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APLICACION CLINICA DE LA LINGUISTICA:
UN EJEMPLO EN LA EVALUACION DE LA PRODUCCION
VERBAL ESPONTANEA EN EDAD INFANTIL.

RESUMEN: La relevancia de la Lingiiistica
en el marco general de la Terapéutica del
Habla y del Lenguaje viene marcada por la
posibilidad que nos oftece de identificar, des-
cribir e incerpretar el comportamiento lin-
gllistico alterado (expresivo y/o comprensivo)
de un nifio en términos de sistematicidad,
precisién y fundamentacién teérica coherente
y contrastada.

Mis que de aportaciones lingiiisticas en senti-
do estricto, se trata de una filosofia particular
sobre los hechos materiales a analizar (las dis-
capacidades lingiiisticas en edad infancil),
concebidos como realidades de caricter dini-
mico, complejo y social que exigen, para su
estudio, un planteamiento comunicativo-fun-
cional asi como un enfoque integrador.
Tomando como base esta propuesta, comenta-
remos las ventajas de los perfiles lingiiisticos
(estrategias descriptivas de evaluacién lingiiis-
tica no-estandarizadas) a la hora de abordar el
anidlisis de los problemas en cuestién siguien-
do los parimetros de flexibilidad, compren-
sién y creatividad.
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Universidad de Santiago de Compostela

ABSTRACT: Significance of Linguistics in
the general field of Speech and Language
Therapy stems from the opportunity it gives
to us to identify, describe and interpret the
child’s disordered linguistic ability (eicher
expressive or comprehensive) from parameters
such as systematicity, precision and also from
a coherent and contrasted theoretical basis.
More than considering linguistic contribu-
tions in a narrow sense, we are referring to a
particular philosophy concerning the material
facts we have to deal with (linguistic disabili-
ties in infancy), thought as dynamic, complex
and social realities that require not only a
communicative-functional approach, but also
an integrative perspective for their study.
From this proposal, we will expose the advan-
tages of the linguistic profiles (non-standardi-
sed descriptive strategies of linguistic assess-
ment) when approaching the analysis of those
problems on the basis of a flexible, compre-
hensive and creative way.
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1. PROYECCION DE LA LINGU{STICA EN EL TERRENO
DE LA TERAPEUTICA DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

Si bien en la actualidad nadie se atreveria a poner en duda la importancia
de aplicar las aportaciones procedentes de la Lingiiistica a un terreno como es el
de las dificulcades del lenguaje y de la comunicacidn, no es menos cierto que lle-
gar hasta aqui no ha sido en absoluto una tarea fdcil!. Los primeros intentos serios
proceden de la tradicién britdnica, en donde lingilistas reconocidos como J. Trim
o P. Corder iniciaron en la década de 1960 una serie de investigaciones entre
cuyos objetivos se encontraba el de cubrir un importance hueco en el terreno de
las alteraciones lingiifsticas, tanto a nivel de investigacién y formacién de los
futuros profesionales como de prictica clinica diaria.

Trim (1963) [en Grunwell 1987: 38], en concreto, nos sugiere cuiles son
los aspectos de la Lingiiistica que debemos tener en cuenta a la hora de conside-
rar un caso clinico:

(...} firse, exact observation and recording of the patient's speech; secondly, the analysis
of the linguistic system which is being operated by the patient, in cases of developmen-
tal disorder, or determination of the linguistic levels affected and to what extent in cases
of traumatic or degenerative disorder. Thirdly, as exact as possible a localization of mal-
function in the patient and the tracing of its ramifications throughout the speech events
in which he participates; the assessment, in fact of linguistic effects. (cursiva nuestra)

Sin embargo, no fue hasta la década de 1970 cuando esos intentos iniciales
se consideraron en su totalidad como una voluntad firme de contribuir al avance
en el conocimiento, descripcién, evaluacién y tratamiento de los diferentes pro-
blemas objeto de estudio. En esos afios la Lingiiistica -y no sélo la Fonética, como
sucedia hasta el momento- entré a formar parte de los planes de estudio corres-
pondientes a la ticulacién de “Terapeuta del habla, del lenguaje y de la audicién”
(en Gran Bretaiia). De este modo, uno de los huecos, el de la formacién, queda-
ba resuelto. A partir de aqui, y como es légico pensar, los otros dos -investiga-

-cién y prictica clinica diaria- se fueron consolidando de manera paulatina y
simultinea.

1. Para una visién general del crecimiento y consolidacién del campo, cft. Grunwell (1987) y Fernindez
Pérez (1996, esp. aptdo. 2). Resultan dtiles para profundizar en el tema los estudios mis especificos, y con una
importante carga critica, de Eldridge (1968) y Bouton (1991).
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Y es asi como se llega a la década de 1980, con investigaciones de un gran
nivel coordinadas, en el circuito europeo, y en particular desde diferentes
Universidades britdnicas, por estudiosos de la talla de Crystal y Fletcher
(Reading), Grunwell (Leicester), Lloyd y Conti-Ramsden (Manchester) o Lesser
(Newcastle), entre otros. Sus trabajos constituyen —o, en nuestra opinién, debie-
ran constituir— un punto de partida indispensable para todo aquel que, desde su
posicién como estudiante, profesional o investigador (lingiiista clinico) esté inte-
resado en el terreno de las dificultades lingiifsticas.

En nuestro pais la situaci6n es bien distinta. Las discapacidades del lengua-
je -su estudio y tratamiento- han sido tradicionalmente tratadas por profesiona-
les de la Psicologia (Clinica, Evolutiva, Escolar, Cognitiva...), en algunos casos
con formacién especifica en este terreno. El problema surge cuando la reflexién
acerca de la necesidad de recurrir a las aportaciones de la Lingiifstica se produce
en contadas ocasiones, y para ello no siempre con un convencimiento claro de su
relevancia.

El motivo creemos que no es otro que el desconocimiento (voluntario o
involuntario) de lo que se entiende por Lingiiistica, sus implicaciones en la teo-
ria y en la prictica, en definitiva, su estatus como disciplina cientifica con capa-
cidad mids que suficiente para ofrecernos “an alternative approach which enables
clinician to ensure that all cherapy is systematic, based upon theoretical princi-
ples and appropriate to the individual concerned”. (Grundy 1989: 278) (cursiva
nuestra).

Y es que, en realidad, mis que aportaciones lingiiisticas en sentido estricto,
entendidas como teorias, modelos o métodos especificos de la Lingiiistica
General, habria que referirse a una perspectiva global sobre los problemas mate-
riales objeto de estudio. Esta perspectiva —en el sentido de filasoffa o actitud men-
tal hacia— proporciona al terapeuta una base, un marco de referencia, un conjun-
to de principios sisteméticos que le van a permitir actuar con mayor seguridad a
la hora de organizar la informacién, evaluar el comportamiento lingiifstico del
sujeto, priorizar objetivos o disefiar estrategias de intervencién, por citar algunos
ejemplos2.

2. Las ideas presentadas en este apartado proceden de las reflexiones publicadas per Crystal en varias de sus
cbras (1976, 1979, 1981, 19844a), asi como por otros autores que, de un modo mis bien implicito, han hecho
mencidn a esta cuestidn en sus estudios (Grundy 1989; Miller 1989).
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Crystal (1981: 8-9) apunta dos como los argumentos primitivos en los que
se sostiene este enfoque global y que justifican el papel clinico de la Lingiiistica.
El primero de ellos hace referencia al modo como la Lingiiistica permite a los tera-
peutas el acceso tanco a la naturaleza de la discapacidad como a su tratamiento. Para
ello, las observaciones realizadas por un lingiiista deben cumplir los siguientes
requisitos: transparencia terminolégica, rentabilidad frente al crabajo posterior
con el sujeto, capacidad para demostrar la naturaleza sistemdtica de los datos obte-
nidos (en particular a la hora de la evaluacién y del diagnéstico) y, por ultimo,
capacidad de predicci6én acerca de los avances del paciente (fase de reeducacién).

El segundo parimetro nos lleva a considerar hasta qué punto una discipli-
na como la Lingiifstica es capaz de introducir un elemento de seguridad clinica en
el complejo proceso de tratamiento de una dificultad del lenguaje. Ser4 esta segu-
ridad la que permita al terapeuta controlar tanto la evolucién de su paciente
como la situacién clinica en la que ambos estin inmersos, de manera que sélo este
control nos va a asegurar que los progresos obtenidos sean consecuencia directa
de la intervencién profesional especializada3.

Es sélo a partir de la delimitacién de estos dos parimetros generales cuan-
do podemos pasar al andlisis de la proyeccién de la Lingiiistica (sus conocimien-
tos tedricos, metodolégicos y empiricos) en el terreno de las discapacidades del
lenguaje y la comunicacién, constituyéndose, de este modo, la subdisciplina apli-
cada Lingiistica clinica’, Dicha aplicacién, por su parte, implica ser consciente de
la existencia de una serie de criterios clinicos, compartidos por lingiiista y tera-
peuta, y que configuran un marco de referencia indispensable desde el cual llevar
a cabo nuestras investigaciones (Cfr. Crystal 1984a: 31): (i) la recuperacién del
sujeto -contemplando sus variables- como objetivo Gltimo, (ii) la necesidad de
poner en relacién este objetivo con el desarrollo completo del proceso de trata-
miento clinico de la discapacidad (deteccién, evaluacién, diagnéstico e interven-
cién) y (iii) la integracién-sintesis de los métodos y hallazgos propios de otras dis-
ciplinas (marco multidisciplinar y enfoque integrador).

3 Las etiquetas arreso y seguridad son —en nuestea opinién— las que recogen con mayor exactitud el signi-
ficado de los términos jmsight y confidence, respectivamente, manejados por Crystal.

4 Este término ha sido acuiiado por Crystal (1981) para referirse a 2quel campo de estudio que se carac-
teriza por integrar y proyectar, en tétminos de aplicacién, una serie de conocimientos y técnicas metodolégicas
de origen diverso en el terreno de las discapacidades del lenguaje y la comunicacién.
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De este modo, y a partir de los pardmetros y criterios sefialados, hemos lle-
gado al punto clave de este apartado: la aplicacién clinica de la Lingiiistica.
Siguiendo una vez mds a Crystal (1984a: 31-32 y 1985: 35-40), las contribucio-
nes especificas que puede aportar la Lingiiistica clinica al conocimiento y solu-
cién de las discapacidades del lenguaje pueden resumirse en ocho apartados.

En primer lugar, nos facilita criterios de clasificacion de dificultades lingiiis-
ticas asi como una terminelogia especifica producto de una reflexién previa exhaus-
tiva y rigurosa. Este hecho supone, en ambos casos, la posibilidad de examinar
criticamente los modelos y la nomenclatura tradicionales, cuya funcionalidad hoy
en dia es cuestionable’.

El segundo punto hace referencia a la necesidad de una descripcion lingiiisti-
ca sistemdtica del comportamiento lingiifstico de sujeto y terapeuta por separa-
do asi como de la interaccién comunicativa entre ambos. Ha de ser una descrip-
cién lingiifstica global, de ahf que se incluyan, simultidneamente, los cuatro nive-
les de anilisis reconocidos: fonético-fonolégico (y dentro de este tltimo, aspectos
segmentales y no-segmentales o suprasegmentales), morfo-sintictico, léxico-
semdntico y pragmdtico. Ademds, esta descripcién, basada en unos modelos lin-
giifsticos vélidos con objeto de su aplicacién clinica, deberi realizarse mediante
el empleo de unos instrumentos especificos.

La tercera contribucién se deduce direccamente de la anterior, y consiste en
el andlisis de esas descripciones para asi comprobar hasta qué punto el lenguaje
del paciente es sistemdtico.

En cuarto lugar, el objetivo es ofrecer un diagndstico diferencial del caso que
tenemos delante, y para ello debemos clasificar el comportamiento lingiiistico del
sujeto.

El quinto objetivo nos lleva a un andlisis comparativo de esas muestras de len-
guaje recogidas. Aqui, segiin se trate de un adulto o de un nifio, los baremos
serin diferentes. En el primer caso, esas muestras se comparan con el lenguaje
considerado normal para un adulto competente (desde el punto de vista lingiiis-
tico-comunicativo). En el caso de los nifios, la perspectiva ha de ser a la vez des-
criptiva y evolutiva, de modo que la comparacién se establezca dentro del marco
de la adquisicién del lenguaje esperada.

5 Para una visién general del problema de las clasificaciones en el terreno de las discapacidades lingtlis-
ticas, <fr. Byers Brown (1989) y Kamhi (1989).
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Ahora bien, la perspectiva comparativa con fines descriptivos y terapéuticos
en el campo de las discapacidades lingiiisticas no siempre resulta provechosa. De
hecho, y al hilo de las Gltimas investigaciones publicadas al respecto, estamos en
disposicién de asegurar que se debe tener en cuenta, antes que el patrén de nor-
malidad, el manejado por el sujeto en una situacién de interaccién concrerta, res-
petando asi el planteamiento global que preside nuestro estudio: el comunicati-
vo-funcionalé. No se trata de negar la validez del criterio evolutivo, pero si de
reconocer sus limictaciones (cfr. Leonard 1987; Conti-Ramsden 1989).

A partir de la evaluacién comparativa, la sexta contribucién se refiere a la
Jormulacion de hipétesis de cara a la intervencién posterior, o lo que es lo mismo, se
busca la interprecacién en términos de solucién.

Los dos iiltimos puntos tienen como objetivo la valoracidn, en un caso, de los
resultados de las hip6tesis planteadas previamente. En el otro, esta valoracién
buscard comprobar si el camino seguido en la intervencién ha sido el adecuado.
Si se han alcanzado los objetivos, la respuesta ser4 afirmativa. Si, por el contrario,
los avances no se producen, entonces habri que volver al principio las veces que
sean necesarias. No olvidemos que nuestras miras han de estar puestas en la solu-
cién de un problema individual.

2. ANALISIS DE LA PRODUCCION VERBAL ESPONTANEA:
LOS PERFILES LINGU{STICOS

Para muchos profesionales implicados en el complejo proceso de tracamien-
to de las discapacidades lingiiistico-comunicativas en el nifio, todavia hoy sigue
siendo un tema controvertido el de la utilidad de los tests o pruebas formales de
cara a poder evaluar el lenguaje expresivo de esos sujetos. Su rentabilidad debe
establecerse en términos relativos, nunca absolutos. En el estado actual de las
investigaciones, las técnicas formales y las informales, junto con las escalas de
desarrollo y la observacién conductual nos aportan informaciones diferentes, pero
complementarias, vilidas todas ellas como base en la que sustentar nuestra inter-

6 En Grunwell & James (1989: 12-13) se defienden las ventajas de una aproximacién funcional a la fase
de evaluacién lingdistica, ventajas que se derivan de *new models of linguistic analysis for language assessment
or the extension of existing ones, new developmental profiles on a functional basis and the use of pragmatics
and discourse analysis in interpreting both patient's and linguistic behaviour".
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pretacién de los datos obtenidos en la fase de evaluacién?.

Nuestro propésito en este apartado lo constituye el estudio de las [lamadas
estrategias descviptivas, una de las herramientas no-estandarizadas que podemos
utilizar para evaluar el comportamiento lingiiistico-comunicativo del nifio. En
primer lugar, explicaremos a qué nos referimos cuando hablamos de estrategias
descriptivas: en qué consisten, por qué las encontramos necesarias y cémo se uti-
lizan.

En un segundo momento, valoraremos la operatividad de estas técnicas en
relacién con el momento del andlisis de las muestras de lenguaje recogidas. Por
este motivo tendremos en cuenta la interrelacién entre estos procedimientos des-
criptivos, por un lado, y la visién tradicional de dimensiones (forma, uso y con-
tenido) y de niveles lingidisticos (fonolégico, morfosintictico, léxico-seméntico y
pragmadtico), por otro. ,

Siguiendo a Siliman y Wilkinson (1991) [en Notari-Syverson y Losardo
1996: 260}, concebimos los procedimientos descriptivos como

verbatim accounts of actual language use {which] provide a detailed record of behaviors
and a description of various contexts. Their use requires trained staff and usually employs
technological tools such as audio recording or videotaping.

Nos van a permitir definir el comportamiento lingiiistico de un individuo,
incluyendo las estructuras y estrategias comunicativas empleadas. Se basan en
una muestra de produccién verbal espontinea, de ahi que las consideremos un
reflejo significativo del uso real del lenguaje por parte del nifio. En este sentido
las incluimos entre los procedimientos de investigacién cwalitativos, pues los
hechos lingiiistico-comunicativos son vistos en teda su extensién como algo com-
plejo, dindmico, social y evolutivo.

A través del manejo de estas estrategias descriptivas, investigadores y pro-
fesionales buscan comprender el patrén wnico de reglas y comportamientos lin-
gliisticos especificos de cada nifio. En relacién con esto mismo, y dado su cardc-
ter flexible y creativo, podemos contemplar el proceso comunicativo mantenien-

7 Concebimos y sustentamos la fase de evaluacién de parimetros como los siguientes: (i) integracién de
aportaciones diversas (fruto de la complejidad prepia del lenguaje y las lenguas), (ii) cardcter cualitativo de los
resultados (en respuesta a la naturaleza multidimensional del lenguaje, fenémeno sometido a la influencia de
varios faccores externos), (iit) interaccién comunicativa en un contexto de emisién natural (el lenguaje como ins-
trumento facilitador de la interaccién social) y (iv) caricter dindmico del lenguaje (por su constante evolucién).
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do a un tiempo la integridad contextual y las diferencias individuales. Su rele-
vancia viene marcada por la necesidad de confirmar la existencia asi como la mag-
nitud de la discapacidad en cuestién, y asi poder establecer las pautas de inter-
vencién miés adecuadas. Leonard ef 4/. (1978: 374) justifican la adopcién de estas
técnicas informales en funcién de los siguientes criterios:

1) {...] to test in greater detail features which seemed suspect during the child’s perfor-
mance on a standardized test.

2){...} to examine in some detail the child’s use or comprehension of a feature that is not
assessed at all in a standardized test.

3) I...} to determine the scope of a child’s difficulty with a particular feature of langua-

€.
Ig)e nuevo las ideas de flexibilidad, creatividad y comprensién.

Por lo que respecta a la forma de proceder de esta técnica, son tres las fases
que se han de seguir:

(i) planificacién y recogida de la muestra: para llevar a cabo este acopio de datos,
debemos de tener en cuenta las siguientes variables: edad del nifio, su nivel de
desarrollo lingiiistico y los propésitos que guian nuestro estudio. Las técnicas mds
usuales con nifios de entre tres y siete afios son la interaccién comunicativa a par-
tir de aquellos tépicos previstos, o de otros que vayan surgiendo espontdneamen-
te: el juego y el relato.

Para la recogida de datos lo més aconsejable es la grabacién audiovisual, en
un intento por captar las cualidades mis relevantes del comportamiento lingiifs-
tico-comunicativo del nifio.

(i1) transcripcién: va a depender directamente del tipo de modelo de anilisis
que hayamos escogido. En general, sabemos que la mayor parte de los problemas
aparecen a la hora de segmentar los enunciados. La transcripcién de los datos lin-
gilisticos obtenidos se har4, en la mayor parte de los casos, a través de cualquie-
ra de los programas informaticos de que disponemos en la actualidad, y que con-
feririn a nuestro trabajo no sélo rapidez, sino también un grado elevado de fia-
bilidad y precisién.®

(ii1) andlisis de los datos en términos explicativos: el andlisis de una muestra de
lenguaje espontdneo supone tener en cuenta de forma simulténea las dimensiones

8 Sin olvidarnos, claro estd, de que es el hombre quien disefia esos programas, quien los maneja y, por
dltimo, quicn interpreta los datos. El ordenador contribuye a facilitarnos la tarea, pero el principal trabajo nos
corresponde a nosotros, bien como lingtlistas (clinicos), bien como profesionales.
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de forma, contenido y uso, si bien, por cuestiones metodolégicas que faciliten el
acceso al foco de estudio, habremos de manejar técnicas diferentes en cada caso.

Crystal y sus colaboradores, pioneros en esta linea de trabajo, disefiaron los
llamados perfiles lingiiisticos a partir de las siguientes premisas: necesidad inme-
diata de corpus de lenguaje obtenidos en un contexto comunicativo natural, ani-
lisis de estos datos en funcién de presupuestos lingiiisticos y necesidad de una
doble dimensién en el tratamiento de los problemas: descriptiva y evolutiva.

Aunque reconocen que son modelos de evaluacién de aplicacién limicada,
los autores justifican su operatividad en la clinica desde el mismo instante en que
nos permiten interpretar y organizar de un modo sistemdtico los dacos obtenidos
a partir de la interaccién comunicativa con el nifio. Esta sistematicidad consti-
tuird el punto de arranque para alcanzar los tres objetivos bésicos de toda evalua-
cién como fase cencral en el proceso de tratamiento de una dificulead lingiifstica:
(i) elaboracién de descripciones representativas claras (de cara, sobre todo, al
diagndstico y a la intervencién), (ii) establecimiento de objetivos reeducadores y,
como consecuencia, (iii) seleccién de contenidos y posterior disefio de activida-
des.

Por otra parte, y en detrimento de los procedimientos estandarizados, vili-
dos vinicamente -en su opinién- si contemplan un amplio abanico de variables,
los perfiles nos ofrecen

a qualitative display of the range of linguistic features present, statistically analysed in
some way. From it, we can see che areas of strength and weakness, and also possible paths
of development. (Crystal, 1976: 90) (cursiva nuestra)

Hasta hace pocos aiios, los procedimientos no-estandarizados -del tipo de
los perfiles lingiiisticos- para el andlisis del lenguaje expresivo se centraban en el
componente morfosintictico de la lengua, pues habian sido disefiados inicial-
mente con ese objetivo. Destacan, por ser los primeros intentos serios en este sen-
tido, el DSA (Developmental Sentence Analysis) (Lee 1966, 1974) y el LARSP
(Language Assessment, Remediation and Screening Procedure)® (Crystal et al. 1976).

9. Por ser ¢l primero, y sin duda uno de los mis utilizados cn la tradicién terapéutica bricdnica, el LARSP
(Language Assessment Remediation and Screening Procedure), publicado por Crystal e2 /. en 1976 y disefiado para
evaluar el nivel sintdctico, todavia hoy se considera como el patrén de consulta obligada en la elaboracién de un
perfil lingiliscico.

Si bien no nos vamos a detener aqui en analizar sus caractetisticas particulares (cfr. las obras de Crystal -y
Crystal ¢f al- al respecto, especialmente las publicadas en 1976, 1979 y 1982, También las referencias indigec-
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Aunque ninguno de los dos ha tenido una buena acogida en nuestro pais!?, en
Estados Unidos y Gran Bretafia, respectivamente, son las técnicas habituales no
s6lo en el 4mbito clinico, con fines terapéuticos, sino también en el de la inves-
tigacién de los procesos de adquisicién y desarrollo -normales o alterados- del
lenguaje.

Con el tiempo, y como respuesta a las necesidades que iba planteando la
realidad de los hechos lingiiisticos, esta técnica se ha ido ampliando a los demds
niveles, al tiempo que se intentaba superar ciertas limitaciones que se hacian evi-
dentes cras su puesta en marcha. Su confeccién se asienta en unos fundamentos
teéricos consistentes y que en este caso podemos reducir a tres elementales:

1) El sistema lingiiistico se estructura en cuatro niveles de andlisis (fonéti-
co-fonolégico, morfo-sintictico, léxico-semédntico y pragmitico), interdepen-
dientes entre si y a la vez susceptibles de ser analizados, por razones metodolégi-
cas, de forma auténomat!.

2) El planteamiento globalizador comunicativo-pragmitico-funcional serd
el vinico que nos permita determinar el alcance de la discapacidad de un sujeto
valorando su comportamiento lingiiistico en términos de su adecuacién o inade-
cuacion'? a la situacién comunicativa concreta.

Serd este planteamiento el que nos posibilite, ademds, establecer una rela-

tas al mismo a parcir de los estudios de Garman 1989 y Lewis & Penn 1989), si tendremos en cuenta sus fun-
da y pretensi de cara a establecer una caracterizacién general de esta téenica de evaluacién del len-
guzje verbal espontdneo.

A propésito de la utilidad del LARSP como técnica analitico-descriptiva, tuvo lugar un interesante deba-
te en el afio 1984 en el que participaron, entte otres, Connolly, Bishop y el propio Crystal. Afios mis tarde, y

do como referencia un conjunto de datos rep ative para empezar a extraer conclusiones, French,
Fletcher y Garman (1988) nas presentan algunas de sus reflexiones sobre la aplicabilidad del LARSP y, en genc-
ral, sobre la técnica de los petfiles lingitisticos.

10 Entre otros motives, por cratarse de técnicas pensadas y disefiadas para una lengua -la inglesa- y dos
contextos socioculturales -l britinico y el norteamericano- diferentes a los nuestros. Otro hecho a tener en
cuenta se refiere al desacrollo de los estudios y de la prictica profesional en el terreno de la Terapéutica del habla
y del lenguaje en Espaiia. En los aiios setenta esta cuestion se reducia al émbito de la fianza de sordos y la
llamada Educacién especial era como una especie de cajén de sastre en el que tenian cabida todos aquellos com-
porcamientos -linglisticos o de otro tipo- que no se ajustasen a los considerzdos habituales.

11 Crystal (1984a: 58) habla de una “theory (model) of levels” sobre la cual se sustentard todo el proce-
so de tratamiento de un sujeto con una discapacidad lingiiistico-comunicativa. La seleccién de un modelo u otro
vendri como consecuencia del compromiso adquirido por el linglista clinico o el terapeuta implicado.

12 «[...] cuando se analiza el uso oral, es preciso partir del principio de que no existen enunciados correc-
tos o incorrectos, sino enunciados adewados o no a la situacién y a los propésitos de los hablantes.» (Nussbaum
1991: 66)
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cién entre estructura y funcién, respetando la concepcién funcional del lenguaje
segin la cual “structure is seen as a tool for the purpose of communica-
tion”13.(Connolly 1989: 61)

3) Necesidad de introducir la dimensién evolutiva en la explicacién de la
naturaleza de las discapacidades lingiiistico-comunicativas de un niiio.

Los avances en esta direccién han sido posibles gracias a las continuas revi-
siones por parte de Crystal y sus colaboradores, en contacto con un grupo selec-
to de terapeutas, de los métodos disefiados por ellos mismos. Tampoco debemos
olvidar la importante tarea que sobre esa base desempefiaron autoras como
Grunwell o Conti-Ramsden, cada una en relacién con su objeto de estudio parti-
cular (niveles fonolégico y pragmdtico, respectivamente) y ambas dentro de la
linea de investigacién que justifica todo esfuerzo en el terreno de las discapaci-
dades lingiiisticas en funcién de su superacién por parte del nifio afectado.

+  Grunwell, en concreto, aun partiendo de la escuela de Crystal, en muchos
momentos va més alli. Reconociendo como aportaciones esenciales de la
Lingiiistica al estudio de las discapacidades del lenguaje la exhaustividad, obje-
tividad y predictibilidad, propone una serie de contenidos clinicos a los que debe
ajustarse todo procedimiento de evaluacién de la capacidad expresiva de un nifio
(cfr. Grunwell 1989: 73-74 y 1991: 49). Los presentamos de un modo resumido:

1) Describir los patrones de uso del lenguaje por parte del nifio (cuatro nive-
les de andlisis).

2) Identificar las diferencias entre los patrones de normalidad y los propios
del nifio (no necesariamente de cara a una reeducacién en términos comparati-
vos).

3) Indicar las implicaciones funcionales de ese comportamiento lingiiistico
alterado en términos de adecuacién o inadecuacién comunicativa.

4) Proporcionar un perfil a partir del cual establecer la situacién evoluciva
del nifio.

5) Facilitar el disefio de objetivos y estrategias de reeducacién. Es aqui

donde se deja sentir el peso de las aportaciones de la Lingiistica Descriptiva as{
como de las diferentes divisiones de la Lingiiistica (Fonologfa, Gramdtica,...), apor-

13 Relacién que el mismo Connolly (1989: 62) establece entre “structural deficiency” y “communicati-
ve impairment”.
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taciones que contribuyen a configurar el marco teérico base para interpretar ade-
cuadamente los datos obtenidos.

6) Identificar y evaluar los cambios en el comportamiento lingiiistico del
nifio en términos funcionales y evolutivos. Aqui entrarfa en juego la dimensién
longitudinal, entendida como una caracteristica intrinseca de la propia discapa-
cidad, mds que como un enfoque particular.

En base a estos criterios, Grunwell concibe los procedimientos de evalua-
cién como un conjunto comprehensivo, globalizador, de diferentes técnicas o
pruebas de andlisis!4. Justifica su aplicabilidad en el 4mbito clinico en la medida
en que

it provides for the clinician the flexibility to select the most appropriate framework for
investigating and evaluating the patterns used by each disordered speaker on an indivi-
dual basis. (Grunwell 1989: 86) (cursiva nuestra)

En definitiva, se trata de disefiar un conjunto de pruebas de evaluacién a
partir de las coordenadas en que se sustenta hoy en dia el tratamiento de las dis-
capacidades del lenguaje y la comunicacién: por un lado, el planteamiento comu-
nicativo-pragmdtico y, por otro, el enfoque integral, desde presupuestos de
Lingiifstica clinica, dentro de un marco multidisciplinar.

Por iltimo, un breve comentario acerca de los instrumentos de evaluacién
de los niveles léxico-semdntico y pragmético. Su consideracién desde el punto de
vista del tratamiento clinico de las dificultades lingiifsticas no ha tenido lugar
hasta los Glcimos afios, debido, sobre todo, a la tendencia dominante en los dife-
rentes estudios, centrada en las dimensiones fonolégica y gramatical.

Cuestiones como la adquisicién del vocabulario o las relaciones semdnticas
aparecian reflejadas de un modo tangencial en los anilisis del lenguaje, sin que
hubiese detrds una reflexién sistemdtica y rigurosa a la altura de los otros dos
niveles citados.

Por ello no podemos hablar todavia de un procedimiento de andlisis al esti-
lo del PACS, por ejemplo. En el plano semintico se han hecho algunos intentos,
como el Profile in Semantics (PRISM), (Crystal 1982), comentado por Landells

14 En 1985 publicé su Pbenclogical Assessment of Child Speech (PACS), procedimiento ejemplar en la eva-
luacién del nivel fonolégico y que se ajusta, como era de esperar, a los planteamientos tedrico-metodolégicos
que hemos presentado aqui. (Para una visién resumida del PACS, cfr. Grunwell 1989 y 1991).
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(1989: 141-145), pero es necesaria una investigacién mdas completa en la linea
que hemos venido defendiendo a lo largo de nuestro estudio.

El nivel pragmitico, por su parte, estd siendo objeto de estudio de buena
parte de los lingiiistas interesados por el lenguaje como herramienta socia/ conce-
bida desde y para fines comunicativos. En este sentido destaca, por la fecha de su
publicacién, el libro de Gallagher y Pructing (1983), al que debemos afiadir los
trabajos introductorios de McTear y Conti-Ramsden (1989) y de la propia
Gallagher (1991).
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