NUEVA REVISTA DEL PACIFICO, NUM. 81, 2024, Pp. 408-445 408

LINGUISTICA CLINICA: UNA RESPUESTA A LOS CRUCES
DISCIPLINARES ENTRE LA LINGUISTICA Y LA

FONOAUDIOLOGIA

CLINICAL LINGUISTICS: A RESPONSE TO THE DISCIPLINARY

INTERSECTIONS BETWEEN LINGUISTICS AND SPEECH THERAPY

Maria Teresa Nuiiez Herrera
Universidad de Playa Ancha, Chile
maria.nunez(@upla.cl

https://orcid.org/0009-0006-3137-7566

Maria Fernanda Agudelo Vizcaino
Universidad de Playa Ancha, Chile
maria.agudelo@upla.cl

https://orcid.org/0000-0002-0577-0210

Alba Vanessa Rincon Aguirre
Universidad de Playa Ancha, Chile
vanessa.rincon@upla.cl

https://orcid.org/0009-0001-6266-8706



mailto:maria.nunez@upla.cl
https://orcid.org/0009-0006-3137-7566
mailto:maria.agudelo@upla.cl
https://orcid.org/0000-0002-0577-0210
mailto:vanessa.rincon@upla.cl
https://orcid.org/0009-0001-6266-8706

NUEVA REVISTA DEL PACIFICO, NUM. 81, 2024, Pp. 408-445 409

RESUMEN: El articulo aborda los cruces entre Lingtiistica y Fonoaudiologia en la formacion
de fonoaudidlogos, destacando la falta de integracion interdisciplinaria que limita la
consolidacion de un enfoque formativo integral. El objetivo del estudio es analizar las
percepciones y experiencias de lingiistas y fonoaudidlogos, identificando zonas de
convergencia, divergencia y oportunidades de dialogo interdisciplinar que fortalezcan la
formacién académica y profesional de fonoaudidlogos. Se utiliz6 una metodologia
cualitativa con alcance descriptivo, basada en entrevistas semiestructuradas a ocho
participantes. Los resultados muestran una fragmentacion en los saberes, dificultades en
la comunicacion entre disciplinas y la necesidad de construir espacios colaborativos. Se
concluye que la Lingiiistica Clinica podria actuar como un puente interdisciplinario para

fomentar consensos y mejorar la formacién de fonoaudiélogos.

PALABRAS CLAVE: fonoaudiologia, lingiiistica, lingiiistica clinica, discurso, terminologia.

ABSTRACT: The article addresses the intersections between Linguistics and Speech-
Language Pathology in the training of speech-language pathologists, highlighting the
lack of interdisciplinary integration that limits the establishment of a comprehensive
educational approach. The aim of the study is to analyze the perceptions and experiences
of linguists and speech-language pathologists, identifying areas of convergence, divergence,
and opportunities for interdisciplinary dialogue that could enhance their academic and
professional training. A qualitative methodology with a descriptive scope was employed,
based on semi-structured interviews with eight participants. The results reveal a
fragmentation in knowledge, difficulties in communication between disciplines, and the
necessity to create collaborative spaces. It is concluded that Clinical Linguistics could
serve as an interdisciplinary bridge to foster consensus and improve the training of speech-

language pathologists.
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INTRODUCCION

La Lingtistica Clinica se entiende como una subdisciplina hibrida de la Lingiistica
Abplicada, que se ha desarrollado de manera mas fructifera en paises anglosajones con el
fin de aumentar el conocimiento disponible sobre las alteraciones del lenguaje, el avance
en si mismo de la Lingiiistica como disciplina y en la mejora que han adquirido las técnicas
estadisticas y la valoracion psicométrica, que cumplen un rol fundamental en la fiabilidad
de los tests (Fernandez, 1998, p. 412). En los 1nicios de la Lingiiistica Clinica se pueden
reconocer tres etapas: la primera, hasta la década del ‘70, cuyo énfasis estaba en el estudio
de la pronunciacion; la segunda, en la década de los ‘70, en que surgen tests gramaticales;
y, la tercera, en la década de los ‘80, donde se hace hincapié en la consideracion de los
conceptos de uso, discurso y pragmatica. En el contexto chileno, Pavez (1998) sefialaba
que los estudios sobre las patologias y los trastornos del lenguaje tenian todo un cuerpo
conceptual y metodologico; no obstante, era un tema nuevo y poco frecuente en la
Lingiistica. Esta situacion se mantiene hasta la actualidad, aunque encontramos algunas
Investigaciones que se centran principalmente en el abordaje de patologias del lenguaje
en nifos y adultos, en que el lingliista asume un rol de acompaiiar el proceso investigativo

de los especialistas del lenguaje.

Dentro de este contexto, la Lingtistica Clinica va a centrar su mirada aplicada al
estudio e investigacion de las patologias del lenguaje, que tienen como sus manifestaciones
profesionales mas directa a la Fonoaudiologia y la Lingtiistica (Gallardo y Valles, 2008,
p. 34). A pesar de esto, se sigue apreciando una desvinculacidén entre estas disciplinas,
lo que incide directamente en la formacion de los futuros profesionales de Fonoaudiologia.
En el trayecto formativo de los fonoaudiologos, que son especialistas de la comunicacion,

es trascendental el manejo y conocimiento inicial de la terminologia que proviene de la



NUEVA REVISTA DEL PACIFICO, NUM. 81, 2024, Pp. 408-445 411

Lingtistica para su futura aplicacién en la evaluacidn, diagnostico y rehabilitacion de
las patologias del lenguaje. Pese a lo enunciado, estas disciplinas se siguen viendo como
parcelas fragmentadas de saberes y no como zonas que se cruzan en el conocimiento, lo
que repercute no solo en la formacion de los profesionales y de los estudiantes, sino que
en la generacion de nuevo conocimiento en investigaciones, desarrollo de proyectos
interdisciplinares y en la evolucion propia de las disciplinas. Sobre este panorama aludian
Quilis y Hernandez, para quienes el estudio de los trastornos del lenguaje involucra un
trabajo interdisciplinar entre distintos especialistas que tienen sus parcelas bien definidas,
“pero si de cuestiones de lenguaje se trata, el lingiiista también debe tener algo que decir,
y, sobre todo, que hacer, porque cuando se repasa la bibliografia, el aspecto lingiiistico

del tema es bien pobre y vago” (1990, p. 7).

Desde lo expuesto anteriormente, resulta pertinente preguntar, ;cuales son las
percepciones y experiencias de lingtiistas y fonoaudidlogos sobre los cruces entre Lingiiistica
y Fonoaudiologia en la formacién de fonoaudidlogos, y qué oportunidades existen para
fomentar un didlogo interdisciplinar que potencie dicha formacion? Pues desde el analisis
de sus experiencias se podria llegar a proponer una vinculacién disciplinaria por medio
de la Lingiistica Clinica, que busca la asociacién entre los conocimientos tedricos,
metodologicos y empiricos de la Lingiiistica con las patologias del lenguaje (Codesido,
1999, p. 50). A nivel latinoamericano, aunque se han identificado puntos de convergencia
entre la Linglistica y la Fonoaudiologia, el avance en cuanto al didlogo interdisciplinar
sigue siendo limitado, dificultando en algunos casos la posibilidad de alcanzar un consenso
pleno en la integracion de estas dos areas del saber. Este didlogo es minimo quizas por

la falta de estrategias que permitan su desarrollo.

Por esto, el proposito de este articulo es analizar las percepciones y experiencias
de lingiiistas y fonoaudiélogos en relacidén con los cruces entre Lingiiistica y Fonoaudiologia
en la formacién de fonoaudidlogos, identificando zonas de convergencia, divergencia y
oportunidades de didlogo interdisciplinar que puedan contribuir al fortalecimiento de su

formacion académica y practica profesional.
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Para este fin, se propone, en primer lugar, una exposicion de los lineamientos teoricos
que rigen a la Lingiistica, la Fonoaudiologia y los fundamentos desde los que se situa la
Lingiiistica Clinica como subdisciplina. En segundo lugar, se presentan los planteamientos
metodoldgicos, basados en un enfoque cualitativo con un alcance descriptivo. Por ultimo,

se da cuenta del analisis de los resultados y la discusion de los mismos.

1. LAS DISCIPLINAS

Toda disciplina, para considerarse como tal, implica la delimitaciéon de su area
de conocimiento mediante la identificacidon de un objeto de estudio, una metodologia y
una finalidad determinada (Ferndndez, 2002, p. 10). Por esto se expondran brevemente
los sustentos teodricos sobre los que se respaldan disciplinariamente la Fonoaudiologia,
la Lingiiistica y la Lingiistica Clinica. Esta exposicidn es relevante puesto que en estas
disciplinas se pueden establecer puntos de semejanzas y diferencias, pero también zonas
de generalizacion donde se pueden encontrar aproximaciones, ya sea de objeto de
estudio, metodoldgicas y de finalidad. Ahora bien, Ferndndez (1998, p. 415) sefala que
incluso al interior de una disciplina se pueden establecer subdisciplinas en las que se
presentara una divergencia con la disciplina de la que emergen en cuanto a la forma de

abordar estos elementos.

1.1. Fonoaudiologia como disciplina

La Fonoaudiologia es una disciplina que tiene por objeto de estudio la comunicacion
humana y sus alteraciones, abordando ademas la deglucion y sus trastornos asociados.
Estos profesionales basan su quehacer en la organizacion de la comunicacion en areas,
siendo ellas lenguaje, habla, voz y audiovestibular. Si bien todas las areas forman parte
del sistema comunicativo e intervienen en el proceso de adquisicion de esta, hay dos que

resultan mas intimamente ligadas a la Lingiiistica, estas son las de lenguaje y habla.
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La denominaciéon “Fonoaudiologia” ha sido adoptada especialmente en el sur
global desde hace por lo menos 50 afios, pues antes era conocida como Terapia del
Lenguaje. Sin embargo, en el contexto europeo, particularmente en Espafia, es nombrada
como Logopedia. En ese contexto, Ayala-Paredes et al. indican que tanto “El Terapeuta
del Lenguaje, Fonoaudidlogo o Logopeda, participa en la planeacion y ejecucidén de
acciones comunitarias de prevencion, deteccidn, diagndstico e intervencidn en las areas

de lenguaje, habla y audicion” (2017, p. 1336).

En cuanto al lenguaje, desde el quehacer fonoaudiolégico es considerado en
términos de un continuum como lo explica la psicolingiiistica, el que se desarrolla en
etapas consecutivas siendo la primera la “etapa prelingiiistica” que considera el primer
afio de vida, tiempo en que se afianzan paulatinamente los denominados precursores del
lenguaje. Estos precursores cimientan la base para la adquisicion de los aspectos propios
de la segunda etapa “lingiiistica”, en la que se reconocen elementos tales como los niveles
del lenguaje, surgiendo aquellos destinados a dar forma al lenguaje, como lo son el
fonologico, morfoldgico y sintactico; mientras que hay otros cuya labor se asocia al
contenido, especificamente el léxico-semantico, y al uso, el nivel pragmatico (Aguilera
Albesa y Orellana Ayala, 2017, p. 16). En esta segunda etapa, es posible establecer la
presencia de dos procesos que intervienen en el lenguaje: el receptivo o de comprension
a cargo de la decodificacion o recepcion y el expresivo, en el que se sucede la codificacion
(Aguilera Albesa y Orellana Ayala, 2017, p. 17). Asimismo, estos aspectos funcionan de
manera integrada a través del discurso, especificamente, en Fonoaudiologia se hace alusién
al discurso narrativo con sus fendmenos asociados de cohesion y coherencia, entre otros
(Morales et al., 2019, p. 92), elementos clave para la evaluacion, diagnostico y, de ser

preciso, el tratamiento.

A nivel fonoaudiol6gico; es posible establecer alteraciones en el lenguaje asociadas
al proceso de adquisicién. Sin embargo, no son las unicas, pues en etapas avanzadas de
la vida es posible identificar otros tipos de trastornos, que suelen asociarse de manera
general a alteraciones neuroldgicas, las que han sido explicadas en gran parte desde la

neurolinglistica, por lo que es pertinente considerar funciones tales como la comprension
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y la expresion verbal (Gonzalez y Hornauer, 2014, p. 148), el acceso al 1éxico, la fluidez
verbal, la denominacion y las diferentes modalidades lingiiisticas, como la lectoescritura

(Moreno-Flagge, 2013, p. 91), por mencionar algunas.

Respecto del area del habla, al igual que en el lenguaje, en la Fonoaudiologia se
tiene especial cuidado en los aspectos a considerar cuando se alude al desarrollo
articulatorio y cuando se puede ver interferida el habla, producto de una patologia de
orden neurologico. Por esto, en el proceso de adquisicion articulatoria se tienen en
consideracion los denominados 6rganos fonoarticulatorios, ya sea desde la valoracion
de su estructura anatémica, funcionamiento y tono muscular (Aguilera Albesa y Orellana
Ayala, 2017, p. 20). En este sentido, las alteraciones del habla como consecuencia de
patologias neuroldgicas suelen vincularse a la valoracion de los denominados Procesos
Motores Basicos, que son: respiracion, fonacion, resonancia, articulaciéon y prosodia
(Marin et al., 2017, p. 67). Por otra parte, se incluyen dentro del area de habla también
el ritmo y la fluidez (Aguilera Albesa y Orellana Ayala, 2017, p. 20).

En los aspectos vinculados al lenguaje, la Fonoaudiologia recibe su sustento tedrico
desde la lingiiistica, ciencia que esta a la base de la formacion fonoaudiologica y se
especifica a través de sus subdisciplinas, como la psicolingiistica, la neurolingiiistica y
la sociolingiiistica. Las ciencias médicas también aportan preferentemente a las areas de
voz, audiologia y vestibular. Este conglomerado de saberes que provienen de las ciencias
del lenguaje da sustento a las areas del lenguaje y habla de la Fonoaudiologia; pero, al
avanzar hacia labores propias del quehacer fonoaudiologico, tales como la prevencion,
promocion, evaluacidn, diagnostico y tratamiento, se amplian abarcando una gama

terminolégica mucho mas amplia y particular en la mayoria de casos.

1.2. Lingiiistica como disciplina

Los estudios lingiiisticos han estado presentes a lo largo de la historia, tanto en
occidente como en oriente; sin embargo, la lingiiistica como ciencia se origina en la

década de 1920 por medio del estructuralismo, cuyos principales exponentes son Saussure
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y Bloomfield, y desde el generativismo, con el enfoque mentalista de Chomsky, que
permiten un abordaje lingiiistico preciso de la actividad comunicativa y de la descripcion
técnica de las estructuras lingtiisticas de las lenguas (Fernandez, 2017, p. 210). Dichos

planteamientos serian la base de una lingiiistica mas bien teorica.

A partir de lo sefialado, Jiménez (2019, p. 289) plantea que desde la lingiiistica
tedrica se pueden advertir diferentes puntos de vista como: el simbolico, que se centra
en un conocimiento profundo sobre el funcionamiento de la estructura del lenguaje
(Coseriu, 1977, p. 58); el psicoldgico, que facilita la comprension de los aspectos cognitivos
relacionados con la adquisicidén, comprension y produccion social y su desarrollo en este
mismo ambito (Chomsky, 1970, p. 98); el simbdlico social, que comprende el estudio
del lenguaje en la vinculacion del individuo con los grupos sociales, en los contextos y a
partir de las practicas culturales; y, el neurologico, que analiza la correlacion entre el
lenguaje y las funciones cerebrales, ya sea en situaciones de normalidad y patologicas.
Esta diversidad de puntos de vista ha generado, que se hable, por una parte, de una
lingiiistica tedrica y, por otra, de una lingiiistica aplicada (Cabré y Lorente, 2005, p. 15),
lo que visto desde las Ciencias de Lenguaje ha dado espacio a un gran numero de
disciplinas, como la Psicolingiiistica, Neurolingistica, Filosofia del Lenguaje, Gramatica,

entre otras.

Con respecto al lenguaje, se considera que este tiene su origen en el cerebro, sin
embargo, para acceder a su descripcion es necesaria su relacion con la realidad social, la
que se evidencia en la vinculacion que se produce entre el lenguaje y las funciones de
tipo cognitiva y psicoldgica. A partir del lenguaje y estos vinculos, surge la Lingiiistica
Abplicada, en la que el lenguaje es visto como un objeto de estudio con orientacion tedrica
para abordar la resolucion de problemas reales que emergen del uso del lenguaje y de las

patologias lingliisticas.

Esto ha dado como resultado la proliferacién de teorias que abordan cémo las
estructuras lingiiisticas tienen su correlato cerebral con sus respectivos vinculos cognitivos

y psicolégicos, ademas del surgimiento de diferentes modelos sobre el procesamiento



NUEVA REVISTA DEL PACIFICO, NUM. 81, 2024, Pp. 408-445 416

del lenguaje. La Linglistica Aplicada, también, se acerca al estudio de los fendmenos
del lenguaje desde diferentes puntos de vista, como son el social, que permite investigar
en la enseflanza y aprendizaje de las lenguas; el simbolico, que permite una aproximacion
al procesamiento artificial de las lenguas y mediante el tratamiento informatico de los
datos lingiiisticos; y, el neuropsicoldgico, que permite evaluar alteraciones o patologias
del lenguaje (Jiménez, 2019, p. 295). Por ende, la base de la Lingiiistica Aplicada se
encuentra en el cardcter interdisciplinar que surge de la relacidon entre la lingiiistica con

otros ambitos del saber.

1.3. Lingiiistica Clinica como una subdisciplina de la Lingiiistica Aplicada

Aunque los estudios en el campo de la Lingiiistica han existido durante mucho
tiempo, la aplicacién clinica puede considerarse una disciplina nueva o poco explorada
en comparacion con otras ramas. Sin embargo, su constante desarrollo y crecimiento ha
permitido que sea catalogada como una subdisciplina lingiiistica, ya que esta relacionada
con los aspectos de la produccién oral y las patologias, alteraciones, trastornos o déficits
del lenguaje, que incluyen muchos mas niveles, incluso aquellos en los que la alteracion
no es organica sino funcional y que aborda tanto a nifios como adultos (Castro, 2018, p.
20). El concepto de Lingiiistica Clinica fue acufiado en 1981 por David Crystal, para quien
“is the application of linguistic science to the study of communication disability, as
encountered in clinical situations.” (1981, p. 1). Sin embargo, uno de los primeros en
posicionar esta mirada practica fue Jakobson (1956, p. 111) al insistir en que la linglistica,
como disciplina cientifica, debia facilitar una justificacidn sobre los déficits que se presentan
en el habla de un paciente con patologia, es decir, lograr una comprension de por qué la

estructura de la comunicacién ha dejado de funcionar (Fitta y Ortiz, 2019, p. 117).

Abhora bien, la Lingtistica Clinica encuentra su justificaciéon en que las alteraciones
de la comunicacion y del lenguaje pueden ser consideradas como hechos lingiiisticos,
aunque haya procesos en su interior de base anatdmica, cerebral, psicoldgica y cognitiva

(Fernandez, 1998, p. 414). Por ende, su proposito es mas bien resolutivo y terapéutico
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sobre fendmenos reales de patologias en ambitos aplicados, por lo que su naturaleza y
enfoque se proyectan desde una naturaleza interdisciplinar. Desde este razonamiento,
sus objetos de estudio se mueven desde eventos reales y sus entradas de indagacion se
disponen hacia el experimento y la evaluacién. Esto mismo promueve que la Lingiistica
Clinica se entienda como un espacio de didlogo entre diferentes especialistas con una
mirada colaborativa que promueve la interdisciplinariedad y multidimensionalidad al
momento de abordar desde la intervencion y rehabilitacién a personas con patologias
(Jiménez, 2019, p. 300).

De acuerdo a lo senalado, el propoésito principal de esta subdisciplina se centra
“en la descripcidn, conocimiento y analisis de los déficits lingiiisticos y en el estudio del
deterioro del lenguaje por medio de la recuperacidén y habilitacion de este” (Serra y
Veyrat, 2005, p. 20). En cuanto a la labor de la Lingiiistica Clinica, en su &mbito mas
practico y clinico, se puede enunciar, segun Crystal (2001, p. 678), que cumple con cuatro
funciones: a) Funcion de clarificacion, cuyo rol es impulsar el uso de una terminologia
compartida y un abordaje al estudio de las patologias que concilie los diferentes marcos
teodricos de las disciplinas; b) Funcion descriptiva, en la que se debe facilitar marcos de
referencia para abordar el comportamiento lingiistico de los pacientes, es decir, establece
pautas de andlisis de la conducta lingiistica de los pacientes, de los familiares y de los
clinicos que interactian con ellos; ¢) Funcién interpretativa o de diagndstico, en que se
busca una clasificacion clara de los déficits lingiiisticos que presenta el paciente, aportando
al diagnéstico diferencial y una mirada integral de este; d) Funcion de creacidon de
protocolos de evaluacion y rehabilitacion, en que se aporta en la elaboracién de una
evolucion mas sofisticada y precisa de los déficits lingiiisticos, es decir, determina qué

intervencion requiere una alteracidon del lenguaje del paciente.

En consecuencia, una aproximacion al estudio de las patologias del lenguaje y de
la comunicacién exige la vinculacion entre diversos especialistas como fonoaudidlogos,
lingiiistas, neurologos, pediatras, otorrinolaring6logos, psicologos, psicopedagogos,
profesores diferenciales, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales, entre otros. En

esta vinculacion, el papel que ejerce el lingiiista adquiere relevancia, pues debe compartir
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la base terminologica a los otros especialistas y fomentar un uso de términos conceptuales
y técnicos para todos los que intervienen en estos casos (Pavez, 1998, p. 955). En concreto,
el lingiiista debe operacionalizar los conceptos que provienen de su disciplina para que

efectivamente sean un aporte en la concepcion de un problema.

En este marco, la Lingiiistica Clinica, si bien tuvo su reconocimiento en Reino
Unido en 1972 y luego con Crystal en 1981, es una disciplina incipiente. En Espana, los
primeros estudios se reportan desde fines de la década del 90". Garayzabal (2009) sefala

que su aparicion reciente en la Lingiiistica de Espana se debe a que:

(a) existan pocos lingiiistas especializados en esta materia; (b) que no se
hayan creado criterios lingiiisticos descriptivos y metodoldgicos suficientes
y necesarios para la recogida de datos clinicos sobre la lengua espafiola; c)
que el conocimiento lingiiistico de los logopedas sea escaso y/o inadecuado
para la préctica clinica, dada la escasez de lingiistas entendidos; (d) que
el conocimiento de los pocos lingiiistas entendidos en patologias del lenguaje
que existen en nuestro pais poco haya contribuido a la elaboracién de
herramientas que ayuden al logopeda a la evaluacién e intervencion con

la finalidad de mejorar la comunicacion, la lengua y el habla del paciente.

(131)

Los problemas que enumera Garayzabal son contingentes hoy en dia y se aplican al
contexto chileno. Desde lo que se evidencia de las investigaciones sobre esta tematica,
el énfasis esta en definir y aclarar qué se va a entender por esta subdisciplina, pero no
hay mas avance en temas de vinculacién disciplinaria o de generar marcos conceptuales
caracteristicos que permitan reunir criterios sobre la concepcion del lenguaje desde una
mirada clinica. Este desarrollo sucinto se evidencia en una menor cantidad de investigadores
e investigaciones por el desconocimiento de su existencia como subdisciplina y porque

desde la propia lingliistica se desconoce y no se posiciona a esta disciplina emergente.
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2. METODOLOGIA

El presente estudio se desarrolla a partir de un disefio cualitativo con un enfoque
descriptivo, orientado a explorar las percepciones de fonoaudidlogos y lingiiistas respecto
a sus experiencias en la formacion de fonoaudidlogos, particularmente en los aspectos

curriculares que conectan ambas disciplinas.

El proceso de abordaje metodologico se organizd en cuatro fases, disefiadas para
garantizar el cumplimiento del objetivo del estudio: 1) Definicién y seleccidén de la
muestra; 2) Disefio del instrumento de recoleccion de datos; 3) Recoleccion de datos; y

4) Preparacion, organizacion y andlisis de los datos.

2.1. Fase 1. Definicion y seleccion de la muestra

La muestra se seleccion6 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
con el objetivo de incluir a profesionales de las areas de Lingiiistica y Fonoaudiologia.
Estos participantes fueron escogidos por su experiencia en la formacion de fonoaudiélogos,
con el propoésito de proporcionar un corpus rico y pertinente para el analisis, el cual se
obtiene mediante la aplicacidén de entrevistas semiestructuradas a los integrantes de la
muestra. De esta forma, las unidades de andlisis obtenidas de los participantes constituyeron
la unidad de andlisis, mientras que los ocho entrevistados conformaron la unidad de

muestreo.

Los criterios de seleccion de participantes fueron: 1) poseer titulo profesional de
fonoaudidlogo o grado académico de lingiiista, otorgado por universidades nacionales
o internacionales; ii) contar, preferentemente, con formacién de posgrado en el &mbito
de la lingiiistica; 1ii1) tener al menos cinco anos de experiencia en labores académicas
relacionadas con la formacién de fonoaudidlogos en el area del lenguaje, ya sea en
docencia o investigacion; y 1v) no presentar conflictos de interés ni condiciones de

vulnerabilidad en relacidén con el tema estudiado.
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Luego de la aplicacion de los criterios previamente indicados, la muestra quedo
constituida por 4 fonoaudiélogos sin formacion lingiiistica de postgrado, 2 fonoaudidlogos

con formacion lingiiistica de postgrado y 2 lingiiistas que no son fonoaudidlogos.

2.2. Fase 2. Diseno del instrumento de recoleccion de datos

Con la finalidad de entregar homogeneidad a las entrevistas y lograr datos plausibles
de ser comparados en torno al tema propuesto en esta investigacion, se elabor6 un
instrumento que fue utilizado como guion para recolecciéon de datos cualitativos durante
las entrevistas. Para su conformacidn, inicialmente se establecieron ambitos tematicos:
1) identificacion de zonas de convergencia de las dos disciplinas en el trayecto formativo
de fonoaudiodlogos, ii) presencia de posibles puntos de divergencias en las zonas de
convergencia, 1ii) posibles espacios de dialogo o consenso entre lingiiistas y fonoaudidlogos
que participan en las zonas de convergencia, y iv) propuestas de mejoras para potenciar
el trabajo en las zonas de convergencia. Posteriormente, se disefiaron las preguntas para

cada ambito, las que se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Guion Inicial de Entrevista Basado en los Ambitos Tematicos

Ambito Preguntas

Ambito 1: identificacién = ;Qué aspectos del trayecto formativo de los
de zonas de convergencia  fonoaudidlogos considera que reflejan una
de las dos disciplinas en convergencia entre Lingiistica y Fonoaudiologia?
el trayecto formativo de * Desde su experiencia, ;qué elementos de estas disciplinas han
fonoaudidlogos sido mads utiles para la formacion de fonoaudiélogos? *
» ;Como evalua la integracion de conocimientos

lingtiisticos en el curriculo de Fonoaudiologia?
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Ambito 2: presencia de
posibles puntos de
divergencias en las zonas

de convergencia

» /Qué desafios ha identificado en la interaccion entre
Lingiiistica y Fonoaudiologia dentro del proceso
formativo?

= ;Existen diferencias significativas en los enfoques de
estas disciplinas que dificulten la colaboracion? Si es
asi, jcudles?

= /Qué estrategias se han utilizado o podrian utilizarse para

reducir estas divergencias?*

Ambito 3: posibles
espacios de didlogo o
consenso entre lingiiistas
y fonoaudiologos que
participan en las zonas de

convergencia

* Desde su perspectiva, jqué condiciones son necesarias
para fomentar el didlogo interdisciplinario entre
lingiiistas y fonoaudidlogos?

= ;Conoce ejemplos de colaboracion exitosa entre ambas
disciplinas en el dmbito académico o clinico? *

» ;Qué rol cree que desempefian las instituciones

académicas para facilitar estos consensos?

Ambito 4: propuestas de
mejora para potenciar el
trabajo en las zonas de

convergencia

= /Qué sugerencias haria para fortalecer la interaccién
entre Lingiiistica y Fonoaudiologia en la formacion de
fonoaudi6logos?

» ;Qué cambios considera necesarios en los curriculos o
metodologias para potenciar el trabajo conjunto entre
estas disciplinas?

= /Qué tipo de iniciativas o proyectos podrian implementarse

para favorecer el trabajo interdisciplinario en estas areas?*

*Preguntas eliminadas en cada dimension luego del proceso de validacion.

421

El guion con los 4mbitos y preguntas fue validado inicialmente mediante el Indice
de Validez de Contenido (IVC) de Lawshe (cit. en Pedrosa et al., 2013, p. 8). Para estos

efectos, se sometio a juicio de expertos, seleccionando a tres profesionales con experiencia
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en Lingitiistica, Fonoaudiologia y metodologias cualitativas. Cada pregunta fue evaluada
segun su pertinencia y alineacion con los ambitos tematicos definidos, clasificandolas
como esenciales; utiles, pero no esenciales; o no necesarias. Con base en estas valoraciones,
se calcul6 el IVC para determinar la adecuacion de las preguntas, estableciendo un punto
de corte de 0.78 para conservar o modificar los items incluidos en el guion. En una
segunda instancia, y como complemento a la validacién inicial, fue aplicado en una
prueba piloto con tres participantes que compartian caracteristicas similares a la muestra
principal. Esta fase permiti6 evaluar la relevancia de las preguntas, su claridad lingiiistica
y la fluidez de la interaccidon durante la entrevista. A partir de las observaciones y
retroalimentacién obtenidas, se realizaron ajustes en la formulacion y el orden de las
preguntas, asegurando que estas fueran comprensibles y estuvieran alineadas con los
objetivos del estudio. De esta forma, se definieron las dos mejores preguntas de cada
dimensidn, seleccionadas por el IVC y la aplicacion del piloto, eliminando aquellas

marcadas con asterisco (*) en la Tabla 1.

2.3. Fase 3. Recoleccion de datos

El procedimiento de las entrevistas comenzd con la gestion de los detalles
logisticos con cada participante, incluyendo la confirmacion de la cita, modalidad y la
duracién aproximada (60 minutos). En el momento acordado, se inicia con un saludo y
un agradecimiento por la disposicion del participante. A continuacidn, se ofrece una
explicacidn clara y concisa sobre el procedimiento a seguir, mencionando el objetivo del
estudio y el proposito de esta. Se solicita el consentimiento informado para la grabacion
y el uso de los datos con fines investigativos, garantizando la confidencialidad de la
informacién. De la misma manera, se presenta al integrante adicional del equipo
investigador, quien se encargard de tomar notas adicionales que pudiesen ser relevantes
y que no seran documentadas por el entrevistador. Por ultimo, se resalta la posibilidad
de que el participante haga preguntas o intervenga en cualquier momento. La entrevista

comienza con una o dos preguntas generales relacionadas con la trayectoria del participante
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en programas de Fonoaudiologia, para luego avanzar hacia las preguntas especificas del
guion, manteniendo siempre la flexibilidad para adaptarse a las circunstancias durante
su desarrollo. Finalmente, se invita al participante a afiadir cualquier comentario adicional

antes de cerrarla con una despedida cordial.

2.4. Fase 4. Preparacion, organizacion y analisis de los datos

Una vez finalizada la secuencia de entrevistas, las grabaciones se organizan segun
el grupo profesional al que pertenece cada participante, siendo codificadas de la siguiente
manera: fonoaudiodlogos sin formacion de postgrado en lingiiistica (FA), fonoaudiélogos
con formacion de postgrado en lingiiistica (FL), y lingiiistas no fonoaudiélogos (LG). A

cada grabacion se le asigna un numero correlativo segin el orden en que se realizan.

Con las entrevistas debidamente organizadas en co6digos, se trascribe cada una a
texto, incluyendo, ademas, las anotaciones que pudiese haber tomado el acompafiante
del entrevistador durante el proceso. Con las transcripciones a disposicion, se establecen
unidades de andlisis variables, es decir, de libre flujo que contengan una idea completa
susceptible de ser categorizada; para asi proceder a la codificacién abierta mediante el
procedimiento de comparacion constante (Herndndez Sampieri y Mendoza Torres, 2018,
p. 474; Gibbs, 2012, p. 77), realizado en el software ATLAS.ti, version 23. Las categorias,
por lo tanto, emergen desde las unidades de analisis, utilizando el andlisis de contenido
cualitativo Krippendorff (2018, p. 128), buscando con él patrones recurrentes, temas y

significados dentro de los datos analizados.

A continuacion, en la Figura 1, se pueden apreciar de manera abreviada las fases

del disefio metodolégico.
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Figura 1. Fases del Disefio Metodologico Abreviadas

Fase 2. Disefio del

Fase 1. Definicion y seleccion instrumento de recoleccién
de la muestra. de datos.
=
Muestreo no probabilistico Elaboracidn y validacidn del
por conveniencia. guion orientador de

entrevistas

Fase 4. Preparacion,
Fase 3. Recoleccion de datos. organizacién y andlisis de los

Entrevistas semiestructuradas - datos.

Transcripcion a textoy
codificacién abierta

Fuente: Creacion propia.

2.5. Consideraciones éticas

En cuanto a las consideraciones éticas, se utilizd un consentimiento informado
mediante el cual se explicd a los participantes el objetivo del estudio y sus aspectos
generales. Se destaco que su participacidn, a través de entrevistas semiestructuradas en
formato virtual, era completamente voluntaria y que podrian revocar su consentimiento
en cualquier momento, sin que esto implicara una consecuencia negativa. Ademas, se
garantiza la confidencialidad de los datos y el uso exclusivo de la informacién recabada

con fines investigativos.

Otros aspectos éticos que se incorporaron por parte del equipo investigador estan
en consonancia con lo planteado por Flick (2015, pp. 99- 106), pues se tuvo especial
cuidado en aquellos generales como: la preparacion del estudio, generando una planificacion
en torno a lo que seria el desarrollo del proceso investigativo; se enfatizd en un tema
poco estudiado en el contexto latinoamericano y chileno, por lo tanto, es relevante; no

incluye participantes considerados en los grupos de vulnerabilidad y; con un equipo de
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investigadoras que se prepararon de manera rigurosa, especialmente para su rol en la
fase de las entrevistas. De la misma forma, se tuvo cuidado respecto de aspectos mas
especificos, como los referidos al analisis de los datos, velando por la precision, 1o que se
resguardo con la codificacidon de la informacion a partir de unidades de analisis obtenidas
de las transcripciones por medio del software ATLAS.ti, como método para sistematizarla.
Asimismo, el andlisis fue realizado por la totalidad del equipo investigador para evitar
sesgos o interpretaciones personales, garantizando la ecuanimidad, y, finalmente, hubo
especial cuidado en el anonimato de quienes participaron de las entrevistas, velando por
la confidencialidad de sus 1dentidades, por lo que a cada entrevistado se le asocid un caracter
de identificacion siendo FA (Fonoaudidlogos), LG (Lingiiistas) y FL (Fonoaudiologos

con formacion lingiiistica), sumando un namero correlativo para cada persona.

3. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

A partir del analisis de los datos recabados mediante las entrevistas realizadas a
Fonoaudidlogos, Fonoaudidlogos con formacién en Linglistica y Linglistas se
establecieron cinco dimensiones, en las que se releva la necesidad de alcanzar mayor
consenso entre la Fonoaudiologia y la Lingtiistica Aplicada, lo que podria ser realizable
desde la Lingiiistica Clinica. Estas dimensiones obedecen a Desvinculacién disciplinaria,
Terminologia, Formacién en distintos niveles, Trabajo colaborativo e Instrumentos de

evaluacion.

3.1. Desvinculacion disciplinaria

La lingiiistica clinica tiene como foco “la aplicacion de las teorias y los métodos
de la ciencia lingiiistica al estudio del lenguaje funcional” (Fernandez, 2017, p. 195). En
este marco, es relevante mencionar que los datos de las experiencias lingiiisticas forman
parte del andlisis metodoldgico en el que tanto la teoria como su practica adquieren valor

al momento de abordar el objeto de estudio con un fin patologico (Jiménez, 2019, p. 287).
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Lo anterior exige una relacién de interdependencia disciplinaria, ya que la teoria se pone
al servicio de la resolucion de problemas, considerando que el abordaje empirico puede
realizarse desde distintas perspectivas tedricas. Esta relacion de busqueda hacia lo inter-
disciplinario es lo que se advierte desde las unidades de analisis, que se presentan a
continuacidn, en las que los entrevistados refieren a la desvinculacién que se produce

entre los lingiiistas y los fonoaudi6logos.

Tabla 2. Unidades de Analisis de la Dimension Desvinculacidén Disciplinaria

Unidades de analisis

“Estos aspectos tedricos que de repente si no se ensefian, digamos, asociados al quehacer
fonoaudiolégico son como dificiles de asimilar, entonces, uno tiene que ir constantemente

observando esa relacidén que se tiene que, ojald dar durante el pregrado” (1:69 FL)

“Sus miradas diferentes de ver una misma realidad”. (1:20 FL)

“Entonces quienes empezaron a explicar y que tenian la necesidad también de tratar desde

la patologia, no tenian el cruce con la lingiistica”. (1:27 FL)

“Los lingiiistas por su disciplina, no, no, logran bajar esto a lo concreto, al quehacer
fonoaudiolégico”. (1:52 FL)

“Yo creo que ahi empieza el conflicto, pero, no es producto del lingliista, es producto de

que el lingliista no est4 inserto en la disciplina”. (1:65 FL)

“Nos estamos aferrando mas a otras disciplinas que a la propia lingiiistica, que es la base,
digamos, y al ethos del fonoaudidlogo como especialista de la comunicacién humana”.

(1:71 FL)

“El concepto de lingiiistica, tal como claro decia, engloban a hacer el estudio,

investigaciones, todo lo referente al lenguaje, pero siento que a nivel conceptual esta como
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super alejado”. (2:4 FA)

“Desde el objeto de estudio o desde lo que vamos a trabajar, claro, ahi nos separamos, nos

separamos, porque claramente, ahi si, claramente, las disciplinas son distintas”. (2:14 FA)

“Estas dos areas un poco o que la carrera tiene estas dos areas como, por un lado,
humanista, desde el lado de entender el lenguaje, la comunicacién y todo esto. Y, por otro
lado, los aspectos clinicos y de salud, y como entendemos el desarrollo del lenguaje” (2:51
FA)

“Hay lingtiistas que en el fondo no tienen mucha claridad de lo que hacen los fonos e

imparten la asignatura desde su conocimiento duro de la lingiiistica” (2:55 FA)

“Siento que esas confusiones también dan paso a la segmentacién de las areas

disciplinares” (3:37 LG)

“Siento que a veces se ve muy parcelado lo que estudian en Fonoaudiologia, mas que un

complemento” (3:38 LG)

“Los fonoauditlogos, lo que ocurre es que la vision estructural cldsica les sirve,

4

independiente del lenguaje no sea asi” (3:45 LG)

Fuente: Creacion propia.

Ante lo presentado en estas unidades de analisis, se logra corroborar que la
Lingiistica Clinica puede ser el cruce o punto de encuentro entre la Fonoaudiologia y
la Lingiliistica con el fin de solucionar la fragmentacién disciplinaria que se evidencia
desde los discursos de los entrevistados. Ahora bien, se vuelve una necesidad establecer
el caracter epistemoldgico de la Lingiiistica Clinica con el fin de orientar su demarcacion
disciplinar. En este sentido, su objeto de estudio se basa en los hechos lingiisticos, que

es fiel reflejo del caracter bioldgico del lenguaje y que se observan desde lo clinico y sobre
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el que emergen propuestas y modelos tedricos para explicar de manera descriptiva los
datos de los fendmenos reales, pero, también, explicaciones mas abstractas sobre la
compleja realidad lingiiistica y mas en términos patoldgicos. Por esto, la Lingiiistica
Clinica estudia el lenguaje mediante la aplicacion de sus conocimientos al estudio de las
patologias del lenguaje, atendiendo a su evaluacion, diagnostico y rehabilitacion por
medio de la descripcidén y aplicacion de planteamientos teodricos (Perkins y Howard,
2000, p. 11). La comunicacién bidireccional entre la perspectiva teorica (Lingiistica) y
practica (Fonoaudiologia) es lo que permite el avance de la Lingiiistica Clinica (Marrero
y Martin, 2006, p. 210).

La Lingitiistica Clinica, por tanto, deberia proveer el marco metodoldgico para
abordar el conocimiento y formas de mejorar la intervencion de ciertas patologias. Es
asi como esta subdisciplina hibrida desde el inicio se posiciona desde la consideracion
de la importancia del conocimiento, mas bien tedrico, y, desde su senda resolutiva, mas
bien practica. Este caracter resolutivo posiciona a la Lingiistica Clinica, pues busca
aportar soluciones precisas y practicas a la descripcion de las alteraciones del lenguaje,
por medio de sistemas eficaces de transcripcion, métodos de evaluacion confiables y
adaptados al funcionamiento de la lengua en el plano social, disefios de terapias del
lenguaje que eviten la simplificaciéon de los fendmenos sélo a las bases organicas,
cognitivas o evolutivas del lenguaje, sino que también consideren la estructura de la

lengua a partir de sus caracteristicas para su estimulacion.

3.2. Terminologia

La premisa parte de que un buen manejo de los términos lingiiisticos es clave en
la formacion y desarrollo profesional de cualquier fonoaudidlogo o especialista del
lenguaje, como, por ejemplo, tener una comprension profunda sobre la caracterizacion
de cada uno de los niveles de analisis lingiiisticos. De hecho, una de las dificultades que
se produce a nivel de la terminologia en la formacién de los Fonoaudidlogos es, en

algunos casos, un conocimiento no muy acabado de los conceptos esenciales de la
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lingtiistica, en ocasiones la falta de lenguaje técnico sobre la Linglistica y la presencia
de los conocimientos sobre los fundamentos tedricos basicos no con suficiente profundidad,
lo que puede llegar a dificultar la comprension de procesamiento lingiiistico en todas sus
manifestaciones (Marrero y Martin, 2006, p. 211). Ahora bien, para Marrero y Martin
(2006), toda disciplina que tenga como énfasis el estudio clinico del lenguaje necesita de

una base solida de Lingiiistica, por ende, el uso de una terminologia homogénea es clave.

A partir de lo senalado, se observa que la misma necesidad que se expone desde
la teoria es la misma que advierten los profesionales entrevistados sobre el uso de la
terminologia, especialmente, proveniente de la Linguistica para la formacién de los

estudiantes.

Tabla 3. Unidades de Analisis de la Dimension de Terminologia

Unidades de analisis

“Hay una larga tradicion de confusiones de términos que, en la medida en que han
avanzado, digamos, las disciplinas, la lingtistica, la psicolingiiistica y un montén de

otras que también contribuyen a nuestro conocimiento de la comunicacién” (1:11 FL)

“Hay una larga tradicién de conceptos o palabras para definir las problematicas que
son diferentes, que uno en la bibliografia las va buscando y encuentra que hay
diferentes, dependiendo del investigador, digamos que genera su hipotesis respecto a

lo que sucede, digamos, en procesos especialmente en torno al lenguaje” (1:12 FL)

“Los fendmenos patoldgicos son nuevos en el sentido que hay una terminologia que
son propias de las caracteristicas patologicas que se suman al conocimiento de la

Lingtistica” (1:16 FL)

“Nuestra concepcion de habla, es que es este acto motor que se produce, la definicion

de habla” (1:22 FL)
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“Diferenciar lo que es el habla y lenguaje. Y ahi, si creo que hay una, no, una

discordancia, pero si una diferencia en términos de como lo abordamos”. (2:11 FL)

“Separamos todo en comprension, expresion y cada una de esas areas o vertientes del
lenguaje tiene el nivel fonético, fonoldgico, semantico, morfosintactico, pragmatico”

(2:31 FL)

“Yo creo que no deberian haber discrepancias en términos lingliisticos, pero si, las
hay. En lo que uno hace después, estas divisiones tienen que ver con la disciplina.”

(2:44 FL)

“Si bien existen cruces en la nomenclatura, porque, claro, cuando yo tomo los
estudiantes, por ejemplo, en primero, segundo, manejan la nocion, por ejemplo, de lo
que emisor y receptor, en mensaje, cierto. Pero si lo que puedo advertir en algunos
momentos, cuando ya va avanzando la disciplina, por ejemplo, en semantico,

pragmatica, st hay diferencias significativas” (3:1 LG)

“Efectivamente hay una discrepancia terminologica y yo creo que las causas tienen

que ver con las epistemologicas que hay en las disciplinas” (3:4 LG)

“La diferencia viene de la cuestién epistémica, que viene poquito, un poquito antes y
tiene que ver con los fines de las propias disciplinas y la comunicacion obviamente”.

(3:17LG)

Fuente: Creacion propia.

A lo largo de las unidades de analisis seleccionadas, es posible establecer que en
los tres tipos de profesionales entrevistados se hace latente la ambigiiedad terminolégica
entre las dos disciplinas, con términos comunes que son conceptualizados de manera
diferente. La Lingiiistica Clinica al disponer de una descripcion detallada del lenguaje

disfuncional por medio de la aplicacion de herramientas metodoldgicas especificas podria
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elaborar una terminologia apropiada para abordar las alteraciones de la comunicacion
y del lenguaje. En esto debe intervenir el linglista clinico para subsanar las lagunas
terminolégicas que se presentan tanto en los fonoaudidlogos como en los lingiiistas,
principalmente, por medio de la asesoria y la participacion directa en tareas de evaluacion
e intervencion fonoaudiologicas. Por esto, es responsabilidad del lingiiista plantear como
problematica que la tarea profesional no debe apuntar sélo hacia el sujeto, sino que debe

considerar el objeto que se interviene, el lenguaje (Marrero y Martin, 2006, p. 210).

Para Guillén (2020Db), entre los inconvenientes que se encuentran entre la lingiistica
y su aplicacion practica, como es el caso de la Fonoaudiologia, se evidencia como
problema la ininteligibilidad terminologica, ya que los investigadores no comparten una
lingua franca que les permita entenderse y esto ha supuesto un gran obstaculo al momento
de intentar alcanzar sus objetivos o “adolece de una profesionalizacion, ya que su desarrollo
se ha circunscrito al ambito clinico, soslayando el papel de la lingiiistica” (pp. 312-313).
Por tanto, Marrero y Martin (2006) sefialan que “el empleo de una terminologia homogénea
es basico para que cualquier comunidad cientifica pueda comunicarse sin ruidos, y pueda
referirse de manera acertada y sin ambigiiedad al fendmeno al que hace mencién” (p.
212). Es asi, que el lingtiista clinico, como conocedor de la terminologia lingiiistica, debe
asesorar en estos vacios conceptuales, proporcionando un marco de referencia que permita

la vinculacion entre la lingiiistica y su aspecto mas practico.

3.3. Formacion en distintos niveles

En cuanto a la formacion es relevante sefialar que “la identidad profesional se
desarrolla cuando el individuo ingresa a las instituciones de educacidén superior y se
relaciona con los sujetos reconocidos dentro de su campo. Esta interrelacidén entre los
miembros de la disciplina modelard su actuar en la sociedad” (Herrera y Sandoval, 2022,
p. 15). Por tanto, el docente se convierte en un modelo para el estudiante. En consecuencia,
es importante considerar quiénes son los encargados de la formacion de los estudiantes,

puesto que seran los responsables de entregar los marcos de referencia desde los que se
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regiran en su vida profesional. Es, por ello, que adquiere valor considerar la problemética
que enfrentan los lingtiistas y fonoaudiologos en la formacion de los estudiantes producto
de la fragmentacion disciplinar que se enfrenta al abordar el estudio del lenguaje. Esto

queda en evidencia en las siguientes unidades de analisis:

Tabla 4. Unidades de Analisis de Formacién en Distintos Niveles

Unidades de analisis

“Partiendo por la adquisicién, que es lo mas global. Entonces, hicimos esto de
disgregarlo. Ahora, ;Qué pasa? El problema que he visto yo, es que el disgregarlo a los

alumnos les cuesta entender como integrarlo”. (1:43 FL)

“Los chiquillos se quedan muy en la teoria y los chiquillos no son capaces de dar el

salto hacia jpara qué me sirve en Fonoaudiologia?”. (1:53 FL)

“La debilidad, en que a lo mejor se queda mucho en la teoria cuando no logran

visualizar. Ensefarles a los alumnos para qué sirve esto”. (1:57 FL)

“En las carreras, los lingiiistas vienen, hacen su clase y se van. Entonces, estan muy

descontextualizados de lo que es, de la disciplina en la que se insertan”. (1:63 FL)

“Le falta un poco al estudiante saber para qué te va servir lo que ti estas estudiando,
no solamente en el ramo de lingiiistica propiamente tal, sino que en todos estos ramos

que tienen que ver con el lenguaje”. (2:19 FL)

“El estudiantado tiene muchas dificultades de reconocer la disciplina fonoaudiolédgica

y separarlo un poco de la Lingtistica”. (3:23 LG)

“El fono que tiene formacion en Lingiiistica y que hace la asignatura puede aterrizarlo

mucho mas a la disciplina” (2:54 FA)

Fuente: Creacion propia.
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Es reconocida la desarticulacion que se presenta entre las dos disciplinas, en cada
una de las unidades de analisis expuestas, y especialmente el impacto que esto representa
en el proceso formativo de los estudiantes. Lo anterior, en términos de la Lingiistica
Clinica, resulta en la disociacion de sus dos areas que corresponden a la docencia
(formacion) y la intervencion clinica. A partir de lo expresado, se vuelve una necesidad
el didlogo entre ambos especialistas, pero, al mismo tiempo, la posibilidad de tener esa
mirada teodrica y practica unidas con el fin de entender el propdsito que cumplen los
contenidos académicos que se abordan en su formacién con su parte clinica. El ideal de
un programa de curso de Lingiiistica Clinica deberia reunir, con caracteristicas propias
y definidas, el caracter interdisciplinario que produce la integracion de los saberes
provenientes de la Lingliistica y de la Fonoaudiologia y los planteamientos existentes
sobre Lingiiistica Clinica, sin que sea una solucion suficiente, pues la disposicion al
trabajo en equipos colaborativos es 1o que puede llevar a que cursos como el propuesto,

tengan éxito.

Actualmente, son casi inexistentes las asignaturas de Lingiistica Clinica en la
formacion de Fonoaudidlogos. De hecho, la mayoria aborda en sus mallas curriculares
la asignatura de aplicacion de la Lingtistica desde la Lingiiistica Aplicada y esta situacion
no soélo afecta al pregrado, sino que también se extiende a los postgrados (Garayzabal y
Otero, 2005, p. 177). Esta situacion es compleja si se considera que la cantidad de personas

que presentan un lenguaje disfuncional va en incremento en la sociedad en general.

En efecto, Gallardo y Valles (2008, p. 40) comentan desde un punto de vista de
aplicacion estrictamente linglistico e interdisciplinar que la Lingiiistica Clinica se ha ido
consolidando en el ambito de la docencia universitaria hispanica e internacionalmente
incorporando asignaturas troncales relacionadas a la Linglistica General y Aplicada, asi
como sobre Fonologia clinica, bilingliismo, etc. Asimismo, en la revisioén de los planes
de estudio, la Lingiiistica se ha convertido en una de las materias basicas de Logopedia
(Terapia del lenguaje o Fonoaudiologia) y, por otra parte, se han generado espacios para
la creacién de departamentos universitarios interdisciplinarios orientados a, por ejemplo:

“Los desordenes del habla”, “alteraciones del habla y la comunicaciéon”, “ciencias y
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alteraciones de la comunicacion”, entre otros. Sin embargo, el estudiante casi no tiene
en su formacion una asignatura dedicada a explicar en qué consiste y cuales son los
alcances de la Lingiiistica Clinica como asignatura o asignaturas de vinculacion entre la
Fonoaudiologia y la Lingiiistica. Por lo tanto, una de las tareas pendientes es la divulgacion
sobre las practicas de la Lingiistica Clinica y esto se debe en gran parte a las pocas
asignaturas que existen tanto a nivel de pregrado y postgrado que aborden esta disciplina
y, ademas, que es un area de investigacion que es poco conocida en Latinoamérica

(Causse y Bonne, 2017, p. 640).

3.4. Trabajo colaborativo

Si se quiere diagnosticar, primero hay que analizar y hacerlo presupone describir.
Una tarea que corresponde al lingliista es en este punto trabajar colaborativamente con
el fonoaudidlogo. La lingiiistica clinica debe exigir, por tanto, una mirada interdisciplinaria

a partir de la colaboracion de los profesionales de estas disciplinas.

Tabla 5. Unidades de Analisis de Trabajo Colaborativo

Unidades de analisis

“Un ramo bien elaborado, deberia estar a 1o mejor acompafniado de un lingiiista y un
fonoaudiblogo, cosa que la bajada de toda la parte teodrica sea el lingiista y la otra

bajada practica, sea del fono”. (1:54 FL)

“Tiene que haber un lingiiista, como también en este caso, nosotros lo hicimos con

fono, psicologos y lingtiistas. Debe haber una complementariedad”. (1:82 FL)

“Tienen que ser los dos, a la base, tal vez el fono conozca lo que hace un lingtiista y el

lingiiista conozca la bajada”. (1:86 FL)
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“Creo que esto de formar equipo, también, tiene que ver con el tema de las
contrataciones, de las horas asignadas, sin contemplar que, el cruce, la conversacion
o el tiempo que uno tiene que dedicar, que incluir, digamos, cierto trabajo en equipo”.

(1:89 FL)

“Hay lingiiistas que si se interiorizan o que llevan un tiempo trabajando en la carrera
de Fonoaudiologia y saben mas o menos cudl es, en el fondo, lo que requerimos en

términos disciplinares”. (2:57 FL)

“El problema es del lingiiista que tiene que tener claridad epistémica y yo creo que lo
que le facilita. No todos los lingtiistas tienen claridad epistémica igual, pero lo que le
puede facilitar a los fonos es que hay una teoria solida, coherente y que dialoga muy

bien con otras teorias”. (3:50 LG)

“Tienen que evaluar, como que les presentan casos y como poder integrar en esas
evaluaciones la mirada de los lingliistas, para que los lingiiistas también se adapten,

porque claro, el lingtiista tiene una mirada mas amplia”. (3:60 LG)

“Con un buen didlogo de lingiiistas dispuestos y de fonoaudidlogos, también
dispuestos a coOmo mostrar el camino, creo que se pueden subsanar este tipo de

dificultades, sin duda” (3:86 LG)

Fuente: Creacion propia.

A partir de los planteamientos abstraidos en las unidades de andlisis presentadas
de lingtiistas y fonoaudiologos con formacion lingiiistica, queda de manifiesto la perentoria
necesidad del trabajo conjunto y llama la atencién que esto no es necesariamente
evidenciado como relevante entre los fonoaudidlogos sin formacién linglistica que
fueron entrevistados, especialmente al considerar que trabajar en equipo y de manera
colaborativa es una manera para generar cambios, es la direccion para lograr un trabajo

mancomunado como se espera desde la Lingiistica Clinica. A partir de lo sefialado,
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Marrero y Martin (2006) senalan que “aun se nota el peso de la tradicion, en la que los
lingtiistas hemos tendido a desarrollar una labor descriptiva del lenguaje dirigida a la
ensenanza tedrica, abandonando, por tanto, campos necesitados del apoyo de la Lingiiistica

Aplicada tales como la Lingiiistica Clinica” (p. 209).

Por las razones antes mencionadas, para que funcione el trabajo colaborativo, es
necesario que el abordaje sobre los analisis lingtisticos de los especialistas no se realice
desde las periferias, sino que, desde lo interdisciplinar, donde cada uno aporte con su
perspectiva tedrica o practica. Ahora bien, esto ha generado que la Lingiiistica Clinica
obtenga un tardio reconocimiento por parte de la lingiiistica y eso se evidencia en el
espacio que se le cede en congresos, encuentros académicos, investigaciones o revistas
disciplinares. Este obstaculo debe enfrentar la Lingiiistica Clinica por el desconocimiento
interdisciplinar de su campo de actuacion y los aportes que puede realizar a la academia
cientifica sobre las patologias del lenguaje. Las investigaciones, en este caso y en Chile,
son escasas y eso exige de su difusidén y reconocimiento por los aportes que realiza, no
solo en la formacion de los estudiantes, sino, también, en la expansion del conocimiento
sobre las patologias del lenguaje. Por ende, surge la necesidad de promover la expansion

y consolidacion en esta subdisciplina de la Lingiiistica Aplicada en el &mbito universitario.

Ahora bien, en Espafia, Latinoamérica y Chile, ain se extrafa la poca participacion
y asesoria del lingliista en el ambito clinico. Esto puede ser porque se desconoce todas
las aportaciones que puede hacer un lingiiista en las tareas de evaluacion e intervencion

de las patologias del lenguaje (Marrero, 2020, p. 599).

3.5. Instrumentos de evaluacion

Una de las areas que necesita mayor intervencién de un lingiiista clinico es la
evaluacion clinica de los trastornos del lenguaje, porque su conocimiento le permite
detectar un fenémeno lingiiistico que no corresponde a lo establecido en el uso de la
lengua, ya sea desde los niveles de analisis lingiiisticos, las caracteristicas propias de la

lengua, las frecuencias de aparicion de las unidades lingiisticas, el uso o mal uso de
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ciertas palabras, entre otros aspectos. En este marco, es clave el papel que cumple un
lingiiista clinico en la asesoria y participacion para la elaboracién de instrumentos de
evaluacion. Dentro de esto, es clave su conocimiento sobre temas dialectologicos y
sociolingiiisticos que inciden en el funcionamiento de la lengua en la sociedad o en un
pais y que no implican una desviaciéon a la norma o una patologia directamente
relacionada. Por esto y a partir de las unidades de analisis que se declaran a continuacion,
es que surge la necesidad de que en la elaboracidén de los instrumentos de evaluacion
puedan participar en conjunto lingtiistas y fonoaudiologos con el fin de lograr instrumentos
que tengan una base tedrica sélida y una aplicacion con rigurosidad metodologica.
Algunas de las unidades de andlisis que abordan esta tematica desde las entrevistas son

las siguientes:

Tabla 6. Unidades de Analisis de la Dimension Instrumentos de Evaluacion

Unidades de analisis

“Habia mas instrumentos pero no se actualizaron, entonces, estan caducos desde el
punto de vista metodoldgico, pero también tedrico y es aqui donde se necesita un

lingiiista” (1:78 FL)

“Habria que hacer como una evaluacion desde una mirada de buscar nuevos

instrumentos que estén a la base de las teorias modernas del lenguaje”. (1:80 FL)

“En la elaboracion de un instrumento, es importante que dentro del equipo estén los
lingiiistas, porque solo desde el punto de vista fonoaudiologico queda cojo. Para ver

la realidad, es insuficiente”. (1:81 FL)

“Los instrumentos que lleguen a esa variacidn, yo creo que para alla tiene que ir la
parte del uso, no para las teorias funcionalistas tipo Halliday, sino que estructura y

después variacion en sociedad y dado que existe una falta de instrumentos, es
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necesario”. (3:57 LG)

“Hay instrumentos que surgieron posteriormente y que tienen una buena
fundamentacién como el Predi y el Teprosif- R, que se hizo desde un punto de vista
tedrico, que tiene sus falencias, que hemos visto pero que en general son validos, tienen
validez, o sea, que evalta lo que dicen evaluar, pero en esto se necesita la mirada y

aporte del lingtiista”. (1:79 FL)

Fuente: Creacion propia.

La adecuada evaluacion fonoaudiologica lleva a diagnosticos asertivos, y desde
alli, a abordajes mas efectivos, es por esto que fonoaudidlogos y lingiiistas dejan entrever
en las unidades de andlisis seleccionadas lo indispensable de trabajar de manera
mancomunada. Esta necesidad no se circunscribe solo desde la docencia, sino también
desde el diseno de la practica clinica fonoaudiologica. Cabe destacar que incluso el disefio
de los instrumentos de evaluacion fonoaudiologica requiere de una base teorica, bien
fundamentada, que puede ser otorgada por la lingiiistica, y lo referente a saber lo que se

quiere establecer en la evaluacion, es conocimiento que proviene desde la fonoaudiologia.

Los test de evaluacidn, para la Lingiiistica Clinica, no son del todo apropiados
para la descripcidn de los déficits del lenguaje, puesto que su concepcidn del lenguaje es
como una estructura fragmentada y descontextualizada (Fitta y Ortiz, 2019, p. 121).
Desde la Lingiistica, los datos analizables deben proceder de situaciones en que los
sujetos no se sientan observados para que no haya factores externos que intervengan en
el uso del lenguaje. Por esto, es importante que en contextos clinicos se considere la
cercania a la elicitacién de un habla mas espontdnea, quizas por medio de una estimulacién
de una conversacion informal. Esto hace que la metodologia de la Lingitistica Clinica
apele mas hacia lo cualitativo en el analisis de los datos, de manera que el foco esté en
la descripcion de las patologias del lenguaje y no en la cantidad de errores que presentan

los pacientes. Un analisis de este tipo ayuda a planificar programas de rehabilitacion de
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acuerdo a las necesidades de cada paciente, cuya base se encuentra en el analisis de los
diferentes niveles de analisis lingiiisticos y como estos influyen, a su vez, en la produccion
y comprensidn discursiva. De ahi que la Lingiiistica Clinica no solo aspira al analisis de

datos estadisticos, sino que también considera el estudio de casos en detalle.

En sintesis, una de las metas e intervenciones en las que pretende ser un aporte
la Lingtistica Clinica corresponde a la generacion de instrumentos y metodologias de
evaluacion de corte lingliistico, que permitan acceder a los datos de manera cualitativa
y cuantitativa, ademas de proporcionar diversos enfoques lingiiisticos a favor de la terapia
y la recuperacion. Unido a ello, es importante sefialar que la Lingiiistica y la Lingiiistica
Aplicada tienden a trabajar con amplios corpus y extensas bases de datos para formular
sus investigaciones; no obstante, la Lingiistica Clinica, desde una perspectiva mas
metodologica, promueve el trabajo con casos unicos o con un grupo reducido, pues es
dificil encontrar una gran cantidad de sujetos que presenten de la misma forma una
alteracion del lenguaje. Esto evita la superposicion de multiples tipos de datos que pueden

impedir el intento de capturar la descripcion de una alteracion.

Ahora bien, a partir de lo declarado del andlisis de las dimensiones que surgen de
las entrevistas, es relevante considerar, jcomo deben ser los linglistas clinicos? El
lingiiista por medio de su trabajo descriptivo debe contribuir “a la mejora de la calidad
de vida de las personas con algun tipo de disfuncionalidad en su lenguaje, mas alla de
las consideraciones tedricas en que puedan trascender sus analisis” (Fernandez, 2017, p.
213). En el ambito clinico, el lingiiista se debe mover en dos vias: desde una lingiiistica
clinica teorica con el fin de contar con evidencias empiricas que provienen de casos
clinicos; y, desde una lingiiistica clinica aplicada, en la que retoma los planteamientos
de la primera lingiiistica para evaluar y tratar trastornos del lenguaje (Guillén, 2020a, p.
179). El lingiiista clinico, por esto, debe tener un manejo sobre los términos clinicos
basicos que le ayuden a vincularse con los términos del Fonoaudiologo, y, ademas, el
desarrollo de una capacidad explicativa sobre los conceptos lingiiisticos que son necesarios

para los fonoaudidlogos (Pavez, 1998, p. 945). Un lingiiista clinico, por ejemplo, podria
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intervenir en detectar si el nifio realiza fendmenos dialectales como ‘seria’ [xwera] o si

estamos ante una alteracion de este sonido por un tipo de trastorno fonoldgico.

Esto implica que los profesionales que trabajan en esta disciplina deben asumir
un cambio de actitud para iniciarse en un nuevo mundo (Pavez, 1998, p. 965). En el caso
del lingiiista, al abordar los trastornos del lenguaje debe desplazarse de modo flexible
entre: “a) entre la problemadtica especifica que enfrenta y un conocimiento teérico s6lido
y actualizado de la lingiiistica y b) entre el ambito lingliistico propiamente tal y aspectos
de otra naturaleza (psicologica, neuroldgica, etc.) manejados por profesionales de distintas

disciplinas” (Pavez, 1998, p. 955)

Es importante que el profesional del lenguaje, tanto un fonoaudiélogo como un
lingiiista, tenga un conocimiento detallado y profundo sobre el lenguaje, ya sea que lo
analice como un fendmeno mental, un hecho social o parte de una conducta. Tal como
seflalan McAllister y Miller (2013, p. 20), por medio de la siguiente comparacion, el
mecanico necesita conocer en profundidad las diversas partes del motor, el fonoaudidlogo
debe conocer en profundidad los diversos niveles o componentes del lenguaje, su
organizacion y funcionamiento, para poder entender e intervenir patologias que estén

relacionadas con este tema y en esta formacidén puede apoyar un lingiiista clinico.

REFLEXIONES FINALES

Son los cambios socioculturales de la actualidad los que interpelan a lingiiistas y
fonoaudidlogos a dejar de seguir cumpliendo con su labor desde la desconexién o desde
una parcela disciplinar, sino que basados en el didlogo, se puedan construir cruces o
nuevas rutas que convergen en un discurso académico comun. En ese sentido, la Lingiiistica
Clinica constituye una oportunidad de ser la disciplina de este discurso académico comun,
que se encargue de explicar las patologias del lenguaje, por medio de la colaboracion
interdisciplinar y multidimensional de diferentes profesionales, pues, como refiere

Garayzabal (2009), la lingtistica desde “su vertiente mas clinica esta en consonancia y
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se complementa con muchos de los temas de interés de la psicologia y la medicina

relacionados con las alteraciones del lenguaje” (p. 177).

Trabajar al amparo de la Lingiiistica Clinica puede representar tanto para lingiistas,
como para fonoaudidlogos, una oportunidad de trascender mas alla de su quehacer
conjunto en la docencia. Lo anterior, es posible incluso pudiendo incursionar en ambitos
de diseno de instrumentos de evaluacion y, por qué no, de abordaje, que le permitan al
fonoaudidlogo en la practica clinica alcanzar resultados mas efectivos que repercutan en
un mejor bienestar comunicativo de las personas a las que prestan sus servicios. Desde
esa perspectiva, es importante que el lingiiista clinico no sea visto como un intruso en el
abordaje de las patologias de lenguaje (Marrero y Martin, 2006, p. 214). Son multiples
los aportes del lingiiista como un profesional que puede aportar en diferentes dmbitos,
tales como la construccion de una terminologia homogénea, la confeccion de instrumentos
y protocolos de evaluacion, entre otros. Pero sus aportes no se limitan a lo mencionado,
sino que trasciende a la labor puramente fonoaudiolédgica, apoyando al disefio de terapias
orientadas a estimular la inteligibilidad del lenguaje; desde su mirada fundamentada en

la teoria lingiiistica y con el conocimiento de como funciona el sistema lingiiistico.

En conclusion, este trabajo propone a la Lingiiistica Clinica como un espacio de
convergencia y colaboracion entre la Lingiiistica y la Fonoaudiologia, con el objetivo de
fortalecer el didlogo interdisciplinar. Ademas, busca inspirar futuras investigaciones que
exploren con mayor profundidad y alcance las multiples alternativas de cooperacion entre
estas dos disciplinas. Aunar esfuerzos en la construccién de espacios de colaboracion
resulta fundamental, ya que esto podria impactar positivamente en la formacion integral
de los fonoaudidlogos. Mientras estos espacios de co-construccidon y didlogo interdisciplinar
no se materialicen, la formacion de los profesionales seguira marcada por la fragmentacién

de los saberes asociados al lenguaje, limitando el potencial de una perspectiva integradora.
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LIMITACIONES Y PROYECCIONES

Dentro de las principales limitaciones de esta investigacion se encuentra el reducido
tamano de la muestra, compuesta por ocho participantes, lo cual podria restringir la
generalizacion de los hallazgos a un espectro mas amplio de profesionales de la
Lingitistica y la Fonoaudiologia. Ademas, los cruces entre estas disciplinas en el &mbito
de la formacién fonoaudioldgica constituyen un tema poco explorado en la literatura, lo
que dificulta contar con un marco tedrico mas consolidado que permita comparar o
contextualizar los resultados obtenidos. Esta escasez de estudios previos también subraya

la necesidad de abordar el tema de manera mas exhaustiva en investigaciones futuras.

Este estudio sienta las bases para futuras investigaciones que puedan ampliar la
comprension de los cruces interdisciplinarios entre Lingiiistica y Fonoaudiologia en el
contexto formativo. Tal vez, uno de los elementos clave para la proyeccion de esas
futuras investigaciones, es el incremento del tamafio y diversidad de la muestra,
incluyendo profesionales de distintas regiones del pais, e incluso del contexto del sur
global en el que estamos inmersos, para asi obtener un panorama mas representativo y
generalizable. Asimismo, seria relevante explorar en profundidad las perspectivas de los
estudiantes de Fonoaudiologia, asi como implementar estudios longitudinales que
analicen el impacto de las colaboraciones de las dos disciplinas en su formacién y practica
profesional. Finalmente, esta investigacion podria motivar el desarrollo de proyectos que
promuevan el disefio de curriculos integradores y la creacion de espacios formales de

didlogo y cooperacion interdisciplinar en la formacién de fonoaudidlogos.
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