tedrica
interdisciplinaria entre los campos de la neuropsicologia histérico-cultural
de Luria y la lingiiistica estructural de Jakobson y, en segundo lugar, analiza
y describe el comportamiento verbal en la afasia desde el armazoén tedrico-
metodolégico de la ciencia del lenguaje: “Two aspects of language and two
types of aphasia disturbance es un verdadero tratado que sienta las bases
tedricas y metodolégicas para lo que después se reconoceria como LC” (Guillén,
en prensa, parr. 31).

LaBOR DE LA LiNGUisTICA CLINICA EN TANTO FUNCION EN LA PRACTICA CLINICA

La labor de la Lc, en relacion con la descripcion y analisis de los datos en
pacientes con patologia del lenguaje, varia de acuerdo con los autores. Sin
embargo, esta se puede sintetizar en cuatro funciones amplias dentro de la
clinica, en las que la Lc se integra como un marco de referencia para las demas
ciencias que estudian el déficit lingiiistico. Esta labor se concreta, como se dijo,
en cuatro aspectos: 1) funcién de clarificacién; ii) funcién de descripcioén; iii)
funcién de interpretacion; y iv) funcién de disefio de protocolos de evaluacién
y rehabilitacion.

Con respecto a la primera funcién, Crystal argumenta que la clarificacion,
en tanto rol o campo de accién para la Lc, se relaciona con el hecho de que
debe existir un entendimiento terminolégico entre las ciencias que se implican
a colaborar coherentemente para el estudio de las patologias del habla. Partir
de una terminologia compartida sugiere que “Over the past century there
has been a proliferation of competing and overlapping terms for types and
symptoms or disordered linguistics behavior” (Crystal, 2001, p. 677). Asi pues,
al emplear un metalenguaje compartido y una clasificacién de la patologia y
del déficit inteligible entre ambos marcos teéricos, “can at least clearly indicate
the range of data to which a term relates, and thus contribute to better mutual
comprensiéon” (p. 678).

Dado lo anterior, la contribucién clarificatoria entre la Lc y las otras
ciencias implicadas en el analisis de los datos de hablantes con patologias no
debe establecerse exclusivamente a nivel del metalenguaje empleado. Por el
contrario, la mutua comprension tedrica en las ciencias se debe efectuar también
a partir de los fundamentos que permiten relacionar al cerebro y a sus bases
cerebrales con el lenguaje en tanto proceso dindmico, ya sea como correlatos
neurolingiiisticos (Poeppel y Embick, 2005, p. 106) o como sistemas cognitivos
interrelacionados que colaboran con la produccién y comprensiéon del lenguaje y
la construccién del discurso (Luria, 1980; Givén, 2001, pp. 26-27; Stemmer, 2008).
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Esto genera, entonces, un puente tedrico no solo por una terminologia comun,
sino mediante modelos que simbolizan la actividad verbal, con interrelaciones
variadas de los componentes del lenguaje segtin el tipo de actividad y con
un fundamento neurolingiiistico o psicolingtiistico (Ferndndez-Pérez, 2002,
pp- 10-11).

Por su parte, la funcién descriptiva de la Lc indica que la investigacion ha
de proveer formas para analizar el comportamiento lingiiistico de los pacientes
(Crystal, 2001, p. 678). Este comportamiento lingiiistico ha sido reconocido
en la bibliografia como déficit lingiiistico o sintoma lingtiistico. En esta linea,
Gallardo Pauls (2009) indica que el déficit lingtiistico se define como “toda
manifestacion a consecuencia de trastornos del neurodesarrollo, dafio cerebral
adquirido o enfermedades neurodegenerativas” (p. 328). Este déficit por si
mismo no implica el establecimiento de un trastorno, puesto que es un sintoma,
una conducta verbal, que deriva del dafio organico en el hablante. Como
consecuencia del mismo, este afecta el desempefio en el uso del lenguaje y esta
presente en distintos sindromes o enfermedades.

Por otro lado, si bien la tradicién de los estudios en patologia del lenguaje
sugiere su establecimiento a partir del nivel més afectado en la lengua (Gallardo
Patls, 2009, p. 328), de tal modo que se habla de déficits fonético, fonolégico,
morfolégico, semdntico, sintdctico o pragmatico, cabe aclarar que en muchos
casos la afectacion del habla repercute en mas de un nivel, como lo sefiala
Cummings (2008), por lo que es necesario distinguir el modo en que el uso del
lenguaje estd afectado en el usuario a causa de la etiologia que lo desencadena
o la base que subyace al tipo de déficit (Fernandez-Urquiza, Diaz, Moreno,
Lépez y Simoén, 2015).

Ahora bien, en relacién con la descripciéon pura, Garayzabal propone
que el conocimiento tedrico generado por la lingiiistica debe “identificar los
problemas de lenguaje que el paciente muestra en términos de adecuacién o
inadecuacién lingiiistica e informatividad e interacciéon comunicativa” (2009,
p. 145). Esto supone el anélisis no solo de los componentes estructurales de
la lengua y de lo que hasta hace algunos afios se ha llamado competencia
gramatical, sino también integrar al andlisis la competencia pragmatica
(Gallardo Patls, 2002, p. 136).

La descripcién de la conducta lingiiistica se inserta, pues, en un contexto
de uso, donde el paciente se expresa en funcién de una situacién comunicativa
especifica y de un interlocutor determinado, a la vez que, como perspectiva
de analisis pragmatico, se estudian “los condicionantes cognitivos y sociales
que determinan la actividad verbal de los hablantes durante intercambios
comunicativos reales” (Ferndndez-Urquiza et al, 2015, p. 32).

En consecuencia, el analisis de la competencia pragmatica se estudiaria
en tres bloques, de acuerdo con Gallardo-Patls (2009, p. 58): i) pragmatica
interactiva, centrada en la toma y agilidad del turno, indice de participacién
conversacional, prioridad o ajuste sociolingtiistico; ii) pragmatica textual, que
implica que el mensaje verbal deba contar con coherencia y cohesion; y iii)
pragmatica enunciativa, donde cada enunciado es una accién intencional: actos
de habla y significados inferenciales.

Prosiguiendo, tras la descripcion, la funcion siguiente que efecttia la Lc es
de naturaleza interpretativa. Para Serra Alegre (2013) esta funcién se relaciona
con explicar y establecer el sentido de la conducta verbal patoldégica y de los
procesos cognitivos que subyacen a la misma. Esto alude entonces a que la
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labor se concentra en el siguiente punto: establecer un perfil lingtiistico. En
primer lugar, la descripcién y analisis del habla de los pacientes con patologia
del lenguaje accede a evaluar el lenguaje patolégico en poblaciones clinicas
especificas, lo cual procura, para un momento posterior, que, desde un punto de
vista tedrico, se generen y diferencien los problemas comunicativos de acuerdo
con el tipo de déficit que se presente en los pacientes. En el caso del Grupo de
Investigacion en Lingiiistica Clinica de la Universidad de Valencia, en Espafia,
esto ha permitido que se generen distinciones de perfil, en poblaciones con
dafio cerebral en hemisferio derecho o izquierdo, con sindromes especificos,
entre problemas comunicativos de base gramatical y problemas comunicativos
por déficits pragmaticos especificos (Ferndndez-Urquiza, 2017, pp. 201-202).

A la par de lo mencionado anteriormente, la funcién de interpretacion
en LG, al sugerir una actuacién deficitaria de uso especifico y distinguir su
constitucién, con base en la informacion surgida de la teoria neuropsicolégica
o neuroldgica, permitiria también relacionar los correlatos de los mecanismos
que se hallan danados por el sindrome especifico con los correlatos lingtiisticos
(Guillén, 2017, p. 2) y en donde la explicacién lingiiistica es marco de referencia
para lo neurolégico y lo cognitivo. Esto se efectuaria en miras a generar un perfil
mas exhaustivo sobre el comportamiento verbal del paciente, en colaboraciéon
con la informacién de las distintas ciencias implicadas para el diagnéstico. En
este sentido, y retomando a Crystal (2001, p. 678), bajo esta funcién se apoyaria
no participando ni dando un diagndstico, pero si proveyendo informacién
pertinente a las explicaciones que por décadas han sido solo generadas bajo
una base médica.

Por su parte, la cuarta labor que efectda la Lc se determina mediante la
creacion de protocolos de evaluacion y rehabilitacién, en el marco de la actividad
terapéutica. Ya que la lingtiistica establece “el conocimiento global del sistema
de la lengua” y “la investigacion lingtiistica sirve de puente imprescindible
entre el diagndstico del neurdlogo, neuropediatra o neuropsicélogo y la praxis
rehabilitadora del logopeda” (Gallardo Patls y Valles Gonzélez, 2008, p. 40). En
el caso de la evaluacion, la Lc procuraria el disefio de herramientas que evaltien
el lenguaje en condiciones naturales, cefiidas al conocimiento que emerge de
la lingtiistica. Al efectuarse esto, se generan protocolos para la descripcién
que pormenorizan la produccion y el proceso de comprension, asi como la
simbolizacién de la actividad lingtiistica en otras modalidades, como es el
caso de la lectura o la escritura (Fernandez Pérez, 2002, pp. 10-11). Asimismo,
como se ha recalcado previamente, las herramientas de evaluacién no solo
tomarian en cuenta componentes que han sido evaluados e investigados en
mayor medida, como la fonética y la fonologia o la gramatica (Perkins, 2001, p.
925), sino que integrarian también a la pragmatica, todo esto en condiciones en
las que el lenguaje sea producido o comprendido naturalmente, en situacién
dialégica (Herndndez Sacristan y Gallardo Patls, 2010).

En relacién con la rehabilitacion, el papel de la Lc se ancla a la orientacién
que ayude al trabajo que hardn logopedas o neuropsicélogos con el paciente
(Garayzabal y Otero, 2004, p. 178), a partir de los datos verbales observados. Por
ello, las distinciones efectuadas a los déficits lingtiisticos visibles en el paciente
se tornan como consideraciones que guiaran el trabajo de los terapeutas, en
condiciones de colaboracién. En este sentido, Fernandez-Urquiza et al. (2015)
seflalan que al efectuarse estas diferencias y descripciones sobre el déficit
lingiiistico
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ayuda notablemente al logopeda a la hora de planificar la intervencién, desde
planteamientos distintos; tal distincién proporciona en la practica rehabilitadora
informacién sobre cual es el aspecto lingiiistico en el que se debe incidir, y ademas
aporta conocimiento sobre la conducta previa del paciente (p. 14).

METODOLOGIA

Los objetivos mencionados previamente sugieren abordar las alteraciones del
lenguaje de un modo especifico, ya que la determinacién metodolégica de un
campo disciplinar supone la manera en que se observa y analiza un objeto de
estudio. Para el caso de las patologias del lenguaje, la metodologia implica
ademads el establecimiento de métodos e instrumentos empleados para la
evaluacion y diagnodstico de los pacientes. En consecuencia, la metodologia es
un aspecto fundamental en el &mbito de las alteraciones del lenguaje, ya que
en ella se condensan los procedimientos mediante los cuales es posible evaluar
al lenguaje, concluir un diagndstico y establecer programas de rehabilitacion.

En neuropsicologia, por ejemplo, se han desarrollado un conjunto de
cuestionarios o baterias estandarizadas que evaltdan por separado aspectos del
lenguaje que pueden estar alterados en una condicién patolégica: produccién,
comprension, repeticién, denominacién, lectura y escritura (Ardila, 2005; 2014).
Cada una de estas pruebas consiste en una serie de preguntas o ejercicios
dirigidos al paciente, con el fin de que emita una respuesta verbal acorde
con la tarea planteada (Herndndez y Serra, 2002, p. 33). La prueba supone un
alto grado de condicionamiento, ya que se le brinda al paciente un contexto
controlado, donde las respuestas son evaluadas como correctas o incorrectas
(gramaticales o agramaticales), sin ninguna interpretacién lingtiistica. Estos
criterios reflejan que las pruebas psicométricas consideran al lenguaje
Unicamente en términos estructurales (Gallardo Padls, 2002), por lo que
involucran primordialmente la evaluacion de los niveles basicos del lenguaje
desde una perspectiva puramente formal. Ardila (2005) comenta que este tipo
de procedimientos estandarizados proporcionan datos faciles de cuantificar,
lo cual permite contrastes de muestras que posibilitan el planteamiento de
generalizaciones acerca de una patologia especifica.

El anterior enfoque asume que todos los individuos poseen una misma
organizacién mental, de modo que la descripcion de una actividad psicolégica
compleja, como lo es el lenguaje, es viable a través de parametros establecidos
en dichas pruebas (Garayzabal, 2009, p. 154). Asi, estos métodos de evaluacién
y diagnoéstico parten del supuesto localizacionista que tiene sus origenes en
el siglo x1x, en el que se consider¢ la existencia de una relacién univoca entre
una actividad especifica y una zona cerebral determinada (Donoso, 1999, pp.
22-24). Es por ello que tradicionalmente se ha favorecido el analisis de los
aspectos del lenguaje por separado, sin ningtn contexto real que lo motive, a
partir de instrumentos que tienen como propoésito la cuantificacién de los datos
obtenidos. Dicha inclinacién hacia las pruebas estandarizadas ha llevado a la
afirmacién de que solo este tipo de métodos permiten generalizaciones de las
alteraciones del lenguaje, ya que tinicamente a través de ellos se puede incluir
un nimero considerable de pacientes con datos estadisticamente significativos.

De acuerdo con estas caracteristicas, se deduce que las baterias psicométricas
no consideran las formas naturales en que se manifiesta el lenguaje, ya que,
al no proporcionar un contexto para la produccién del habla, excluyen el
ejemplo prototipico, el cual es la conversacion (Pietrosemoli, 2007, p. 307).
En esta misma linea, Gallardo y Herndndez (2010) sefialan la importancia de
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reflexionar sobre la experiencia de los hablantes con el lenguaje, pues solo a
partir de tales consideraciones es posible la reorientacién de las técnicas de
evaluacion, diagnoéstico e investigacion clinica. Para estos autores, el habla
espontanea o conversacién coloquial cumple no solo con reflejar todos los
niveles del lenguaje, sino también con su dimensién cognitiva procedimental
y preconsciente (automatizada y no consciente). En este sentido, el discurso
espontdneo es equiparable a las condiciones empiricas de adquisicién y uso
del lenguaje, el cual “se nos da al margen de un saber explicito” (Gallardo y
Hernéndez, 2010, p. 90), pero mediante situaciones contextualizadas.

En consecuencia, para la Lc los tests de evaluacién resultan inadecuados
para la descripcion de los déficits verbales, ya que parten de una concepcién del
lenguaje como un sistema fragmentado y descontextualizado. Es por ello que,
al definir Lc, Crystal (como se cita en Miiller y Ball, 2013) no solo retoma a las
teorias y descubrimientos lingiiisticos, sino también sus métodos. En relacion
con lo anterior, la Lc parte de consideraciones metodolédgicas de naturaleza
principalmente sociolingtiistica, especificamente de las propuestas hechas por
William Labov, quien consideré que el conocimiento lingiiistico de los hablantes
solo puede estudiarse en contextos cotidianos que permitan la produccién de
discursos casuales (1983, p. 23).

Por tanto, toda investigacion lingiiistica debe obtener datos provenientes
de situaciones en las que los hablantes no se sientan observados, con el
propésito de que no condicionen y controlen su habla® (Labov, 1983, p. 266).
De acuerdo con esto, el investigador a cargo esta obligado a crear situaciones
en las que los individuos emitan un discurso lo més cercano a su cotidianidad
(Labov, 1983). No obstante, Labov y Fanshell (como se cita en Herndndez y
Serra, 2002) mencionan que en contextos clinicos psicoterapéuticos elicitar
el habla espontdnea es un objetivo mas complejo, ya que la situacién por si
misma implica una relacién asimétrica en la que los involucrados ocupan roles
jerdrquicos que afectan sus producciones verbales.

Desde la Lc se propone superar esta situacion condicionada cambiando
los propésitos, esto es, que las pruebas de evaluacién no sean el producto
primordial, sino la estimulacién de una conversacién informal, la cual puede
darse en distintos momentos de la sesién terapéutica (Comti-Ramsdem y
McTear, como se citan en Hernandez y Serra, 2002). Tal estrategia resuelve la
problematica de la artificialidad y reduccionismo de las baterias estandarizadas,
ya que supone la produccién de mas estructuras de lenguaje (Soprano, 2001),
no solo como cédigo lingiiistico, sino como actividad social comunicativa. La
metodologia de la Lc, en este sentido, se basa en las formas empiricas en que el
individuo se relaciona con el lenguaje, su uso real que integra todos los niveles
de la lengua, asi como sus dimensiones estructurales y sociales.

Al considerar la complejidad del lenguaje como sistema adscrito a una
situaciéon comunicativa, la Lc prefiere, de este modo, el andlisis cualitativo de
los datos. Para este caso, la cuantificacion es insuficiente, puesto que uno de
los objetivos primordiales de la Lc es la descripcién de los déficits verbales y
no la cantidad de errores presentes en los pacientes. En virtud de ello, opta
por una perspectiva descriptiva de las alteraciones del lenguaje, ya que esto
permite observar qué niveles lingiiisticos estan debilitados o conservados y en

3 Labov (1983) comenta que, para obtener un discurso casual, los investigadores deben evitar lo que él reconoce como
la paradoja del observador, esto es, que los hablantes se sientan observados durante una entrevista y, en consecuencia,
modifiquen o condicionen su habla.
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qué grado de desintegracion se encuentran, asi como observar las estrategias
comunicativas que los pacientes despliegan ante los déficits.

Solo un analisis de esta clase permite la planificacién de programas de
rehabilitaciéon acorde con las necesidades de cada paciente, puesto que se
fundamenta en el analisis de todos los aspectos lingiiisticos involucrados en la
produccién y comprensién discursiva (fonética-fonologia, morfologia, léxico,
sintaxis, semdntica y pragmatica). Esto es una gran aportacién de la Lc a los
estudios de las alteraciones del lenguaje, ya que, a través de los datos y anélisis
cualitativos que propone, ha sido posible integrar estudios que se centran en
niveles de lenguaje superiores, como el pragmatico, y no solo los estadios mas
béasicos y estructurales del mismo (Garayzébal, 2009).

Ahora bien, en oposicién a la tendencia cuantitativa para un contraste entre
muestras amplias, la Lc opta por los estudios de caso. Al respecto, Caramazza
(1986) afirma que solo el desempefio individual puede proporcionar inferencias
validas sobre el funcionamiento del sistema cognitivo, con base en los patrones
de actuacion alterados por dano cerebral (pp. 42-60). Este planteamiento
supone también una critica a la psicometria, ya que rechaza la perspectiva de
una estructura mental tinica o localizacionista, en la que una lesién ocasiona
un mismo cuadro sindrémico en todos los pacientes (Caramazza y Coltheart,
2006). En definitiva, la metodologia de la LC no tiene como objetivo el contraste
de datos estadisticos, sino la comparacién de resultados de estudios de caso
exhaustivos.

En sintesis, la metodologia de la Lc es de tipo cualitativo, ya que extrae
los datos de contextos cercanos a los naturales, no experimentales y no
controlados. Esto quiere decir que parte de un corpus que representa una
de las formas prototipicas y empiricas del uso del lenguaje, es decir, de la
interaccidon comunicativa, sin miras a la estandarizacion. Su analisis en términos
cualitativos refiere a la descripcién e interpretacién profunda de la informaciéon
proporcionada por el paciente. Mediante este tipo de metodologia es posible
plantear, por una parte, hipétesis sobre el funcionamiento del lenguaje, tanto
en condiciones de normalidad como en poblaciones clinicas especificas, y, por
otro lado, contribuir a las técnicas metodoldgicas y de rehabilitacién que son
empleadas en los contextos clinicos.

DEsarRrROLLO DE LA LinguUisTicA CLiNicA EN MExiCO

Los planteamientos tedricos mencionados previamente explicitan la relevancia
de la lingtiistica como marco de referencia para comprender los trastornos del
lenguaje. Sin embargo, su desarrollo como disciplina tedrica y préctica se ha
extendido principalmente en los paises anglosajones, mientras que en paises
hispanohablantes, como es el caso de Espana y Chile, esto se ha dado hasta la
década de 1990 (Guillén, en prensa). En el caso de México, la LC ha mantenido
un impulso bastante acotado, por lo que solamente unos cuantos investigadores
han desarrollado trabajos en relacién con las alteraciones del lenguaje.

La primera referencia en tanto estudio tedrico sobre patologias del lenguaje
data de la década de 1970. Esta investigacién corresponde a Avila, Berruecos y
Duran (1975), quienes desarrollaron el Cuestionario para el estudio lingtiistico
de las afasias. Cuestionario construido a partir de los planteamientos de la
lingtiistica estructural, en especifico de las investigaciones de Jakobson, y las
aportaciones de la neuropsicologia de Luria (Guillén, en prensa). Mas tarde,
en 1977, Avila retoma nuevamente las ideas de Jakobson y Luria, con el fin de
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sintetizar estos planteamientos mediante la descripciéon lingiiistica de las seis
afasias de Luria en pacientes mexicanos diagnosticados con afasia.

Posterior a estas publicaciones, Hoyos y Uriarte (1981) y Marcos-Ortega y
Valdez (1986) llevaron a cabo estudios en los cuales resaltan la incorporacién de
la lingiiistica como coadyuvante para el estudio de las alteraciones del lenguaje
y, por tanto, para la intervencién. Para estos autores, la incorporacién de la
lingtiistica implicaria aportaciones sustanciales en cuanto a la caracterizacién
lingiiistica y la correccion en el &mbito de la rehabilitaciéon (Guillén, en prensa).

Por su parte, desde hace varios afios, Josaphat E. Guillén Escamilla ha
realizado analisis lingtiisticos de los discursos de pacientes con afasia. Para
ello, parte del marco tedrico funcional de Givén (1995) y Dik (1997) en relaciéon
con el enfoque de la neuropsicologia histérico-cultural (Luria, 1980; Vigotsky,
2013; Quintanar-Rojas, 1994). Asimismo, es el primer investigador en México
que hace una referencia concreta a la Lc, por lo que parte de las metodologias de
esta subdisciplina. En sus investigaciones ha dado relevancia al uso del habla
espontanea como una herramienta para evaluar el habla real de los pacientes,
asi como al andlisis cualitativo.

Pese a que los investigadores citados han contribuido a fundar las bases
de la Lc en México, la inclusién de la lingtiistica en casos de patologia sigue
siendo reducida. En este sentido, los estudios de Lc son necesarios, no solo
por su contribucién a la ciencia y a la integracion de la lingtiistica tedrico en el
marco de ramas como la neuropsicologia o logopedia, sino por la obligacién
imperante de emplear tales aportaciones de esta drea para solventar y colaborar
ante las dificultades comunicativas que aquejan a diversos grupos en el pais.
Como menciona Guillén (en prensa), se trata de un problema de salud ptiblica
que debe ser atendido y que requiere para ello de profesionales a su disposicién
para participar en grupos interdisciplinarios que establezcan intervenciones
efectivas, con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de los pacientes
con alteraciones del lenguaje, ya sea poblacion adulta o infantil.

CONCLUSIONES

Con base en la informacién expuesta, la Lc implica un drea de investigacion
y aplicacién de la teoria, la investigacion y la metodologia de la lingiiistica
en relacién con los casos de las alteraciones del lenguaje. Su relevancia como
subdisciplina esta en estrecha relacién con sus objetivos, puesto que su labor
en la clinica implica: i) la clarificacion y la integracién, tanto tedrica como
terminolégica, con las ciencias implicadas en el estudio de las bases cerebrales
del lenguaje y el estudio de la patologia del lenguaje; ii) la descripcién del
déficit lingiiistico y de la competencia pragmatica, desde una perspectiva
del uso real del habla; iii) la interpretacién de la base lingtiistica que subyace
al problema comunicativo; y iv) la creacion de protocolos de evaluacion y
rehabilitacién, como marco de referencia y de consideraciones para la tarea
del logopeda o neuropsicélogo, desde la colaboracién mutua.

Esta serie de objetivos sugiere entonces, metodoldgicamente, una perspectiva
cualitativa reflejada en dos aspectos principales. Por un lado, la obtencién de
datos de los pacientes con alteraciones del lenguaje se debe cefir a contextos
naturales, por lo que el método clave de elicitacion es el habla espontdnea
en contexto conversacional, el cual cumple con los requisitos cognitivos y
sociales 6ptimos para manifestar el uso del lenguaje del hablante. Por otro lado,
también implica el andlisis desde un modo cualitativo, cuyo fin es describir la
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configuracién del déficit lingtiistico, es decir, qué aspectos del lenguaje estan
comprometidos por la patologia, cudles se hallan conservados pese a esta y como
el paciente en la interaccion compensa tales carencias verbales subyacentes al
tipo de patologia del lenguaje. Asimismo, el favorecimiento de los estudios
de caso se establece como una opcién alterna, viable y exhaustiva en términos
de analisis de los datos producidos por el paciente ante la cuantificaciéon
efectuada mediante muestras amplias y desde un modo cuantitativo. A partir
de esto, se fundan las bases por las que se establece la creacion de programas
de rehabilitaciones y de toma de datos especificos de acuerdo con el paciente.

Finalmente, la LC se erige como una alternativa y disciplina sélida
para la explicacion de la patologia del lenguaje, a partir de la colaboracién
interdisciplinaria. Es una disciplina que intenta comprender el funcionamiento
del lenguaje en condiciones de patologia, pero sobre todo tiene el propdsito
de aportar informacion relevante para la comprensién de los déficits verbales
presentes en diversas poblaciones clinicas, a través de propuestas que
contribuyan a la evaluacién, diagnéstico y rehabilitacién y que hagan posible
que tanto adultos como nifios con dificultades del lenguaje mejoren sus
condiciones de vida.
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