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Resumen

En el presente trabajo se muestran los resultados de
un estudio que tuvo por objetivo ampliar los conocimien-
tos sobre el uso de las reparaciones conversacionales
por parte del paciente con demencia y sus interlocuto-
res y conocer como este uso afecta la coherencia y
cohesion del discurso del paciente. Se realiz6 un estu-
dio cualitativo de datos procedentes de diferentes in-
vestigaciones realizadas con pacientes con demencia
tipo Alzheimer (Brauner y Merel, en prensa; Sabat, 2001;
Orange et al., 1996 y Hamilton, 1994). Para ello se ana-
liz6 la interaccion comunicativa del paciente y de su
interlocutor en segmentos de conversaciones y se es-
tudié el uso de las reparaciones por parte de ambos
hablantes. Los resultados obtenidos muestran el em-
pleo de distintos tipos de reparaciones conversaciona-
les. En la conversacion se presentaron reparaciones
indirectas, utilizadas por el interlocutor sano como un
medio para mantener la coherencia global del discur-
so0. Ademas tanto el paciente como el interlocutor em-
plearon auto-reparaciones y hetero-reparaciones con
el fin de resolver las dificultades en la cohesion discur-
siva. En general la actividad del paciente fue menor
gue la del interlocutor. Conclusiones: los aportes de este
estudio se consideran importantes para una mejor ca-
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racterizacion del lenguaje del paciente con demencia
desde una perspectiva discursiva que aborde la activi-
dad de ambos actores y que analice datos textuales y
contextuales. Los resultados sugieren una revision de
los modelos de de evaluacion linglistica utilizados ac-
tualmente en el diagnéstico de la poblaciéon con demen-
cia.

Palabras clave : andlisis discursivo, demencia tipo Al-
zheimer, reparaciones conversacionales.

Cohesion and coherence in dementia patient’ conver-
sation: A discoursive study.

Summary

Conversation is a collaborative process in which parti-
cipants work together to transmit information and to re-
ach mutual understanding, but it is also a complex
process in which participants perform many intricate and
subtle maneuvers (Brauner and Merel, in press). De-
mentia patients show changes in conversational skills;
these changes lead to a diminution of discursive cohe-
sion and coherence. For these reasons linguistic inte-
raction between patients and others is affected. Until
recently, researchers studying language in the demen-
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tial patient have not given enough attention to discursi-
ve features of language, including linguistic process such
as conversational repair in conversation between de-
mentia patients and interlocutors. The main goal of this
essay is to show the importance of conversational re-
pair as an element of communication and, consequen-
tly, as something to be taken into account when
assessing the language use of dementia patients.

Key words : discourse analysis, Alzheimer-type demen-
tia, conversational repair.

Introduccion

En la pasada década se produjo un notable avance en
el diagnostico de los diferentes tipos de demencia, sin
embargo, la atencion y tratamiento de las personas afec-
tadas por este sindrome se ven alin muy limitados por
los numerosos sintomas que el paciente muestra 'y por
lo dificil que puede ser manejar algunas conductas,
como por ejemplo la agitacion, la depresién y los tras-
tornos del lenguaje. Estos Ultimos, generan una nota-
ble reduccion de la eficiencia comunicativa e impactan
de forma negativa la vida social del paciente.

La evaluacion linglistica del individuo con demencia
se hace con base en la aplicacion de las pruebas neu-
ropsicolégicas, y tradicionalmente se ha buscado co-
rrelacionar el deterioro cognoscitivo con las dificultades
para la comunicacion. El énfasis de la evaluacion se ha
mantenido en buscar las alteraciones de la funcion lin-
glistica del paciente, pero se ha prestado muy poca
atencion al estudio de las variables contextuales que
rodean toda interaccion comunicativa y en especial a
la actividad de los interlocutores sanos: familiares, cui-
dadores o proveedores de salud (médicos, enfermeras
y terapistas del lenguaje, entre otros).

En la presente investigacion se estudiaron las caracte-
risticas del lenguaje en este tipo de poblacidn, con base
en la aplicacion del analisis discursivo en la conversa-
cién del paciente con demencia. El objetivo principal
fue conocer como se manifiestan las reparaciones con-
versacionales en este contexto, y analizar como éstas
afectan la coherencia y la cohesién del discurso.

Partiendo de que toda conversacion es un proceso de
construccion linglistica entre dos 0 mas personas, se
estudio tanto la actividad del paciente como la de su
interlocutor. Para ello se elabord un analisis cualitativo
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de los resultados de las investigaciones con pacientes
con demencia tipo Alzheimer realizadas por diferentes
autores como Brauner y Merel (en prensa), Sabat
(2001), Orange et al. (1996) y Hamilton (1994). Este
estudio se considera importante para definir las carac-
teristicas discursivas del enfermo con demencia y para
disefar estrategias de evaluacion linglistica ajustadas
a las necesidades y caracteristicas de estos individuos.

A continuacién se aborda, de manera sucinta, lo rela-
cionado con el uso del andlisis discursivo en el estudio
del lenguaje del paciente con demencia, elemento fun-
damental en la presente investigacion.

Texto y Contexto: elementos
fundamentales de la conversacion

La linguistica del discurso es la disciplina que se en-
carga de la descripcién y explicacion de las relaciones
internas y externas de los distintos aspectos de las for-
mas de comunicacion y uso de una lengua (Van Dijk,
1999). Su interés se define con base en la explicacion
de los hechos del lenguaje a partir de las relaciones
entre texto y contexto. Esta tarea la hace eminente-
mente interdisciplinaria, y de alli el beneficio que para
la medicina ha representado el interés de linguistas,
socidlogos y antropdélogos en estudiar el discurso de
las personas afectadas de alguna condicion patolégica
como las demencias o las afasias.

El texto es definido como producto de la actividad lin-
glistica, es decir, como el producto de la actividad de
los sujetos al comunicarse: la produccion oral, la escri-
ta y la gestual. El contexto se define como el conjunto
de condiciones que deben ser consideradas para ana-
lizar las relaciones existentes entre la actividad linguis-
tica y la actividad social propiamente dicha. Para
analizar este concepto es necesario delimitar dos tipos
de contexto: el social y el psicolégico. El primero se
refiere “a la relacién que puede existir entre los parti-
cipantes del acto de hablar o evento comunicativo. El con-
texto psicoldgico se relaciona con la serie de suposiciones
gue el emisor intuye como propias de su interlocutor: ver-
bigracia, los conocimientos previos sobre el tema tratado
y su vinculacién con los significantes propuestos” (Barre-
ra Linares y Fraca de Barrera, 1999, p. 21).

Cada hablante construye el texto atendiendo al conoci-
miento que posee sobre su lengua y sobre el contexto,
el cual le brinda la informacién necesaria para organi-
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zar o estructurar su texto y hacerlo adecuado y sufi-
ciente para el logro de sus objetivos comunicaciona-
les. Es decir, la actividad cognoscitiva es fundamental
para el proceso de construccién contextual. En este
proceso las relaciones previas de los hablantes son
determinantes, pues ellas brindan un conocimiento com-
partido que lleva a seleccionar el tema, la forma lin-
glisticay todo lo relacionado con lo paralinguistico. Los
hablantes al conocerse y reconocerse como parte de
un marco cultural determinado y compartir una historia
de vida, conocen y comparten un marco contextual que
influye en la conversacion.

La actividad que permite la reflexion sobre el lenguaje
y sus usos lleva a los hablantes al monitoreo y planea-
miento de sus métodos de procesamiento linguistico y
hace posible la elaboracion del texto con base en la
habilidad u operacién metatextual. Esta envuelve el
control voluntario de la comprensién y produccion para
el ordenamiento de enunciados en unidades linguisti-
cas mas completas (Gombert 1992).

Por ello, coherencia y cohesién son elementos que se
relacionan para integrar un texto. La coherencia se
manifiesta en la interpretacion de un texto por un inter-
locutor, de acuerdo con la vision consistente del mun-
do o mejor dicho, de acuerdo con un campo semantico
compartido, que permite identificar e interpretar los
nexos o vinculos entre las oraciones o proposiciones
gue conforman un determinado texto. La cohesién por
su parte, esta representada por los vinculos o conexio-
nes en la superficie del texto. Es decir, los mecanismos
gue la lengua posee para permitir dar cuenta o concre-
tar la coherencia; tales mecanismos son llamados re-
cursos cohesivos o fenémenos de cohesion.

Van Dijk (1999) expone que el contexto es un modelo
mental que un hablante ha construido, que le permite
el enlace entre lo general y lo especifico, entre lo social
y lo personal. Determinando la definicién del propio
contexto y “el establecimiento de las relaciones entre
las estructuras linglisticas y las situaciones sociales”
(op. cit. p.35). De esta manera, la actividad metalin-
glistica selecciona o construye la forma lingiistica que
permite una actuacién ajustada a unos fines determi-
nados previamente por el (los) hablante (s).

La elaboracion textual se inicia desde el mismo mo-
mento en que se presenta la intencibn comunicativa
del hablante, el cual comienza su construccién relacio-
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nando esta actividad con lo social. La coherencia se
manifiesta a partir de la intencidbn comunicativa del ha-
blante, quien sigue un plan que se materializa a través
de determinados mecanismos u operaciones donde
encontramos la cohesién evidenciada en los recursos
cohesivos que reflejan ese plan, los cuales deben ser
procesados por el oyente o receptor.

Al analizar un acto de habla se debe atender la dimen-
sion textual y la dimension contextual. Por tal razén, se
deben integrar aspectos referidos a las formas, los sig-
nificados y las funciones del discurso, con datos rela-
cionados con los procesos que inciden en los
mecanismos de produccién y comprension de los enun-
ciados, teniendo en cuenta que el significado de un texto
depende de multiples variables y ademas, de una in-
formacién compartida entre los actores, donde lo que
sabe cada uno de ellos con respecto al saber del otro,
es determinante en la seleccion de la forma. Dicho de
otra manera, el intercambio comunicativo no es casual,
sigue un delicado programa social y cultural, regulado
cognoscitivamente y determinado en gran manera por
lo contextual.

El analisis discursivo

como una herramienta

para el estudio del lenguaje

en los pacientes con demencia

No es nuevo: las investigaciones mas importantes en el
area son las elaboradas por Hamilton (1994), Sabat
(2001), Ripich et al (1988) y Orange et al (1996), sobre
las caracteristicas del lenguaje en pacientes con demen-
cia tipo Alzheimer. Otra referencia importante son los
estudios de Cano (2004), con pacientes con demencia
frontotemporal y, los de Brauner y Merel (en prensa),
dirigidos a explorar la capacidad de toma de decisiones
(comprension del lenguaje) en pacientes con demencia.

El lenguaje de la persona que sufre demencia presen-
ta una serie de caracteristicas las cuales varian de un
paciente a otro y de acuerdo con la progresién y etiolo-
gia de la demencia. Las mas resaltantes son la ano-
mia, la parafasia, el uso de neologismos y de muletillas
o palabras carentes de sentido, un ligero aumento en
la longitud de las emisiones verbales y severas dificul-
tades para sequir el topico de una conversacion. Todos
estos trastornos provocan una comunicacion dificil y
costosa entre paciente e interlocutor. La dificultad para
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seguir la conversacion aumenta cuando este Ultimo es
un extrafio al contexto de vida diario y a la historia del
paciente, como puede ser el terapista del lenguaje, las
enfermeras o los médicos.

Las personas afectadas por demencia pueden ser in-
cluidas dentro del grupo poblacién especial definido por
Pietrosemoli (en prensa) como aquellas personas que
por algun evento interno o externo, de evolucién natu-
ral o de presencia repentina, han padecido o padecen
una alteracion de algun aspecto de la capacidad lin-
gulistica normal, de forma permanente o transitoria. Esto
nos obliga a definir el concepto de capacidad linguisti-
ca normal: “la capacidad de cualquier persona para
producir habla que esté bien estructurada desde el pun-
to de vida de la sefial linglistica y que esté apropiada-
mente relacionada con el contexto en el que se produce”
(Pietrosemoli, ob. cit).

En otras palabras, cuando definimos como normal de-
terminada produccién, lo hacemos tomando en cuenta
su contenido y forma, asi como las posibilidades de
actuacion dentro de un determinado contexto. Lo nor-
mal implica utilizar las estrategias cohesivas adecua-
das y lograr una coherencia tal que permita que una
produccién linguistica alcance su fin dltimo: producir
un cambio en el otro. El concepto de norma linglistica
remite pues a las creencias que un grupo tenga con
respecto a como deben producirse sus actos de habla,
a su esguema cognoscitivo o ideolégico con respecto
al uso del lenguaje y con respecto a como concretar el
uso de su lengua en determinados contextos.

El lenguaje del paciente con demencia deja de ser nor-
mal y comienza a ser especial de manera progresiva a
medida que su memoria se ve afectada, en razén de
las dificultades que el sujeto manifiesta en el uso de
una serie de recursos cohesivos como por ejemplo el
empleo de las preposiciones, o por las limitaciones en
establecer la concordancia de nimero o en lo relacio-
nado con recordar o seleccionar la palabra correcta.
Pero ademas, el paciente con demencia puede mos-
trar una inadecuada lectura del contexto, por lo que no
llega a ajustarse a los rapidos cambios contextuales y
en consecuencia reducir sus turnos de habla.

Todas estas variables limitan sus posibilidades de ac-
tuar linglisticamente de manera eficiente, por lo que la
interaccién con el paciente comienza a ser costosa y
se ve afectada, ademas, por la actitud del interlocutor.
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Su discurso podria ser considerado como especial en
razén de las limitaciones linguisticas que en él se ma-
nifiestan. La interaccion con el paciente se hace dificil
tanto para él mismo como para el otro, y estos proble-
mas se hacen mas evidentes de acuerdo con el pro-
greso de la demencia. Por ello, en etapas avanzadas
el paciente llega al mutismo y quienes lo rodean redu-
cen su intercambio oral con él al experimentar la impo-
sibilidad de responder a las exigencias de esta actividad.

De acuerdo con lo anterior, podemos concluir que el
paciente con demencia presenta un trastorno del len-
guaje ya que su rendimiento linglistico lo aparta de la
norma que utilizan los adultos mayores que tienen un
proceso de envejecimiento normal. Sus limitaciones lin-
gliisticas mas resaltantes se observan en el nivel se-
mantico y hacen su comunicacion dificil, especialmente
en la etapa media y avanzada de este sindrome. El
trastorno se evidencia en un hecho objetivo como es la
reduccion de la coherencia y las limitaciones en el uso
de los recursos cohesivos, situacion que debe ser com-
pensada a través de diferentes estrategias, como las
reparaciones conversacionales que hacen paciente e
interlocutor, para poder construir de manera adecuada
y cooperativa la coherencia del discurso. De acuerdo
con esta propuesta asumiremos como hablante espe-
cial a todo sujeto que padezca demencia.

Resultados del analisis cualitativo

del discurso del paciente con demencia
con base en el uso de las reparaciones
conversacionales

Las reparaciones conversacionales se refieren a los
esfuerzos del interlocutor para corregir y resolver pro-
blemas en la comprension o en la captacién auditiva
de un mensaje (Orange et al., ob. cit). Este es un pro-
ceso que se manifiesta de forma compleja y variada.
Pietrosemoli (ob. cit) afirma “que cada vez que un ha-
blante percibe una desviacion de su planificacion inter-
na, previa a la ejecucion real del habla, puede iniciar
una reparacion sin que la fuente de error se haga ma-
nifiesta para el interlocutor o para el analista de la con-
versacion”. Esta autora sugiere el uso de la tipologia
de reparaciones propuesta por Schegloff et al. (1977),
quien clasifica las reparaciones como:

“a) Auto-iniciadas por el hablante causante del error,
en contraposicion a hetero-iniciadas, iniciadas por
el interlocutor que percibe el error.
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b) Auto-reparadas cuando el error es realmente en-
mendado por el hablante causante del mismo, o
hetero-reparacion cuando es llevada a cabo por el
interlocutor” (Pietrosemoli, ob. cit).

Es importante resaltar que las reparaciones de la con-
versacion ocurren en diferentes contextos de actuacion;
los hablantes las utilizan de forma natural cada vez que
se hace necesario auto-corregir un texto oral o pedirle
al interlocutor una aclaratoria o la correccion de algo
en su emisiéon. Podemos conseguir abundantes repa-
raciones en contextos como clases de segundas len-
guas, en las que el profesor generalmente corrige al
alumno (hetero-reparacion hetero-iniciada). Ademas,
pueden darse en la conversacién entre madre e hijo,
especialmente cuando el nifio esta en pleno proceso
de aprendizaje de su lengua materna. En la medida
gue el alumno y el nifio aprenden, las reparaciones
comienzan a ser auto-iniciadas y posteriormente su fre-
cuencia podra reducirse.

El uso de las reparaciones remite a la norma linguisti-
ca, especialmente las auto-iniciadas y las auto-repara-
ciones, y sirven como una sefial de monitoreo
cognoscitivo efectivo. En otras palabras, son una mues-
tra de que el hablante es capaz de identificar una falla
en su expresion o de exigir informacion para compren-
der a su interlocutor. Por otra parte, son una muestra
del interés que un hablante tiene por aquello que dice
el otro. Este dato que puede ser considerado como algo
trivial, representa un elemento muy importante en el
estudio de los trastornos del lenguaje en el paciente
con demencia, especialmente en lo relativo a la prag-
matica, pues su interlocutor se ve obligado a pedir cla-
rificaciones y correcciones con mayor frecuencia, pero
esta actividad amerita una gran motivacion especial-
mente en etapas avanzadas de la demencia, cuando
los trastornos del lenguaje aumentan.

El siguiente dialogo puede servir para explicar mejor el
uso de este proceso linglistico durante una conversa-
cion entre dos personas no especiales. En este caso
se presenta una auto-reparacién auto-iniciada (la re-
paracion aparece en negrillas):

N1: Yamewoy... ;donde esta el carro? Perdon, ¢donde
esta la llave ?

N2: Tu la pusiste en la cocina.

En el ejemplo anterior se hace evidente que el hablan-
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te 1 es capaz de auto-corregir su expresion y hace én-
fasis en su auto-correccion (llave). Pero ademas, el in-
terlocutor enfatiza que él capté esa enmienda y usa de
manera enfatica el articulo “la”.

Sabat (ob. cit) utiliza el término reparacion indirecta para
sefialar la actividad del interlocutor del paciente con
demencia, quien a menudo debe solicitar informacion
para poder conocer las intenciones de su interlocutor.
Esto lo logra a través de marcadores interrogativos (um-
hum, uh) o parafraseando lo que él cree que quiere
decir el paciente, para poder chequear, de esta mane-
ra, si esta comprendiendo el mensaje. Aqui presenta-
mos un ejemplo:

Interlocutor: Y tu te distraes
Paciente: Si

Interlocutor: ¢ Después tu pierdes qué es lo que quie-
res decir ?

Paciente: Si, pero um, yo puedo, uh, esperar un poco
Interlocutor: Um-hum
(Sabat, ob. cit, p. 61).

Brauner y Merel (ob. cit), analizaron el rol que la repa-
racién indirecta juega en la conversacion del paciente
con demencia durante las entrevistas en el contexto
clinico, para obtener consentimiento informado. Estos
autores sefialan el beneficio de utilizar este recurso,
pues a través del mismo, el entrevistador puede moni-
torear si el paciente comprende el tema que se esta
tratando y revisar su propia comprension con respecto
a los deseos o argumentos del entrevistado. A conti-
nuacién se muestra un segmento de la entrevista que
buscaba obtener el consentimiento del paciente para
una cirugia cerebral experimental:

Paciente: Cuando yo era mas joven y todo eso, yo po-
dria hacerlo y ayudar en esto.

Entrevistador: ¢Verdad? Usted, si usted fuera mas
Joven, usted se dejaria hacer un hoyo en su cere-
bro, y

Paciente: (interrumpiendo) Desde luego, si, yo proba-
blemente lo haria, si

(Brauner y Merel, ob. cit).

Hamilton (ob. cit), estudié la aparicion de la reparacion
indirecta en la conversacion del paciente con demen-
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cia. Los resultados de su investigacion muestran un
progresivo deterioro de las posibilidades de respuesta
a este proceso por parte del individuo con este tipo de
demencia. Orange et al. (ob. cit), encontraron que los
interlocutores del paciente con demencia adaptan sus
reparaciones de acuerdo al deterioro del lenguaje. En
los casos de Alzheimer en una etapa temprana, los in-
terlocutores pedian al paciente informacién o aclarato-
ria, es decir, utilizaban la reparacién, pero en etapas
medias, los interlocutores preferian ajustar su expre-
sion simplificando las frases, es decir reduciéndolas.

Este dialogo entre un paciente con demencia y su cui-
dador muestra reparaciones como las estudiadas por
Pietrosemoli (ob. cit). En este caso una auto-reparada
auto-iniciada y ademas, una hetero-reparacion hetero-
iniciada:

N1 (paciente): Quiero tomar, tomar..., quiero... quiero...
Tengo hambre .

N2 (cuidador): Quieres comer, a ver, ¢quieres un san-
duche de atun?

N1 (paciente, sonriendo): Si, si, quiero eso.

Puede verse que el paciente busca reparar la palabra
gue no consigue con la oracién “tengo hambre” (auto-
reparacion); el cuidador presenta la palabra correcta,
de manera que busca construir no sélo lo semantico,
sino ademas lo sintactico, posiblemente como una for-
ma de ayudar al paciente a mantener la norma en su
expresion. Este dato sefiala que la reparacion aparece
en la conversacion como una estrategia que utiliza el
interlocutor no especial para mantener la cohesién y la
coherencia del discurso, es decir, es utilizada con el fin
de verificar el contenido y las intenciones del interlocu-
tor especial y ayudar a corregir la forma.

A medida que la demencia avanza, se espera que la
capacidad por parte del paciente de responder a las
reparaciones se reduzca; por esto el interlocutor pre-
fiere utilizar otros recursos como la reduccion o simpli-
ficacion de las frases y de las oraciones (Orange et al.,
ob. cit), una reduccion en la velocidad de su expresién
y un mayor énfasis en la entonacién o gestos que acom-
pafian sus emisiones (Sabat, ob. cit). Podemos afirmar
que en estos casos, la reparacion podria estar mas li-
gada a la coherencia global del discurso y es una acti-
vidad mas frecuente en el interlocutor (hablante no
especial), que en el paciente (hablante especial).
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Este es probablemente el escenario comun para el
paciente con Alzheimer, quien ve mermadas sus capa-
cidades linguiisticas con el incremento de la pérdida de
la memoria, como consecuencia del progreso de la
demencia. De alli que la capacidad de respuesta y de
adaptacion de su interlocutor se ve afectada y se redu-
ce la motivacién para emplear reparaciones conversa-
cionales de cualquier tipo en sus interacciones orales.

Conclusiones

De acuerdo a los segmentos estudiados, el interlocutor
del paciente con demencia usa reparaciones indirec-
tas y hetero-reparaciones, las primeras dirigidas a che-
quear el tema o tépico de la conversacion, por lo que
estan mas ligadas a la coherencia global del discurso,
y las segundas con el objetivo de completar frases y
corregir la forma de la expresion oral, por lo que estan
relacionadas con lo cohesivo. Los pacientes utilizan
auto-reparaciones en pocas ocasiones. Orange et al.
(ob. cit) sefialan que a medida que la demencia se agra-
va, los interlocutores no especiales prefieren utilizar
otras estrategias y en oportunidades reducen sensible-
mente sus interacciones.

Lo anterior podria estar relacionado con los valores que
sobre la demencia posee el publico en general. Ya que
como expresan Coupland, Coupland y Giles (1991), la
conversacion entre adultos mayores y personas jove-
nes contiene estrategias discursivas que reflejan y re-
fuerzan creencias y estereotipos relacionados con la
edad y con el proceso de envejecer. Esto obliga a in-
vestigar a profundidad las caracteristicas de la conver-
sacién con estos pacientes desde una perspectiva
discursiva.

Estos datos sirven también para reforzar lo sugerido
por Pietrosemoli (ob. cit) en torno a la necesidad de
responder interrogantes como: ¢sen los casos en que el
interlocutor sano inicie la reparacion, puede el interlo-
cutor reconocer la fuente de error y finalmente reparar-
la? Creemos que en el caso del paciente con demencia
en sus primeras etapas existe esta posibilidad; sin
embargo, podemos especular que la misma se reduce
considerablemente en las etapas finales. No obstante,
esta pregunta so6lo podra ser respondida en la medida
gue se amplie la investigacién en este campo.

Es necesario sefialar la necesidad de incorporar el uso

del analisis discursivo a todo proceso diagndstico en la
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Terapia del Lenguaje, especialmente en la evaluacién
de las poblaciones especiales (Pietrosemoli, ob. cit) y
estudiar el beneficio de incorporar el estudio del uso de
las reparaciones conversacionales por parte de los pa-
cientes, como un elemento importante en la evaluacién
y en el tratamiento de diferentes cuadros patoldgicos de
base neurolégica, como por ejemplo las demencias.

Este tipo de evaluaciéon puede ser un excelente recur-
so para analizar las diferencias discursivas entre los
distintos tipos de demencias, especialmente en aque-
llos tipos de aparicion temprana, como es el caso de la
demencia Frontotemporal. Al respecto es necesario
considerar la necesidad de recursos de evaluacién di-
rigidos a establecer un diagnostico diferencial, elemento
necesario para realizar detecciones tempranas e ini-
ciar un tratamiento de los sintomas lo antes posible.
Para alcanzar este objetivo se hace necesario conocer
a profundidad el proceso de envejecimiento normal de
la poblacién, como un paso previo, para poder tener un
indice normativo de referencia.

Consideramos como recurso valido a ser incorporado
durante la evaluacién de estos pacientes, la elabora-
cién de una extensa entrevista inicial e incorporar a ésta
la conversacién sobre temas de interés y ligados a las
actividades del paciente. Ademas, es necesario obser-
var y analizar las conversaciones entre el paciente-cui-
dador y paciente-familiares. Esto podria ofrecer
informacion sobre cuales son las pautas de los inter-
cambios comunicativos en el contexto familiar, para
posteriormente brindar orientaciones como parte de la
cooperacion de los familiares en el proceso de terapia.

Actualmente es imprescindible investigar en un marco
de colaboracion interdisciplinaria, donde linglistas,
médicos y terapistas del lenguaje, trabajen en torno al
beneficio de reconducir los métodos de evaluacion tra-
dicionales y proponer nuevas vias que puedan ayudar
a elaborar un proceso diagndstico mas ético y mejor
adaptado a nuestras caracteristicas linglisticas. Para
esto es necesario aceptar el nivel elevado de incerti-
dumbre que existe en el estudio de los trastornos del
lenguaje y especialmente en lo relacionado con la aten-
cion de aquellos de base neuroldgica (Rodrigues, 1989).
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