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			Prólogo

			

            Nos encontramos ante un libro de enorme interés tanto por sus fundamentos teóricos como por su alcance práctico. Y con una doble dimensión: es útil al alumnado y también al profesorado de pedagogía, psicopedagogía y psicología. Muestra de una manera sencilla e inteligible los conceptos básicos de diagnóstico y de evaluación aplicados a la educación y, a partir de la fundamentación conceptual, se dispone a explicar a los profesionales todo un abanico de instrumentos necesarios en la práctica cotidiana.

			Hablar de las técnicas de observación, de los procedimientos más idóneos de la encuesta, de los programas de tests y de pruebas objetivas y de técnicas no tan estandarizadas pero enormemente útiles como son la rejilla, el portafolios, etc., es algo que se esperaba desde hace tiempo.

			María Teresa Padilla y un conjunto de colegas suyos de la Universidad de Sevilla —Isabel López Górriz, Emilia Moreno Sánchez y Eduardo García Jiménez—, preocupados por hacer extensivos los últimos hallazgos y tendencias del diagnóstico en educación y en orientación escolar y profesional (no sólo para personas escolarizadas sino también para personas adultas) se han dedicado en estos últimos años a profundizar en temáticas tan necesarias y tan complejas como son la evaluación y el diagnóstico. Y es de agradecer.

			Algo muy importante en este libro es la difusión del código deontológico profesional y la propuesta de normas éticas a la hora de elaborarlo. En nuestro país faltaba de alguna manera una ejemplificación de este aspecto tan relevante de la práctica profesional intra y extraescuela.

			Desde estas páginas invitamos a los nuevos profesionales de la orientación, del consejo y de la formación continua a estudiar a fondo los temas y a poner en práctica (siempre con espíritu crítico y constructivo) los instrumentos que nos señalan... Y a indagar sobre la extensa, rica y actualizada bibliografía que proponen.

			El puente entre la pedagogía y la psicología hace tiempo que está tendido. Ha llegado la hora de poner manos a la obra.

			 

			María Luisa Rodríguez Moreno

			CATEDRÁTICA DE ORIENTACIÓN VOCACIONAL Y FORMACIÓN PROFESIONAL

		

	
		
			Introducción

            

			Técnicas e instrumentos para el diagnóstico y la evaluación educativa es un libro que nace con dos importantes ambiciones. Una de ellas, la principal, la que ha estado presente cada vez que nos sentábamos ante el ordenador y seleccionábamos, una a una, las palabras con las que íbamos construyendo esta obra, es la de servir de material didáctico para el trabajo en la asignatura que impartimos actualmente, denominada Técnicas e instrumentos de diagnóstico y ubicada dentro de la titulación de Pedagogía de la Universidad de Sevilla. La otra finalidad es que pueda ser de utilidad para todos aquellos profesionales que se dedican al diagnóstico en educación y en disciplinas afines. 

			Sin embargo, ambas finalidades, en ocasiones, entran en conflicto. Así, el hecho de que éste sea un texto dirigido a los estudiantes, y diseñado para el contexto concreto de una asignatura, ha impuesto una serie de condicionantes en lo que respecta a su estructura y contenido. De esta forma, un profesional del diagnóstico educativo que lea el libro puede encontrar carencias significativas para su práctica cotidiana, lagunas que probablemente derivan de las opciones concretas que hemos adoptado.

			A la hora de diseñar el programa de nuestra asignatura, hemos de tener en cuenta por un lado el perfil de la titulación en la que ésta se encuentra y, por otro, otras materias afines tanto de la misma titulación, como de otras titulaciones de las Ciencias de la Educación. Es evidente que debemos intentar no repetir los mismos contenidos, sino que cada materia debería profundizar en los aspectos concretos del saber que resultan más relevantes para su campo de estudio. De esta forma, desde hace ya varios años, otras materias, obligatorias y optativas, se ocupan de profundizar en campos concretos del diagnóstico educativo como, por ejemplo, las dificultades de aprendizaje, las necesidades educativas especiales, el diagnóstico del desarrollo cognitivo, la evaluación de programas, la validación de instrumentos, etc. Bajo estos acuerdos docentes compartidos por el profesorado, la materia de Técnicas e instrumentos de diagnóstico aspira, esencialmente, a promover que el estudiante sepa diseñar y aplicar técnicas e instrumentos de recogida de información, así como adoptar una actitud crítica y reflexiva ante los procedimientos que usa. Asimismo, se procura también aplicar estos conocimientos a la evaluación para el desarrollo personal y profesional, abarcando algunos aspectos como la evaluación de las actitudes, los valores, los intereses, etc. Es decir, el contexto de aplicación de las técnicas e instrumentos es la dimensión afectiva del ser humano, entendida en un sentido amplio.

			La razón para citar aquí las finalidades que perseguimos con la materia y los contenidos que derivan de estas finalidades, no es otra que la de poder justificar las importantes limitaciones que este libro puede tener. Lo que, dicho de otra forma, supone que hemos confeccionado el libro «a la medida» de nuestro trabajo docente. En todo momento, hemos querido disponer de un material que se aproxime lo mejor posible a la forma en que impartimos la materia y con la que trabajamos en el aula. Así, puesto que siempre intentamos que el alumno haga prácticas relacionadas con las técnicas de recogida de información, en la obra se ha hecho mucho hincapié en los aspectos procedimentales. De esta forma, no se trata sólo de que los estudiantes sepan en qué consiste la observación, sino también que sean capaces de diseñar y aplicar instrumentos de observación, así como de reflexionar sobre la estrategia diagnóstica que ponen en práctica. Y lo mismo para el resto de técnicas de diagnóstico.

			Además de las finalidades y contenidos de la materia que impartimos, otro importante factor justifica algunas de las decisiones tomadas en cuanto a los contenidos del libro. Ese factor es el tiempo, eterno enemigo de los programas universitarios. Así, es evidente que existen muchos otros procedimientos de diagnóstico que aquí ni se han mencionado, pero también es evidente que resulta imposible abordar sistemáticamente todos ellos, siendo necesario elegir un conjunto más limitado y trabajar con más profundidad en el mismo.

			Teniendo todo esto presente, hemos confeccionado un texto que se divide esencialmente en cinco grandes bloques o capítulos. El primero de ellos pretende constituirse en una introducción general al concepto y proceso de diagnóstico. Antes de adentrarnos en las distintas estrategias diagnósticas, hemos considerado necesario explorar los rudimentos de esta materia y las cuestiones básicas que permiten encuadrar las diversas técnicas en el proceso completo y complejo del diagnóstico educativo.

			El segundo capítulo se dedica a la observación. En él se intenta conceptualizar en qué consiste esta técnica, presentar las distintas modalidades de observación y el proceso de planificación y preparación de la misma. También se analizan diferentes tipos de registros observacionales, aportando información sobre su diseño y aplicación, así como algunas nociones básicas sobre las garantías científicas que toda observación debe cumplir.

			Las técnicas de encuesta, como el cuestionario y la entrevista (tanto abierta como estructurada), se estudian en el tercer capítulo. Nuevamente, se intenta conceptualizar cada técnica, así como introducir al lector en el diseño, aplicación y validación de la misma.

			El capítulo cuarto se centra en los tests e instrumentos de medida. Para ello se intenta clarificar qué entendemos por medición, cuáles son los instrumentos que permiten tal medida, cómo se construyen algunos de estos instrumentos, qué aspectos hay que tener en cuenta para su selección y aplicación, y cuáles son los requisitos técnicos y científicos que este grupo de instrumentos debe reunir.

			El capítulo quinto, con el que se cierra el libro, se ha dedicado al análisis de otros procedimientos diagnósticos difícilmente clasificables en las categorías anteriores (observación, encuesta, medida). En este capítulo han participado, junto con la autora, Eduardo García Jiménez, Isabel López Górriz y Emilia Moreno Sánchez, los cuales han escrito, respectivamente, sobre el portafolios, la historia de vida y los grupos de discusión, estando elaborado el apartado sobre rejillas de constructos personales por la autora del libro. Todas estas estrategias, potencialmente muy atractivas para el diagnóstico educativo, sólo son un reducido conjunto de las que se podrían haber incluido en el capítulo. Sin embargo, tomando de nuevo la referencia de nuestro trabajo en la asignatura, hemos seleccionado aquéllas que, dentro del marco temporal con el que trabajamos, solemos impartir.

			Por último, queremos aprovechar esta introducción para agradecer las múltiples colaboraciones, directas e indirectas, de las que nos hemos beneficiado. De forma indirecta, agradecemos a muchas y muchos estudiantes de pedagogía las preguntas y comentarios que nos hacen en clase y en los pasillos. No saben ellos hasta qué punto estas intervenciones nos obligan a pensar, a matizar nuestras afirmaciones, a mejorar y ampliar nuestros conocimientos. De forma indirecta queremos agradecer también a los autores de tantos libros de cuya sabiduría y experiencia nos hemos aprovechado para escribir éste; y no sólo nos hemos alimentado de autores de libros, sino también de compañeros de trabajo, como Isabel López, que, además de su apoyo, nos han transmitido parte de sus conocimientos y su saber. 

			De forma directa, tenemos también algunas deudas importantes. A Eduardo García le debemos los apuntes con los que empezamos a impartir la asignatura. Desde entonces la materia ha evolucionado, pero no cabe ninguna duda de que aquellos apuntes nos han “estructurado” el pensamiento y, por tanto, de alguna forma, fueron la proto-materia de este libro. A Mª Carmen Pastor, Magdalena Suárez y Guillermo Castrejón les tenemos que agradecer sus correcciones y sugerencias, lo cual ha aliviado y aligerado nuestro propio trabajo que hoy, por fin, podemos dar por concluido... hasta que llegue el momento de más correcciones, claro. 

		

	
		
            

			
CAPÍTULO 
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INTRODUCCIÓN AL DIAGNÓSTICO Y LA EVALUACIÓN EN EDUCACIÓN

			

            

			1. INTRODUCCIÓN AL CONCEPTO DE DIAGNÓSTICO Y EVALUACIÓN

			

            El término diagnóstico proviene de las palabras griegas dia (a través) y gignosco (conocer). Por esta razón, su significado viene a expresar una forma de conocimiento obtenida a través de indicios, como la que realizan los profesionales de la medicina, los cuales observan una serie de síntomas, y a partir de ellos deducen alguna anomalía o enfermedad. De hecho, el diccionario recoge la palabra diagnóstico como propia del campo profesional de la medicina y le otorga el significado de «conjunto de signos que sirven para fijar el carácter de una enfermedad».

			Sin embargo, el diagnóstico también ha tenido una fuerte vinculación con el campo de la psicología aplicada. En 1921 Rorschach introduce el término psicodiagnóstico para referirse al campo específico de las enfermedades mentales. Se trata, nuevamente, de determinar enfermedades, sin embargo, estas anomalías no son ahora necesariamente físicas o relacionadas con la salud corporal, sino de carácter psicológico.

			Esta vinculación inicial del diagnóstico en educación con la medicina y la psicología, configura una determinada concepción de esta actividad. Así, en el campo educativo, el diagnóstico se enfoca a detectar «anomalías» en el proceso escolar. Ello tiene algunas implicaciones entre las que podemos destacar las siguientes: 

			— El diagnóstico es una actividad independiente y desligada de la intervención educativa.

			— Se aplica sólo a determinados alumnos y alumnas: aquellos que detentan una «enfermedad» (dificultad o problema de aprendizaje).

			— La intervención diagnóstica, al igual que la médica, está descontextualizada. No se vincula al contexto de aprendizaje en el que se producen las dificultades.

			Puede, por tanto, decirse que la introducción del término diagnóstico al campo educativo se hizo desde esta acepción médica, que implica abordar a los sujetos con dificultades desde modelos clínicos. Esta concepción del diagnóstico que, por el momento, podemos denominar de forma genérica como enfoque tradicional, está hasta cierto punto desfasada y superada por otros enfoques y creencias que, cada vez más, vienen a poner el acento en la profunda relación que debe existir entre el diagnóstico y la intervención psicopedagógica (BUISÁN y MARÍN, 1987; PÉREZ JUSTE, 1990; SANZ ORO, 1990; SOBRADO y OCAMPO, 1997; etc.), llegando algunos de estos autores (GARCÍA NIETO, 1990) a identificar ambos conceptos. 

			Así, el diagnóstico aplicado a la educación ha ido ampliando su campo. Se han dado nuevas definiciones de esta actividad y se han desarrollado nuevas aplicaciones de la misma. Ya no se hace referencia en exclusividad a las características de los educandos, sino también a los agentes y contextos educativos. Asimismo, la tradicional función correctiva del diagnóstico se ha ampliado con dimensiones más preventivas y de desarrollo. Algunas notas características de estos enfoques más actuales son:

			— El diagnóstico es una actividad que se aplica a todo el alumnado. En principio, todos los alumnos y las alumnas son especiales y, por lo tanto, la intervención educativa debe adaptarse a todos ellos.

			— La función del diagnóstico no es la clasificación de los sujetos, sino que su carácter es esencialmente formativo, de evaluación continua, para favorecer la toma de decisiones y la mejora de los procesos y productos educativos.

			— En lugar de primar el carácter terapéutico y correctivo (detectar y solucionar problemas), el diagnóstico ha de ser fundamentalmente preventivo y de desarrollo de las potencialidades.

			— Se ha de realizar dentro de los contextos en los que interactúa el alumnado. De hecho, estos contextos serán también objeto de evaluación.

			Aunque posteriormente profundizaremos en los enfoques del diagnóstico, podemos apreciar cómo se ha producido un cambio en el sujeto del mismo. Así, desde una concepción tradicional, sólo es sujeto del diagnóstico el alumno con problemas, mientras que desde las perspectivas más actuales, el diagnóstico no sólo se aplica a todos los alumnos y alumnas, sino que también afecta a los centros, los contextos, los agentes y los procesos educativos. 

			Este cambio en el enfoque implica también un cambio terminológico. Durante mucho tiempo ha existido cierta polémica en torno a los términos diagnóstico y evaluación, encontrándose autores que defienden el uso diferenciado de ambos y otros que se muestran más partidarios de usar indistintamente los dos términos.

			Los especialistas que defienden la diferenciación de ambos conceptos puntualizan que diagnóstico es el término en castellano correspondiente a assessment (valoración), que se utiliza para indicar su carácter descriptivo y su aplicación a sujetos. Evaluación sería equivalente al inglés evaluation, que se aplica más específicamente a entidades abstractas como programas, currículos, centros e instituciones. A diferencia del diagnóstico, la evaluación está enfocada a la toma de decisiones y la formulación de juicios de valor.

			En la práctica del diagnóstico en el campo escolar también ha existido tradicionalmente una diferenciación entre diagnosticar y evaluar: los sujetos a quienes se aplican, las variables en las que se centran, los agentes que los realizan, etc. Así, el diagnóstico está vinculado a variables psicobiológicas, tales como las aptitudes, los intereses o la personalidad (obsérvese la influencia de la corriente médico-psicológica), mientras que la evaluación se liga fundamentalmente a los aprendizajes, con especial incidencia en ámbitos académicos y preferentemente en el dominio cognoscitivo (conocimientos).

			Por otra parte, también los sujetos a quienes se aplican suelen ser distintos (PÉREZ JUSTE, 1994). En el diagnóstico se piensa inicialmente en aquellos que tienen problemas o dificultades (nuevamente nos aparece la influencia de la corriente médico-psicológica: «descripción de síntomas para fijar una enfermedad»), mientras que en la evaluación se trabaja con alumnado «normal». Así, «el diagnóstico se concentra en “descubrir e interpretar signos”, la evaluación lo hace en “valorar, justipreciar, tasar” algo que, por lo general, se traduce en marcos académicos en términos de calificación» (PÉREZ JUSTE, 1994:589).

			Pueden encontrarse también diferencias en los momentos en que se aplican (PÉREZ JUSTE, 1994): el diagnóstico suele preceder a la actuación de los profesionales de la educación, ya que se concibe como orientación y guía del tratamiento; la evaluación, por su parte, se concentra en la etapa posterior al tratamiento, para comprobar el progreso y resultados del mismo.

			Por último, son igualmente diferentes los agentes en ambos casos: el diagnóstico es competencia de profesionales especializados que se hallan, en muchos casos, fuera del sistema educativo o del centro escolar; por contra, la evaluación es una de las funciones habituales del profesorado.

			A pesar de esta aparente claridad en la diferenciación de ambos conceptos, se están dando un conjunto de circunstancias que llevan a una cada vez mayor similitud entre estos dos campos, resultando difícil diferenciar hoy día sus respectivas competencias (GARCÍA JIMÉNEZ, 1994; PÉREZ JUSTE, 1994):

			—	La intervención de los especialistas no está hoy día dirigida en exclusividad al alumnado con problemas, sino a todos los educandos. Todo el alumnado es especial y, por tanto, la educación debe adecuarse a todos ellos (educación individualizada). Esto imprime al diagnóstico un carácter preventivo y de desarrollo de las potencialidades, que excede la mera función terapéutica y correctiva que esta actividad ha tenido en sus orígenes.

			—	La evaluación pierde, cada vez más, su función acreditadora/sanciona­dora, para hacerse formativa y continua. Esto sobreviene como consecuencia de desligarnos de los planteamientos médico-psicológicos y comenzar a pensar en el diagnóstico/evaluación desde el plano educativo: no nos interesan aquí sólo los resultados, sino también los procesos que necesitan ser mejorados. Ya no se evalúa únicamente al alumnado, sino también a los programas, metodologías, profesorado, centros e instituciones.

			—	Tanto el diagnóstico como la evaluación no tienen sentido por sí mismos, sino dentro de una propuesta de intervención educativa. Cuando diagnosticamos o evaluamos perseguimos la mejora de una situación, por lo que toda intervención educativa que no tenga en su origen un análisis de necesidades (por informal que éste sea) puede convertirse en la acción por la acción. Al mismo tiempo, el diagnóstico/evaluación debe estar enfocado a la intervención y la mejora.

			—	Por otra parte, el diagnóstico se ha visto obligado a modificar su centro de atención desde el «sujeto» al «sujeto y su entorno». El diagnóstico ha de referir sus explicaciones y pronósticos a las exigencias sociales y escolares que se explicitan en un contexto educativo concreto. Por esta razón, cada vez es más necesaria la participación en el diagnóstico/evaluación de los diversos agentes educativos (profesionales de la orientación, padres y madres, profesorado, alumnado...).

			A la luz de estos cambios en la forma de entender la actividad educativa, el diagnóstico y la evaluación en educación, parece justificada, por tanto, la cada vez mayor similitud existente entre ambos términos y el hecho de que hoy se les considere como actividades con contenidos similares (GARCÍA JIMÉNEZ, 1994). 

			No obstante, existen diferentes posicionamientos a la hora de responder a la pregunta «¿es lo mismo diagnosticar y evaluar?». Así, encontramos autores que postulan una diferencia etimológica y conceptual entre ambos. Éste es el caso de CASTILLO (1994), para quien el diagnóstico tiene lugar en el momento inicial de todo proceso didáctico y está enfocado a describir y explorar, mientras que la evaluación supone el seguimiento crítico del proceso y está encaminada a establecer juicios de valor con intencionalidad perfectiva y sancionadora. A pesar de ello, admite la cooperación y complementariedad entre ambos procesos e incluso la existencia de elementos comunes a los mismos (por ejemplo, los resultados de una evaluación contribuyen al diagnóstico, mientras que los datos aportados por un diagnóstico facilitan la evaluación). Sin embargo, en opinión de este autor, sus fines difieren, ya que la evaluación sirve para determinar en qué grado se lograron los objetivos propuestos, mientras que el diagnóstico permite descubrir y explorar dificultades que pueden interferir en el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

			Otros autores, más partidarios de la similitud que de la diferencia, centran la diferencia entre ambos conceptos en la cuestión del alcance del diagnóstico respecto a la evaluación. En nuestro contexto, cabe mencionar dos autores que responden de forma diferente a esta cuestión. Por un lado, LÁZARO (1986, 1990) defiende que el proceso de diagnóstico no concluye con la valoración emitida como fruto de la evaluación, sino que además conlleva un proceso permanente de seguimiento y control de la intervención. Puede, por tanto, entenderse que, en su perspectiva, el diagnóstico incluye a la evaluación. 

			Por otro lado, PÉREZ JUSTE (1989) defiende que el diagnóstico sirve sólo a la función de conocimiento y descripción, por lo que es la fase inicial del proceso evaluador y éste incluye a aquél. Algo más tarde, este mismo autor (PÉREZ JUSTE, 1994) matiza esta opinión señalando que las únicas diferencias que se aprecian con nitidez en los conceptos de diagnóstico y evaluación son las relativas al profesional que las realiza (el profesor, por un lado, que se encarga de evaluar, y el especialista, que se encarga de diagnosticar), y a la profundidad o especialidad de la tarea como consecuencia de esta especialización. Asimismo, también la intención puede diferir en ambas actividades, si bien no en exclusividad, sino en preponderancia: en el diagnóstico, tal intención es más de indagación, mientras que en la evaluación predomina la valoración. No obstante, indagación y valoración sirven al fin de diseñar intervenciones pedagógicas y apreciar los aspectos que conducen a resultados satisfactorios o mejorables.

			En nuestra opinión, la cuestión de las semejanzas y diferencias entre diagnóstico y evaluación no está zanjada en la actualidad, quizá como consecuencia de que estamos ante una disciplina que, tras años de adaptar los modelos y enfoques psicológicos, sólo recientemente se ha incorporado a la actividad educativa y está, por tanto, en plena fase de expansión.

			A nuestro juicio, existen muchas semejanzas entre el diagnóstico y la evaluación, algunas de ellas especialmente relevantes para el contenido de esta obra (técnicas e instrumentos de diagnóstico y evaluación), por lo que optamos por defender la similitud frente a la diferencia. Así, siguiendo a MARTÍNEZ GONZÁLEZ (1994), a la hora de definir ambos procesos se hace referencia a la recogida sistemática de información, a través de técnicas que garanticen una cierta objetividad y precisión en la misma. Asimismo, la interpretación y valoración de la información recogida con la finalidad de facilitar la toma de decisiones son actividades que aparecen en las definiciones de ambos conceptos. 

			Esto implica que, tanto en el diagnóstico como en la evaluación, se acude a las mismas técnicas y procedimientos de recogida de información y, a su vez, el uso de estas técnicas se hace dentro de un proceso sistemático que debe ofrecer garantías de cientificidad. En ambos procesos, es igualmente necesario analizar e interpretar la información recogida.

			Es evidente también que ni el diagnóstico ni la evaluación se realizan en el vacío, sin fines que orienten el proceso a seguir. Muy al contrario, existe siempre una finalidad (un para), que no es meramente producir información per se, sino producir información para decidir las intervenciones a seguir, o producir información para detectar problemas y corregirlos, o producir información para prevenir la aparición de efectos no deseados, o producir información para mejorar las intervenciones desarrolladas... En definitiva, tanto diagnóstico como evaluación se orientan a un para, es decir, se orientan a la toma de decisiones.

			Ahora bien, uno de los matices que cabe establecer entre los términos diagnóstico y evaluación se refieren precisamente a la finalidad de ambas actividades. Estamos de acuerdo con MARTÍNEZ GONZÁLEZ (1994), quien plantea que el diagnóstico está enfocado siempre a la mejora, hacia el perfeccionamiento de su objeto de estudio (ya sea un producto o un proceso educativo); su misión es «proponer sugerencias y pautas perfectivas» (LÁZARO, 1986:81). Es por ello que comparte la finalidad de la evaluación formativa, pero se diferencia de la evaluación sumativa porque no adquiere una finalidad o carácter sancionador. 

			Como plantea MARTÍNEZ GONZÁLEZ (1994:629), «diagnóstico y evaluación forman parte, indefectiblemente, de un mismo proceso, porque no puede haber diagnóstico sin valoración, es decir, sin evaluación». En opinión de esta autora, el proceso de diagnóstico desemboca en una interpretación de la realidad estudiada, pero esta interpretación ha de estar basada en una valoración previa de la misma, que surge, a su vez, del grado de ajuste existente entre las características de dicha realidad y las de un criterio o patrón que se toma como punto de comparación. 

			Por otra parte, en esta introducción queremos también hacer alguna referencia al concepto de «intervención» desde el que partimos. Como se ha dejado entrever en párrafos anteriores, entendemos que el proceso de diagnóstico y el de intervención son dos procesos altamente interrelacionados que se alimentan mutuamente y que, además, se dirigen a la educación integral del ser humano. Por otro lado, en el marco de este libro partimos de un concepto amplio de intervención, en tanto que sus contenidos no deben restringirse a la educación reglada, sino que deben abarcar también otros espacios educativos formales, no formales e informales. Así, pese a que en los párrafos anteriores nos hemos referido a los alumnos, a los profesores, a la escuela, etc., el uso de estas expresiones estaba condicionado por el hecho de ser el entorno escolar aquel en el que más incidencia ha tenido tradicionalmente el diagnóstico pedagógico. Esta disciplina se ha preocupado preferentemente por este ámbito de intervención y hemos de reconocer que sigue siendo uno de los campos más importantes en el ejercicio profesional de la Pedagogía. 

			Sin embargo, cada vez parece más claro que existen nuevas salidas laborales para los profesionales de la pedagogía, y numerosos ámbitos en los que este profesional desarrolla su labor (orientación profesional de personas adultas, teleformación, asociaciones y organizaciones no formales, etc.). Por esta razón, en este texto evitaremos restringir el ámbito de la pedagogía a un contexto concreto de desarrollo profesional. Por ello, procuraremos utilizar un lenguaje coherente con esta opción y rehuiremos términos como «alumnos» y «profesores», para cambiarlos por otros que den cuenta de las múltiples posibilidades de intervención de la Pedagogía, en general, y del Diagnóstico, en particular. 

			

            2. OBJETIVOS, FUNCIONES Y ÁMBITOS DEL DIAGNÓSTICO EN EDUCACIÓN

			

            En el apartado anterior se ha hecho una breve referencia a la evolución histórica del Diagnóstico Pedagógico, poniendo el acento en las influencias que esta disciplina ha recibido de la medicina y la psicología. No obstante, el debate sobre el Diagnóstico Pedagógico en nuestro país data de mediados de los años 80, con la aparición de los textos de ÁLVAREZ ROJO (1984) y BUISÁN y MARÍN (1984). El análisis de estas y otras referencias (BRUECKNER y BOND, 1971; MARTÍ QUIRÓS, 1982) nos remiten a un diagnóstico centrado de forma casi exclusiva en el entorno escolar, la mayor parte de las veces dirigido a los sujetos y, generalmente, centrado en los trastornos y dificultades en el aprendizaje. Además de todo ello, el Diagnóstico Pedagógico ha tomado los mismos modelos y procesos utilizados en el diagnóstico psicológico para explicar el comportamiento en las situaciones de aprendizaje.

			Analizando algunas de las definiciones que autores de nuestro contexto han realizado en torno al término Diagnóstico Pedagógico, podemos observar la evolución de este concepto desde un enfoque más correctivo a otro más preventivo y de desarrollo. Para ello, presentamos aquí algunas de estas definiciones:

			«(...) el proceso general de identificación y valoración de las necesidades de comportamiento, aptitudes, actitudes o atributos personales de un individuo dentro de un contexto dado. También puede referirse el diagnóstico a un grupo de individuos o a una situación determinada.

			Limitándonos al diagnóstico pedagógico, las características objeto de valoración e identificación son todos los rasgos individuales y sociales que influyen de alguna manera en el desarrollo educativo de un individuo o grupo» (ORDEN HOZ, 1969: 147).

			«1. Comprobación o apreciación del progreso del alumno hacia las metas educativas establecidas.

			2. Identificación de los factores en la situación de enseñanza-aprendizaje que puedan interferir en el óptimo desarrollo individual de los escolares.

			3. Adaptación de los aspectos de la situación de enseñanza-aprendizaje a las necesidades y características del discente en orden a asegurar su desarrollo continuado» (BRUECKNER y BONDER, 1971:11).

			«Proceso que, mediante la aplicación de unas técnicas específicas, permite llegar a un conocimiento más preciso del educando y orientar mejor las actividades de enseñanza-aprendizaje» (GIL FERNÁNDEZ, 1983:400).

			«El diagnóstico pedagógico es una de las actuaciones educativas indispensables para el tratamiento de los problemas que un alumno puede experimentar en un centro docente, puesto que tiene por finalidad detectar cuáles son las causas de los trastornos escolares como el bajo rendimiento académico, las conductas agresivas o inadaptadas, las perturbaciones del aprendizaje (dislexias, discalculias, etc.) y elaborar planes de pedagogía correctiva para su recuperación» (ÁLVAREZ ROJO, 1984:13).

			«Conjunto de técnicas y actividades de medición e interpretación cuya finalidad es conocer el estado de desarrollo del alumno. Nos facilita la identificación de los retrasos en el progreso de los alumnos y de sus factores causales, tanto individual como grupalmente. Es saber cómo se desarrolla, evoluciona el proceso de aprendizaje de los niños y su maduración personal en el medio escolar y familiar» (BUISÁN y MARÍN, 1984:12).

			«(...) conjunto de indagaciones sistemáticas utilizadas para conocer un hecho educativo con la intención de proponer sugerencias y pautas perfectivas» (LÁZARO, 1986:81).

			«(...) trata de describir, clasificar, predecir y, en su caso, explicar el comportamiento del sujeto dentro del marco escolar. Incluye un conjunto de actividades de medición y evaluación de un sujeto (o grupo de sujetos) o de una institución con el fin de dar una orientación» (BUISÁN y MARÍN, 1987:13).

			Esta evolución en las definiciones del Diagnóstico Pedagógico se hace extensible también a sus objetivos y funciones. Diversos autores (ÁLVAREZ ROJO, 1984; BUISÁN y MARÍN, 1987; GRANADOS, 1997; BUISÁN y MARÍN, 1984; MARTÍNEZ GONZÁLEZ, 1993 y PÉREZ JUSTE, 1989) han señalado los fines y propósitos a los que sirve el diagnóstico, ampliando, con el paso de los años, la lista de objetivos para avanzar desde una visión inicial de esta actividad con una función meramente correctiva (identificación y tratamiento de dificultades de aprendizaje), hasta otras funciones como la preventiva y la de desarrollo. En un intento por resumir las diversas aportaciones relativas a los objetivos del Diagnóstico Pedagógico, podemos decir que dichos objetivos son:

			—	Apreciación, o atender eficazmente los problemas surgidos como consecuencia de la variabilidad de capacidad y rendimiento de los sujetos.

			—	Pronóstico, basado en la función preventiva del diagnóstico, se dirige a que el sujeto desarrolle el máximo de sus potencialidades.

			—	Prevención, en tanto que el diagnóstico está encaminado a anticiparse a efectos futuros y a elegir correctamente entre alternativas a partir de la realidad actual. 

			—	Corrección o modificación. El diagnóstico debe informar sobre las causas y factores condicionantes de una situación a fin de ofrecer el tratamiento de los problemas y necesidades detectados.

			—	Clasificación, en tanto que el diagnóstico se orienta a facilitar la posición relativa del sujeto en relación a otros, y su finalidad consiste en adecuar las instituciones, programas, etc. a las características diferenciales de los sujetos. 

			—	Reestructuración o reorganización de la situación -actual o futura- para lograr un desarrollo más adecuado. 

			—	Comprobación del progreso en los aprendizajes.

			Asimismo, además de los objetivos a los que se orienta el Diagnóstico Pedagógico, cabría hablar de las funciones del mismo. En determinadas ocasiones, se confunden los objetivos y funciones del diagnóstico, ya que ambos presentan una dimensión teleológica (orientada a los fines y metas). No obstante, cuando hablamos de las funciones del Diagnóstico Pedagógico, en nuestra opinión, nos referimos a la finalidad o sentido último de esta actividad. Por tanto, ¿para qué sirve el diagnóstico? Así, aunque esta actividad persigue objetivos como la prevención, el desarrollo, la corrección, la clasificación, la comprobación, etc., todos estos objetivos se sintetizan en su finalidad última, ya enunciada con anterioridad, de toma de decisiones (PARRA, 1996). Esta toma de decisiones se lleva a cabo mediante la comparación de la situación analizada con el marco de referencia. 

			Por otra parte, en las definiciones presentadas anteriormente se hace referencia implícitamente a las variables o ámbitos objeto de diagnóstico. Es evidente que la consideración de unas u otras variables dependerá de la adscripción previa a un enfoque de diagnóstico determinado. Así, si se parte de una concepción del diagnóstico cuya finalidad sea detectar y corregir dificultades de aprendizaje, sólo nos interesará analizar ciertas variables referidas al sujeto y no otras referidas al entorno educativo y social en el que éste se ubica. Por esta razón, como plantea LÁZARO (1997), delimitar las variables del diagnóstico no es una tarea fácil, ya que se pueden adoptar diferentes criterios de selección. Existen, pues, diferentes clasificaciones que pretenden agrupar y sistematizar los ámbitos y variables del diagnóstico en educación. A continuación, vamos a presentar algunas de ellas. 

			BUISÁN y MARÍN (1984) aportan una clasificación de los elementos que intervienen en un diagnóstico en la cual se consideran cinco dimensiones:

			—	Personal, en la que las autoras diferencian tres ámbitos: físico/sensorial, intelectual y neurológico, y de personalidad, actitudes e intereses. Cada uno de estos ámbitos da lugar a múltiples áreas concretas que no nos detendremos a analizar.

			—	Relación social, dimensión en la que se incluye el ámbito de adaptación (personal, familiar, social, etc.).

			—	Familia, que hace referencia a la estructura y organización familiar, relaciones, formación e intereses de los padres, etc.

			—	Escuela, dimensión en la que se incluyen las condiciones y organización escolar, el clima social y las relaciones, así como la programación y la metodología.

			—	Social, que se refiere a la estructura del barrio, la relación con la comunidad, etc.

			También MARTÍNEZ GONZÁLEZ (1993) plantea una clasificación de las variables del diagnóstico, agrupándolas en tres dimensiones:

			—	Personal, que incluye, a su vez, los ámbitos: biológico, psicomotor, cognoscitivo-intelectual, cognitivo, motivacional, afectivo y social. Dentro de cada uno de ellos, la autora describe múltiples áreas de exploración.

			—	Académica, que incluye los ámbitos de alumno (conocimientos, motivación, atención, etc.), profesor (formación, estilo, expectativas, etc.), aula (clima, organización, etc.), programas y medios educativos (objetivos, contenidos, recursos, evaluación, etc.) e institución escolar (aspectos físicos y organizativos, recursos, relaciones con la comunidad, etc.).

			—	Socioambiental, en la que agrupa a la dimensión familia, grupo de pares y barrio-comunidad.

			En nuestra opinión, el diagnóstico en educación debe ocuparse de todas las variables relevantes en una situación educativa o, utilizando las palabras de LÁZARO (1986:88), «el diagnóstico debe ocuparse de todo el “entramado” educativo, bien se refiera a productos, procesos, alumnos o instituciones». Por tanto, nos mostramos de acuerdo con GRANADOS (1997:45), quien describe el objeto del Diagnóstico Pedagógico como

			«cualquier cuestión, aspecto, problema, deficiencia, potencialidad y condicionamientos didácticos, organizativos y ambientales, además de las características personales y de conducta en relación con el pasado, presente o futuro de cualquier sujeto que intervenga en el proceso de enseñanza-aprendizaje».

			Ahora bien, las clasificaciones anteriormente presentadas (BUISÁN y MARÍN, 1984 y MARTÍNEZ GONZÁLEZ, 1993) se han centrado en un concepto de diagnóstico estrictamente referido a los distintos niveles del sistema educativo reglado, no siendo directamente aplicables a otros campos de intervención del profe­sional de la pedagogía. Por esta razón, basándonos en ellas, proponemos una nueva clasificación que, sin pretender ser exhaustiva, puede aplicarse a otros contextos educativos reglados o no. Esta clasificación engloba las siguientes dimensiones:

			—	Personal, en la que se incluyen variables relativas a los sujetos de cualquier edad considerados tanto de forma individual como grupal. Dentro de ella, cabría diferenciar los ámbitos propuestos por MARTÍNEZ GONZÁLEZ (1993): biológico, psicomotor, cognoscitivo-intelectual, cognitivo, motivacional, afectivo y social.

			—	Contexto social y relacional, en la que distinguimos dos ámbitos: el contexto social inmediato (características socio-culturales y relacionales de la familia, amistades, grupo de iguales o grupo clase) y el contexto de la comunidad (características socio-culturales y relacionales del barrio, zona o comunidad del sujeto —o grupo de sujetos, programa o institución educativa—).

			—	Contexto educativo, referido al marco educativo en el que tienen lugar los procesos de diagnóstico. Dentro de esta dimensión, cabría diferenciar entre las instituciones educativas, los programas o planes de intervención, los agentes educativos, los recursos y materiales pedagógicos y didácticos, etc. 

			En nuestra opinión, esta propuesta recoge las principales dimensiones y ámbitos explicitados en las clasificaciones anteriormente presentadas, teniendo la peculiaridad de poder ser aplicada a otros ámbitos educativos distintos de la educación reglada. 

			

            3. ENFOQUES DE DIAGNÓSTICO

			

            Hablar de los enfoques de diagnóstico supone hablar de diferentes tradiciones que tienen su origen fundamentalmente en el campo de la Psicología y que son las ideas que han imperado en determinados momentos históricos. Sería necesario un tema completo dedicado a esta cuestión, sin embargo, debido a la complejidad que tiene, aquí sólo queremos ofrecer una panorámica general que nos permita caracterizar diferentes procesos diagnósticos y encuadrarlos en su correspondiente tendencia.

			Dado que cada modelo diagnóstico participa de una concepción teórica, de un objeto de evaluación, de unos métodos y técnicas... es esperable que la adscripción de un profesional del diagnóstico a uno de ellos condicione su actuación en cuanto al tipo de información que busca, los datos que recoge, los resultados que obtiene... En este sentido y como plantea MARTÍNEZ GONZÁLEZ (1993), el marco teórico de referencia condiciona el tipo de diagnóstico que se realiza.

			La mayoría de las clasificaciones de modelos de diagnóstico (ANAYA NIETO, 1994; MAGANTO MATEO, 1996; MARTÍNEZ GONZÁLEZ, 1993; etc.) coinciden básicamente con la realizada por FERNÁNDEZ BALLESTEROS (1986) y SILVA (1982) que identifican cinco modelos (atributo, dinámico, médico, conductual radical y conductual-cognitivo) que se agrupan en dos categorías: 

			—	La perspectiva tradicional, dentro de la cual se integran los modelos de atributo, dinámico y médico, que tienden a explicar el comportamiento con base en variables endógenas.

			—	La perspectiva conductal, en la que se ubican los modelos que prestan mayor atención al ambiente (conductual-radical y conductual-cognitivo).

			A esta clasificación deberíamos añadir otras alternativas que han ido adquiriendo recientemente mayor relevancia y que podemos agrupar genéricamente dentro de la perspectiva cognitiva (evaluación del potencial de aprendizaje, de los estilos cognitivos, de la interacción entre iguales, etc.). 

			Como ya se mencionaba al principio de este capítulo, el diagnóstico es una actividad que ha estado vinculada históricamente a la Psicología. Como consecuencia de ello, el Diagnóstico Pedagógico ha estado muy influido por las distintas corrientes psicológicas dominantes: enfoque de las diferencias individuales, conductismo, psicología cognitiva. A continuación, vamos a resumir las principales características de tres formas de entender el diagnóstico, ligada cada una de ellas a las corrientes mencionadas.

			

            3.1. Modelos tradicionales

			

            Estos enfoques cuentan con una larga tradición y puede decirse que, si bien desde el punto de vista teórico están superados, todavía son muchos los profesionales que realizan procesos diagnósticos de acuerdo con las premisas que ahora vamos a ver. Los diferentes autores incluyen tres modelos dentro de esta perspectiva tradicional: el de atributo, el dinámico y el médico. En general, desde esta perspectiva se entiende que el comportamiento se da básicamente en función de las características organísmicas, ya sean consideradas, según cada modelo concreto, como variables biológicas, intrapsíquicas o como construcciones estructurales de la personalidad.

			Sin entrar en detallar las características de cada uno de ellos, podemos sintetizar sus notas esenciales en:

			—	Modelo de atributo: Desde él se entiende que el comportamiento humano se produce en función de unos atributos intrapsíquicos que son evaluados por medio de tests y cuestionarios estandarizados.

			—	Modelo dinámico: Basado en la teoría psicoanalítica, persigue analizar la vida mental inconsciente de cada sujeto para explicar el comportamiento. La evaluación se centra en la aplicación de técnicas proyectivas.

			—	Modelo médico: Parte de la consideración de la base biológica o psíquica de los trastornos o disfunciones de la conducta humana. También basado en la aplicación de tests (en este caso, incluyendo aquellos que permiten explorar determinados procesos neuropsicológicos y sensoriales), contribuyó a la generación de entidades nosológicas consideradas como «enfermedades mentales» que requieren un tratamiento o corrección.

			Dejando a un lado el modelo dinámico, que se aparta en algunos aspectos de los otros dos, las características más notorias que se pueden atribuir a la perspectiva tradicional (ANAYA NIETO, 1994; BATANAZ, 1996; BUISÁN y MARÍN, 1986; GARCÍA VIDAL y GONZÁLEZ MANJÓN, 1992; etc.) son las siguientes:

			a)	La unidad de análisis es el organismo, sus rasgos o constructos internos; estos rasgosson características psicológicas (aptitudes, personalidad, intereses...) que no se pueden observar de forma directa, por lo que son inferidos a través de las conductas observables que se consideran manifestaciones indirectas de los mismos (signos).

			b)	La evaluación y el diagnóstico se entienden como la aplicación de tests e instrumentos estandarizados para la medida de ciertos rasgos. Es decir, para que pueda hablarse de un proceso de diagnóstico, éste debe entenderse como una actividad relacionada con la aplicación de instrumentos de medida (diagnóstico como testación).

			c)	Por otra parte, la aplicación de un test se concibe como un experimento psicológico. Es decir, la persona que examina debe velar por que se cumplan las condiciones en las cuales el test está validado, respetando de forma escrupulosa dichas condiciones. En caso contrario, no podemos estar seguros de que la medida que finalmente obtengamos sea buena.

			d)	La evaluación se orienta a describir, clasificar y predecir el comportamiento. En este sentido, sobre la base de las puntuaciones en diferentes pruebas, se pueden establecer pronósticos del nivel de desempeño que una persona puede alcanzar en el ejercicio de una profesión, en el marco escolar, etc.

			e)	Por otra parte, las unidades de evaluación son molares, es decir, unidades amplias y complejas (la aptitud verbal, numérica, la introversión...).

			f)	La evaluación se basa en el método hipotético-deductivo, usándose de forma preferente la metodología correlacional, a través de la cual se intentan conocer las diferencias individuales en los rasgos de la conducta humana. 

			g)	Se pone el énfasis en la cuantificación como base necesaria para toda predicción del comportamiento.

			h)	La interpretación de los resultados es de carácter normativo. Aquí conviene explicar que la mayoría de los tests suelen aportar unos baremos que representan los niveles alcanzados en el rasgo en cuestión por determinados grupos poblacionales. De esta forma, la puntuación directa que se obtiene tras la aplicación de un test no tiene valor por sí misma. Nos interesa en tanto que la transformamos en otro tipo de medida (puntuación centil, típica, típica transformada, cociente intelectual, etc.) que nos permite comparar el nivel de ejecución de una persona con el del grupo de población al que pertenece. De esta forma, la población es la norma respecto a la cual se compara al sujeto. No obstante, hay que aclarar que, dentro del enfoque tradicional, se han originado otras formas distintas de interpretar los resultados: bien sea con referencia a dominios (graduación de una misma tarea según su dificultad) o a criterios (valoración del grado en que un sujeto satisface unos criterios o conductas altamente significativas). En ambos casos, estamos ante dos tendencias minoritarias, puesto que lo más habitual es la comparación normativa.

			i) 	Como se desprende de todo lo anterior, se concede una gran importancia a la objetividad de la evaluación. Esto se observa en que se intentan reproducir unas condiciones de «laboratorio» en toda situación evaluadora, en la cuantificación de la medida y en su interpretación de forma normativa.

			Bajo este enfoque se elaboraron y aplicaron un gran número de tests (de aptitudes, intereses, conocimientos, etc., incluyendo en este grupo a los cuestionarios de tipo estandarizado que se suelen utilizar para medir la personalidad), en un intento de estandarizar, cuantificar y realizar medidas objetivas del comportamiento (válidas y fiables).

			Es de destacar, asimismo, la separación existente entre las tareas de evaluación y las de tratamiento o intervención. En los enfoques tradicionales, la evaluación termina con la comunicación de la información al sujeto (informe diagnóstico), ocurriendo en la mayoría de los casos que la persona que realiza la evaluación no coincide con la que lleva a cabo la posible intervención. 

			Entre las ventajas que se señalan de la perspectiva tradicional está el hecho de haber desarrollado un gran esfuerzo por elaborar un material tipificado y estandarizado, lo que conlleva la facilidad de uso de sus técnicas y un importante ahorro de tiempo y esfuerzo, ya que se puede aplicar de forma colectiva y favorecer así la realización de diagnósticos grupales.

			Sin embargo, esta perspectiva ha recibido considerables críticas, especialmente dirigidas a su falta de atención a los aspectos ambientales y su influencia en el desarrollo de la conducta, sin olvidar la falta de fiabilidad y validez de muchas de las pruebas usadas. Por otra parte, hoy día existen dudas respecto a las posibilidades de predecir eficazmente el comportamiento, objetivo éste importante para la perspectiva tradicional.

			

            3.2. Modelos conductuales

			

            En la medida en que el paradigma conductista comienza a ejercer su influencia en la Psicología, se producen numerosas críticas a la perspectiva tradicional y comienza a plantearse una forma diferente de entender el diagnóstico que podemos incluir bajo la denominación genérica de «evaluación conductual». En su planteamiento inicial, este enfoque trata de cambiar la tarea del evaluador desde la descripción de lo que el sujeto es y lo que el sujeto tiene (perspectiva tradicional), hacia lo que el sujeto hace y las condiciones bajo las cuales lo hace (SILVA, 1989).

			De cualquier forma, dentro de los modelos conductuales ha habido una evolución desde el modelo conductual-radical, que adopta una perspectiva exógena del comportamiento al que explica sólo en virtud de las variables ambientales, hacia un modelo conductual-cognitivo en el que se admite la existencia de respuestas no directamente observables (cognitivas o emocionales), denominadas variables mediacionales, lo que implica que el comportamiento es el producto de la interacción persona-ambiente. Este último modelo conductual-cognitivo ha sido ampliado con las aportaciones provenientes de Bandura y de la Teoría del Aprendizaje Social, configurando lo que algunos autores (FER­NÁNDEZ BALLESTEROS, 1986; BUISÁN y MARÍN, 1986; etc.) denominan como modelo conductual-cognitivo-social, en el que se contempla la influencia recíproca entre el organismo, el ambiente y el comportamiento, otorgando al sujeto un papel activo ante las influencias del ambiente. 

			Las características generales de los modelos conductuales son (BATANAZ, 1996; BUISÁN y MARÍN, 1986; GARCÍA VIDAL y GONZÁLEZ MANJÓN, 1992; etc.): 

			a)	La evaluación de la conducta debe sustentarse en el paradigma A-B-C. Este paradigma expresa la idea de que la conducta (behavior) depende estrechamente de las variables situacionales: los antecedentes y consecuentes.

			b)	La conducta ha de ser evaluada en sus contextos naturales, a fin de que puedan conocerse esos determinantes situacionales. En este sentido, se propone una estrategia MULTIMÉTODO, MULTISITUACIÓN, MULTICONDUCTA. Como veremos a continuación, hemos de observar muchas conductas en muchas situaciones y a través de varios procedimientos.

			c)	El repertorio de comportamientos que es objeto de evaluación no es un signo a partir del cual se infiere un rasgo, sino una muestra del repertorio conductual total.

			d)	La conducta ha de ser evaluada directamente (a través de conductas concretas) e interpretarse con base en criterios. Esto implica que hemos de tender a hacer evaluaciones individuales e interpretar de forma individual las conductas en función de una «línea base» desde la que se establece una evaluación referida a criterios.

			e)	Se defiende una mayor relación entre evaluación e intervención. La evaluación es idiográfica y se utilizan diseños intrasujetos (N=1). La observación de las conductas en ambientes naturales deriva en la planificación de un tratamiento o intervención individual que permite el cambio conductual.

			f)	Por otra parte, se pone énfasis en la explicación de variables y en la causalidad ambiental. Como ya se ha mencionado, la persona realiza determinados comportamientos en función de las variables ambientales (antecedentes) y las consecuencias que dichos comportamientos le pueden reportar (consecuentes). Esto es tenido en cuenta tanto en la fase de evaluación como en la de tratamiento/intervención.

			g)	La evaluación se centra en conductas directamente observables. Se emplean las respuestas motoras, psicofisiológicas y cognitivas (aunque en el modelo conductual-radical sólo se emplean las dos primeras).

			h)	Por último, la observación es la principal estrategia de recogida de información, ya que permite un nivel de inferencia mínimo o medio. Generalmente, se suelen utilizar observaciones directas y sistematizadas en las que se parte de una definición previa de las conductas (categorías) a observar. Sin embargo, también se pueden utilizar otras estrategias observacionales como los autorregistros y los autoinformes y, en algunos casos, la entrevista.

			En definitiva, el enfoque de la evaluación conductual presenta grandes diferencias respecto a la perspectiva tradicional. Estas diferencias se refieren a la forma de entender el objeto de evaluación, las fases del proceso de diagnóstico, los instrumentos, el tratamiento posterior, etc. 

			Las principales críticas a esta perspectiva se centran en el reduccionismo derivado de eliminar los procesos internos como unidad de estudio —crítica que se debe aplicar en mayor medida al modelo conductual radical—. Ahora bien, una de las grandes aportaciones de este enfoque es, sin duda, la estrecha vinculación que se defiende entre la evaluación y la intervención, las cuales forman parte de un continuo inseparable.

			

            3.3. Modelos derivados de la psicología cognitiva

			

            El auge de la psicología cognitiva ha originado una nueva aproximación a la cuestión del diagnóstico y la evaluación, si bien, muchas de las aportaciones del cognitivismo han sido asumidas por la perspectiva conductual integrándose en el modelo conductual-cognitivo y en el conductual-cognitivo-social. Al estar todos estos modelos vinculados con planteamientos cognitivistas, nosotros, al igual que autores como BATANAZ (1996), IBARRA (1999), MAGANTO (1995) y MAGANTO MATEO (1996), los agruparemos en una única perspectiva denominada cognitivista.

			No obstante, dentro de la perspectiva cognitivista, no existe consenso entre los distintos autores revisados en torno a las principales tendencias a incluir en este grupo. En términos generales, se señalan las siguientes contribuciones cognitivistas al diagnóstico: la pedagogía operatoria, la evaluación del potencial de aprendizaje, los estilos cognitivos, la interacción entre iguales y la evaluación del clima de clase.

			El denominador común de los modelos cognitivistas es la consideración de la persona como un ser activo que busca, selecciona, codifica y almacena la información y planifica y toma decisiones. La perspectiva cognitiva pone el énfasis en conocer cómo la persona reacciona ante una situación, cobrando gran relevancia los aspectos afectivos y actitudinales. 

			Revisar todas estas tendencias escapa a nuestra intención, por lo que nos limitaremos a destacar brevemente los rasgos más significativos de las que consideramos más relevantes: la evaluación del potencial de aprendizaje y de los estilos cognitivos.

			En la evaluación del potencial de aprendizaje, basada en la teoría potencial de Vygotski, destacan las aportaciones de R. Feuerstein. El objetivo central de este enfoque es evaluar el nivel de educabilidad —modificabilidad cognitiva— del sujeto, informando de en qué medida dicho sujeto se beneficiaría de un programa de enriquecimiento cognitivo. Este enfoque, si bien se opone al uso de tests en su aplicación más ortodoxa, basa la evaluación en el uso de estos instrumentos, ahora bien, cambiando considerablemente las condiciones de aplicación y de interpretación de resultados. Por otra parte, aunque se opone a la conceptualización conductista de que sólo interesan las conductas directamente observables, retoma de este enfoque su principio de que es preciso fundamentar los tratamientos correctivos en la propia evaluación.

			Veamos con mayor detalle algunas de las características principales de esta forma de entender el diagnóstico y la evaluación (GARCÍA VIDAL y GONZÁLEZ MAN­JÓN, 1992; MAGANTO MATEO, 1996; BUISÁN y MARÍN, 1986; etc.):

			—	La evaluación se centra en los procesos mentales y cognitivos y no tanto en los productos (principal preocupación de los defensores del enfoque tradicional). Desde este punto de vista, y a diferencia del conductual, el interés reside en los procesos de pensamiento humano, los cuales son de carácter interno y, por lo tanto, no pueden observarse directamente, aunque podemos inferirlos a través de la evaluación.

			—	El objetivo del diagnóstico es evaluar la capacidad de aprendizaje, para lo cual se sigue una metodología experimental intrasujeto que sigue un esquema de test-entrenamiento-retest, a partir de la cual se persigue conocer la ganancia del sujeto debida al tratamiento. 

			—	Para poder inferir la actividad cognitiva del ser humano es necesario poner en práctica un proceso de evaluación basado en la mediación. Esto implica algunos cambios en la forma de llevar a la práctica el diagnóstico respecto a enfoques anteriores:

			•	Cambios en la relación examinador/examinado. Frente a la situación de evaluación clásica, propia del modelo de atributo, en la que el examinador procura adoptar un papel neutro para poder reproducir las condiciones experimentales de aplicación de un determinado test, el examinador desde esta perspectiva demuestra activamente su interés en el trabajo del sujeto. Su rol consiste en favorecer una situación de interacción en la que se facilite la mediación; es decir, promover cierto tipo de interacciones que nos permiten conocer cuáles son los procedimientos mentales que el sujeto pone en juego para resolver una tarea determinada.

			•	Cambios en la estructura/situación del examen. En el sentido de que la situación de «prueba» o «experimento» pasa a ser una situación de interacción que nos permite promover los procesos cognitivos internos.

			•	Cambios en la forma de interpretar los resultados. No se busca la comparación con la norma. Los errores del sujeto nos aportan información, en tanto que nos permiten comprender su funcionamiento cognitivo. Las puntuaciones se calculan a través de procedimientos distintos que vienen a informarnos del grado de modificabilidad cognitiva de la persona (grado en que ésta se puede beneficiar de un determinado tratamiento educativo).

			Puesto que la evaluación se centra en procesos cognitivos que no son directamente observables, es una tarea bastante compleja que requiere un alto nivel de formación para su correcta realización. Así, aunque los tests y la observación son las principales estrategias de recogida de información, éstas tienen sentido si se facilita la mediación y la actividad cognitiva del sujeto, por lo que es necesario saber cuáles son los mecanismos para que así sea. En este sentido, y como ya hemos mencionado, se trata de una forma muy heterodoxa de aplicar los tests.

			Algunas de las estrategias de evaluación del potencial de aprendizaje con las que contamos en la actualidad son el LPAD (Learning Potential Assessment Device), elaborado por el propio Feurstein, y el EPA (Test de Evaluación del Potencial de Aprendizaje), realizado bajo la dirección de Rocío Fernández Ballesteros. Aunque en ambos instrumentos el procedimiento de evaluación es muy diferente, sin embargo, esta actividad se realiza en los dos con las características generales antes descritas.

			Otra tendencia importante dentro de la perspectiva cognitivista de la evaluación es la de estilos cognitivos. Este enfoque también se sustenta en un concepto de evaluación de los procesos más que de los productos. El interés reside en conocer cómo actúa el sujeto desde una perspectiva holística que no sólo tiene en consideración los aspectos propiamente cognitivos (percepción, razonamiento, resolución de problemas), sino también los referidos a la personalidad.

			Entre los rasgos más destacados de esta aportación, podemos señalar los siguientes (BUISÁN y MARÍN, 1986; IBARRA, 1999; MARTÍNEZ GONZÁLEZ, 1993; SOBRADO y OCAMPO, 1997): 

			—	Se entienden los estilos cognitivos como hábitos de procesamiento de la información o modos característicos del sujeto de operar que poseen una cierta constancia a través de diferentes áreas de contenido (reflexividad-impulsividad, dependencia-independencia, convergencia-divergencia, etc.).

			—	La evaluación de estos estilos se enfoca hacia la determinación cualitativa de diferencias individuales. A través de metodologías de comparación interindividual se pretende hacer aflorar las diferencias en el procesamiento ante tareas relevantes (percibir, pensar, resolver problemas, relacionarse con los demás, aprender, etc.).

			—	Como recursos evaluadores se utilizan pruebas como la de figuras enmascaradas (dependencia-independencia de campo), tests de búsqueda de semejanzas y diferencias (reflexividad-impulsividad), pruebas de tareas que permitan la creatividad (pensamiento convergente-divergente), etc. A menudo, también se incorpora la observación directa de las realizaciones del sujeto. 

			La evaluación de los estilos cognitivos tiene una gran aplicación en el marco educativo, ya que nos permite conocer cómo cada persona concreta percibe y procesa la información, siendo ésta una información muy útil para orientar los programas educativos.

			Aunque no vamos a detenernos en ellas, son también muy interesantes para el campo educativo las tendencias de interacción entre iguales y la percepción del clima de clase. En la interacción entre iguales se persigue analizar las interacciones que se producen en el alumnado cuando realiza ciertas tareas; es decir, conocer cómo se ejecuta la tarea en la interacción y las situaciones de interacción que se producen. Las técnicas de observación han sido las más utilizadas en esta tendencia.

			Por su parte, en la percepción del clima de clase se persigue evaluar el ambiente de clase y su influencia sobre el aprendizaje de los sujetos y grupos. Las técnicas utilizadas han sido muy diversas (observación, técnicas sociométricas y escalas o inventarios), adoptándose tanto un enfoque correlacional, que relaciona, fundamentalmente, variables ambientales e instructivas, como una metodología interpretativa, centrada en analizar los procesos por los cuales los miembros que comparten un ambiente definen y dirigen sus actividades cotidianas (MARTÍNEZ GONZÁLEZ, 1993).

			

            4. APORTACIONES DESDE LA INTERVENCIÓN ORIENTADORA: PRINCIPIOS Y MODELOS PARA EL DIAGNÓSTICO EDUCATIVO

			

            Es evidente que cada profesional del diagnóstico y la evaluación, según su formación y preferencias personales, se adscribirá a uno de los enfoques presentados en el apartado anterior. Sin embargo, todos los enfoques presentados provienen del campo de la Psicología y, aunque tienen utilidad en el ámbito educativo, están pensados desde las características propias de esta disciplina y adecuados a las prácticas habituales de los psicólogos. 

			Sin abandonar por completo estas aportaciones, resulta, a nuestro juicio, necesario definir y caracterizar el diagnóstico desde una perspectiva más educativa, teniendo en cuenta las características de las Ciencias de la Educación y las prácticas habituales de los profesionales de la Pedagogía. Sin embargo, ésta es una tarea que excede ampliamente el objetivo de esta obra, y que necesitaría de un debate profundo entre todos aquellos que se dedican al diagnóstico en educación. 

			No obstante, pensamos que sí resulta factible documentar aquí algunos principios básicos hacia los que debe tender el diagnóstico pedagógico. Tendremos para ello en cuenta las aportaciones revisadas en apartados anteriores, donde hacíamos referencia a los objetivos, fines, etc. del proceso de diagnóstico. Asimismo, nos parece fundamental considerar las aportaciones realizadas desde una disciplina con la que el diagnóstico ha tenido históricamente una gran vinculación. Nos estamos refiriendo a la Orientación Educativa.

			Diversos autores de nuestro contexto (BUISÁN y MARÍN, 1986; MARÍN, 1997; etc.) han resaltado en numerosas ocasiones que el diagnóstico se incardina dentro del proceso de orientación educativa, en tanto que proporciona las claves para la intervención. Hasta tal punto que forman un todo unitario, porque sin el diagnóstico la orientación no tiene rigor, y el diagnóstico sin la orientación no tiene sentido (PÉREZ JUSTE, 1990). Por lo tanto, ambos procesos se entienden como interactivos, no lineales, requiriéndose mutuamente durante una intervención, de ahí que compartan objetivos y funciones (MARTÍNEZ GONZÁLEZ, 1993). 

			Es por ello que pensamos que los objetivos, principios y modelos de intervención que hoy día se aceptan y defienden en la orientación educativa, deben también inspirar los procesos diagnósticos, relacionados, al fin y al cabo, con aquélla. En este apartado, y sin ánimo de ser exhaustivos en la revisión, queremos sintetizar estos objetivos y principios de la intervención orientadora actual, a fin de que sean útiles también para la realización de procesos diagnósticos.

			Una de las primeras ideas que podemos considerar es la que se refiere a los fines y objetivos a los que la intervención orientadora debe servir. Tomando como referente lo que propone la LOGSE[1], estos fines son (MEC, 1990):

			1.	Contribuir a la personalización de la educación.

			2.	Ajustar la respuesta educativa mediante la adaptación del currículum.

			3.	Cooperar con los aspectos orientadores de la educación.

			4.	Favorecer los procesos de madurez personal, de la propia identidad, de los propios valores y la toma de decisiones.

			5.	Garantizar los elementos educativos más diferenciados, especializados, actualizados y progresivos.

			6.	Prevenir las dificultades de aprendizaje.

			7.	Asegurar la continuidad educativa en áreas, ciclos, etapas o centros.

			8.	Contribuir a las adecuadas relaciones e interacciones entre los distintos sectores de la comunidad educativa (profesorado, alumnado y familia), asumiendo la mediación y la negociación precisas.

			9.	Impulsar la innovación educativa.

			Es conveniente prestar atención a los presupuestos que subyacen en las finalidades enunciadas. Para empezar, se defiende una concepción global e integrada de los sujetos y de los procesos educativos. Asimismo, se considera la orientación como un subsistema de la educación, y no tanto como un sistema externo e independiente del mismo. Por otra parte, se pone el acento en la prevención de las posibles dificultades y en el desarrollo de las potencialidades de los educandos. 

			Se destaca también una perspectiva sistémica de la orientación: lo individual y lo institucional como ámbitos de actuación. Es decir, la intervención orientadora no debe enfocarse en exclusividad a «cambiar al sujeto», sino a cambiar el sujeto y los contextos o sistemas con los que éste interactúa. 

			En realidad, el hecho de que la LOGSE adopte esta perspectiva no viene sino a reflejar el cambio de modelos y enfoques que ha tenido lugar en la Orientación como disciplina científica, desde que naciera a principios de siglo hasta nuestros días. Así, la orientación surge fuera de la escuela y se entiende como una «ayuda extra y especializada» a determinados sujetos que presentan dificultades y problemas. Hoy día, se ha producido un cambio sustancial en este enfoque y la mayoría de los autores defienden un concepto de orientación educativa, en el que se potencia una perspectiva según la cual la orientación no es un «añadido», sino que forma parte de la acción educativa y, como tal, se dirige a los mismos fines y sujetos. 

			Desde una orientación educativa, se entiende que la intervención debe dar cuenta de un conjunto de principios que, por otra parte, están integrados plenamente en el planteamiento de la LOGSE. En esencia, estos principios son tres (RODRÍGUEZ ESPINAR et al., 1993):

			—	El principio de prevención: que supone adelantarnos a determinados eventos, bien para evitar que ocurran, bien para minimizar sus efectos. La introducción del principio de prevención en la intervención psicopedagógica implica adoptar una perspectiva de orientación proactiva, que va dirigida a toda la población, y no a un grupo determinado de alumnos y alumnas.

			—	El principio de desarrollo: la persona va estructurando su personalidad, capacidades, habilidades y destrezas en su interacción con el medio. La orientación, por tanto, debe favorecer un contexto motivador que estimule estos cambios, fomentando el desarrollo de las competencias necesarias para abordar cada una de las fases evolutivas (ÁLVAREZ, 1995). Una consecuencia de la aceptación de este principio es la consideración de la orientación como un proceso continuo dirigido al desarrollo integral de la persona (RODRÍGUEZ ESPINAR et al., 1993). Por otra parte, la dimensión educativa de la orientación se pone de manifiesto cuando los objetivos educativos se persiguen a lo largo de todo el proceso de enseñanza-aprendizaje, y no como actuaciones marginales y puntuales.

			—	El principio de intervención social: la intervención orientadora no debe tener sólo en cuenta al individuo, sino todo el contexto social en que éste se desenvuelve. Este principio tiene también importantes connotaciones en la práctica orientadora, ya que implica que no se trata sólo de que la persona se adapte al medio, sino modificar algunos aspectos del contexto que obstaculizan la realización personal y desarrollar las condiciones y oportunidades más favorables en el ambiente (ÁLVAREZ, 1995). En este sentido, la orientación se constituye en un agente de cambio y el análisis de contextos en una actividad absolutamente imprescindible a la hora de enfocar la intervención.

			En opinión de muchos autores (e.g. MAGANTO MATEO, 1996; MARTÍNEZ GON­ZÁ­LEZ, 1993; SOBRADO Y OCAMPO, 1997), estos principios son también aplicables al diagnóstico y la evaluación y pueden, en consecuencia, inspirar y orientar esta actividad. Esto no excluye la necesidad de intervenir ante problemas o dificultades ya manifestadas, adquiriendo en este caso el diagnóstico un matiz correctivo o terapéutico. 

			GARCÍA VIDAL y GONZÁLEZ MANJÓN (1992), recogiendo en parte los ya mencionados principios de prevención, desarrollo e intervención social, hacen una propuesta en la que aparecen otros nuevos principios que deben inspirar la orientación educativa. Estos principios, por otra parte, están recogidos en el modelo de orientación educativa propuesto desde la LOGSE y, en nuestra opinión, pueden también aplicarse al diagnóstico y la intervención en otros contextos educativos distintos a la educación reglada. Los principios en cuestión son (GARCÍA VIDAL y GONZÁLEZ MANJÓN, 1992):

			—	El principio de planificación, que hace referencia a que los procesos orientadores deben estar sujetos a una planificación y desarrollarse a través de programas de intervención. En la medida en que la actividad orientadora es planificada, es posible dar cabida a los principios de prevención, desarrollo e intervención social.

			—	El principio de prevención, en los términos ya comentados. Así, para que nuestra actuación sea preventiva ha de estar dirigida a dos objetivos básicos: la disminución de los factores de riesgo y la optimización de los procesos educativos, con lo cual GARCÍA VIDAL y GONZÁLEZ MANJÓN (1992) asumen el principio de desarrollo como parte de la prevención.

			—	El principio de sistemización, que viene a significar lo mismo que el principio de intervención social. Desde esta perspectiva, hay que considerar que los destinatarios de la intervención no son exclusivamente las «personas con problemas», sino también los «sistemas» (instituciones, centros y otras estructuras). Esto implica varias cosas: a) por una lado, considerar los «casos» como sistemas en los que inciden múltiples variables relacionadas entre sí; b) por otro, realizar «análisis de contextos» y no tanto «análisis de sujetos»; c) y por último, dar respuestas educativas a las necesidades detectadas tanto a nivel individual como institucional/grupal.

			—	El principio de curricularidad, en tanto que el currículo se debe considerar como el medio por excelencia para la intervención orientadora, de tal forma que las intervenciones deben vehicularse a través de él. Puesto que la orientación es un sistema de la educación, entre la intervención orientadora y el currículo debe existir una estrecha relación, tanto desde la perspectiva del diagnóstico como de la propia intervención.

			—	El principio de cooperación, de acuerdo con el enfoque de la orientación y del diagnóstico que venimos defendiendo, es evidente que éstos no son tarea exclusiva de un determinado profesional, sino que requieren de la intervención de todos los agentes educativos, cada uno de ellos con unas responsabilidades diferentes y actuando en niveles distintos.

			Además de estos principios, puede hablarse de diferentes modelos de intervención orientadora. Así, dadas las relaciones existentes entre el diagnóstico y la intervención, y la vinculación tradicional existente entre las actividades diagnósticas y orientadoras, los modelos que han prevalecido en orientación han condicionado también el tipo de diagnóstico que se ha venido realizando.

			Desde un punto de vista general, se han identificado dos modelos básicos de intervención en orientación (ÁLVAREZ, 1991 y 1995; RODRÍGUEZ ESPINAR et al., 1993), modelos que han implicado diferentes formas de entender y llevar a la práctica el diagnóstico educativo. Estos modelos son el denominado modelo de servicios y el de programas.

			Con anterioridad a la aplicación de la LOGSE, en nuestro país prevalecía un modelo de servicios como estructura de apoyo a la labor educativa. Desde este enfoque, la orientación era desarrollada por determinados equipos de profesionales subvencionados a través de organismos públicos (consejerías de educación, ayuntamientos, etc.), aunque el trabajo desarrollado por los profesionales de la orientación que trabajan dentro de gabinetes y consultas privadas también se asemeja mucho a la actuación desde el modelo de servicios.

			Entre las principales características de esta forma de intervenir, podemos señalar las siguientes (ÁLVAREZ, 1991 y 1995; RODRÍGUEZ ESPINAR et al., 1993):

			—	Su actuación viene predeterminada por un conjunto de funciones a realizar. No se establecen objetivos de intervención y, por lo tanto, se carece de una planificación. En este sentido, se atiende a los problemas que se van manifestando, según las funciones y profesionalización de los miembros del equipo.

			—	La orientación es entendida como una tarea exclusiva del especialista (pedagogo, psicólogo, etc.). A él acuden los casos a los que el profesor de aula no puede dar respuesta.

			—	Se trabaja, por tanto, de forma descontextualizada. Es decir, no se atiende al alumnado en su contexto de referencia, sino que se actúa aisladamente sobre su «problema» o «dificultad».

			—	Es un enfoque fundamentalmente terapéutico y remedial. Los equipos tratan de remediar los problemas de ciertos alumnos, aquellos que manifiestan dificultades en el proceso de escolarización, mientras que el resto del alumnado no se beneficia de los servicios. Por otra parte, las respuestas orientadoras tienen un carácter correctivo: «solucionar» problemas, «tapar» agujeros.

			Ante esta forma de entender la orientación, las tareas del diagnóstico consisten en delimitar de forma precisa el tipo de problema o deficiencia, de forma que se promueva una intervención que va a ser desarrollada con frecuencia fuera del aula ordinaria. 

			Dadas las limitaciones de este enfoque, muchos autores y autoras (ÁLVAREZ, 1991; RODRÍGUEZ ESPINAR et al. 1993; etc.) han venido insistiendo en la necesidad de cambiar el modelo de intervención para tender hacia una orientación por programas. Esto supone un importante cambio en la forma de concebir la orientación, ya que en el modelo de servicios subyace un concepto de orientación entendida como una actividad puntual, marginal y fundamentalmente de ayuda, mientras que el modelo de intervención por programas se orienta hacia un concepto de orientación educativa, e intenta responder a los principios que anteriormente mencionamos. 

			Recogiendo las aportaciones de la investigación educativa y psicológica, la LOGSE introduce cambios significativos en la forma de entender la orientación, adoptando una perspectiva por programas. Esta nueva perspectiva se caracteriza por (ÁLVAREZ, 1991; RODRÍGUEZ ESPINAR et al. 1993; etc.):

			—	La actuación orientadora se realiza en función de las necesidades existentes. Esto implica que se parte de una evaluación de necesidades a partir de la cual se determinan los objetivos de la intervención y se planifican las estrategias, medios y recursos para su consecución. Por eso, la orientación se lleva a cabo a través de programas de actuación.

			—	La determinación de unos objetivos y estrategias permite que pueda realizarse la evaluación de la actividad orientadora, lo cual no resulta posible en un modelo de intervención por servicios.

			—	La intervención va dirigida a todo el alumnado, tanto de forma individual como grupal. No se circunscribe, por tanto, al alumnado con dificultades y problemas.

			—	Los programas de orientación son procesos a través de los cuales se intenta responder a los principios de prevención, desarrollo e intervención social. Por eso, la actuación orientadora no se limita a resolver problemas y dificultades (enfoque remedial), sino que adopta un enfoque de carácter preventivo y de desarrollo.

			—	Los programas se realizan dentro de los centros e instituciones educativas. Se tiene, por tanto, en cuenta el contexto de la intervención.

			—	Por otra parte, los programas son estrategias complejas que requieren de una intervención a múltiples niveles. Por ello, la orientación no es la actividad de un especialista, sino una tarea compartida por todos los profesionales de la educación y agentes educativos. Cada uno tiene unas responsabilidades diferentes pero de todos es necesaria la cooperación.

			Bajo estos supuestos, la forma de entender y llevar a la práctica el diagnóstico educativo ha experimentado notables cambios. Ya no repercute sólo en el alumnado, ni tampoco en un subconjunto concreto de éste; tampoco se entiende como una actividad exclusiva del especialista, sino como una tarea que se realiza en diferentes niveles y en la que distintos agentes adquieren distintas finalidades.

			De todas formas, queremos destacar que, en nuestra opinión, los dos modelos de intervención orientadora aquí analizados (por servicios y por programas) son, más que modelos «puros», los extremos de un continuo, de tal manera que las distintas intervenciones concretas se acercan más a uno u otro extremo del continuo. Basta decir que, pese a la asunción de un modelo de programas tras la aplicación de la LOGSE, el sistema de orientación de nuestro país, sigue contando con determinados «servicios» (equipos de sector, departamento de orientación...) encargados de implementarlo.

			Estos principios y modelos de intervención, hoy día asentados en la práctica de la orientación, deben ir inspirando cada vez más la actividad diagnóstica. Algunos autores han defendido este planteamiento, sugiriendo que el diagnóstico debe tomar estas características de la intervención orientadora. Por ejemplo, GARANTO (1997) sugiere que el diagnóstico en educación debe evolucionar hacia un planteamiento:

			—	Dinámico, en el que cobren mayor relevancia los contextos y sistemas en los que interactúan las personas.

			—	Procesual, que no se limite a momentos puntuales, sino que abarque todo el proceso educativo.

			—	Integrador, en tanto debe contemplar no sólo todas las facetas del desarrollo humano, sino también la interacción de éstas con el contexto. 

			En términos similares se expresa MARÍN (1997), quien plantea que estamos asistiendo a un redescubrimiento de la tarea educativa que no puede concebirse sólo como instrucción. Se observa así un interés creciente por devolver a la educación su papel de agente impulsor del desarrollo personal. A nivel del diagnóstico, este replanteamiento de la tarea educativa implica abrir su significado a lo «pedagógico», abarcando más aspectos que el proceso de enseñanza-aprendizaje. Teniendo esto en cuenta, un modelo de diagnóstico más adecuado que los que existen en la actualidad debería tener el siguiente conjunto de rasgos (MA­RÍN, 1997): 

			—	Tener como objetivo prioritario ayudar al educando, haciendo énfasis en la valoración más que en la aplicación de tests.

			—	Tener en cuenta la validez ecológica, de forma que el diagnóstico se realice en el mismo contexto en que se desenvuelve el educando y no en situaciones extrañas. 

			—	Es importante profundizar en el objeto de diagnóstico y en las variables que se seleccionan, no sólo en sí mismas, sino dentro de unos modelos teóricos que den respuesta a las características individuales.

			—	Los instrumentos utilizados han de ser sensibles a las diferencias individuales y grados de desarrollo. Se necesita, además, utilizar múltiples medidas y técnicas en los procesos de diagnóstico.

			—	El proceso de diagnóstico ha de formar parte del ambiente natural de aprendizaje.

			—	Es interesante incorporar al diagnóstico nuevos procedimientos de recogida de información como, por ejemplo, la valoración de ejecuciones.

			Hace ya bastantes años, RODRÍGUEZ ESPINAR (1982) señalaba un conjunto de aspectos que deben caracterizar al diagnóstico en educación: 

			—	Debe estar abierto a la utilización de múltiples metodologías de obtención de información.

			—	Debe poner de manifiesto potencialidades o limitaciones.

			—	Siempre debe intentar una explicación causal.

			—	Las medidas realizadas en su proceso deben estar referidas a una norma o criterio.

			—	Debe ponerse especial atención a la relevancia y adecuación de los factores a diagnosticar.

			—	Ha de evitarse la exclusividad de interpretación centrada únicamente en el sujeto y dar un mayor énfasis a los factores ambientales que enmarcan cada situación.

			En relación con la primera característica señalada por RODRÍGUEZ ESPINAR (1982), y aunque en un apartado posterior profundizaremos más en esta cuestión, queremos destacar que una de las principales carencias que observamos en los enfoques diagnósticos revisados anteriormente es la preferencia y casi exclusividad con que se usan las técnicas de diagnóstico. Así, en la perspectiva tradicional, sólo los tests permiten hacer diagnóstico; en el enfoque conductual, sucede lo mismo con la observación en todas sus modalidades... Como veremos en sucesivos capítulos, cada técnica aporta unas ventajas y limitaciones al proceso de diagnóstico. Cuando trabajamos en educación, dada la amplitud y complejidad de las variables implicadas, la preferencia en exclusiva de una técnica puede resultar una opción reduccionista, que no contribuye a una comprensión y descripción en profundidad del objeto de diagnóstico. 

			Todas estas consideraciones no son sino notas que pretenden caracterizar el proceso de diagnóstico educativo. Es evidente que la lista de ideas aquí aportadas no es ni mucho menos exhaustiva. Su finalidad no es otra más que potenciar la reflexión y el debate sobre la forma en que podemos y debemos hacer diagnóstico en el campo de la educación, pasando a un segundo plano las aportaciones, sin duda valiosas, que esta disciplina ha tenido desde el campo de la Psicología.

			

            5. FASES EN EL PROCESO DE DIAGNÓSTICO

			

            En este apartado vamos a presentar una idea general de las diversas fases y tareas implicadas en el proceso de diagnóstico y evaluación. En realidad se trata de ofrecer una panorámica general de todo el proceso, sin profundizar en cada una de las fases que aquí vamos a mencionar. No obstante, recogemos la aportación de IBARRA (1999), quien plantea que, puesto que el diagnóstico es un proceso, no resulta conveniente señalar en él etapas o fases puntuales, lineales o inconexas. Cabe hablar mejor de un proceso general que tiene diversos momentos, necesarios y relacionados, que en ocasiones no siguen una sucesión lineal, sino circular o en espiral, según la retroalimentación del proceso así lo vaya aconsejando.

			Por otra parte, hemos de tener en cuenta que cada proceso de diagnóstico puede presentar unas características diferenciales en función de aspectos como: el modelo teórico al que se adscriba el profesional que lo realiza, las variables o dimensiones en que se centre, el hecho de que el diagnóstico afecte a un sujeto, a un grupo, a un programa, a una institución, etc. Por lo tanto, lo que veremos a continuación es una propuesta general que, en cada situación concreta, requerirá las correspondientes modificaciones y adaptaciones.

			Asimismo, puesto que anteriormente hemos defendido los vínculos existentes entre el diagnóstico y la intervención educativa, en nuestra propuesta de proceso de diagnóstico hemos tenido en cuenta esta relación, articulando los distintos momentos en función de la misma. Cabe aclarar, recogiendo la idea de circularidad que mencionábamos, que determinados procedimientos de recogida de información permiten combinar las actividades diagnósticas con las de intervención. Así, cuando se aplican estos procedimientos (por ejemplo, la historia de vida, el grupo de discusión, etc.), no sólo estamos recogiendo información, sino también propiciando la reflexión y la toma de conciencia respecto a la situación problemática que suscita el diagnóstico y, por tanto, comenzando la intervención. 

			De acuerdo con todo esto, y tomando algunas de las aportaciones realizadas por diversos autores (BUISÁN y MARÍN, 1987; GARCÍA VIDAL y GONZÁLEZ MANJÓN, 1992; MAGANTO, 1996; IBARRA, 1999; etc.), el proceso de diagnóstico educativo comprende las siguientes tareas y momentos generales:

			

            1. Planificación y delimitación inicial

			En este primer momento del proceso es necesario hacer una reflexión inicial sobre la situación que origina el diagnóstico y la forma de proceder ante la misma. Se trata de definir el objetivo u objetivos del diagnóstico, delimitar quién, quiénes o qué va a ser evaluado, cuáles van a ser las áreas a explorar, las técnicas a utilizar, las personas implicadas en la evaluación, etc.

			Para responder a todos estos interrogantes será preciso en muchos casos hacer una recopilación inicial de información a partir de la cual, el profesional puede formarse una imagen más exhaustiva y completa de la situación, problema o necesidad que suscita el proceso de evaluación. En esta recogida de información previa es conveniente además utilizar diversas fuentes (sujeto, familia, agentes educativos...) que contribuyan a percibir las diferentes manifestaciones del problema o necesidad.

			En determinados marcos educativos sucede a menudo que la demanda que llega al profesional del diagnóstico es diferente a la situación que conviene analizar y mejorar. Un ejemplo clásico de esto lo encontramos en muchos orientadores de enseñanza primaria o secundaria, que reciben múltiples peticiones de diagnóstico porque algunos alumnos «tienen problemas». Es probable que, a poco que el orientador recopile información, se percate que no se trata de «un problema del alumno», sino de necesidades educativas que surgen de la relación alumno-profesor, alumno-metodología, etc. 

			Es por esta razón que es necesario hacer una recopilación previa de información que permita fijar de forma más realista los objetivos y/o hipótesis de partida que van a orientar el proceso de diagnóstico. Una ventaja añadida de proceder de esta forma es suscitar la motivación e implicación en las personas afectadas, que así no se desentienden del proceso de diagnóstico, sino que se percatan que éste va a requerir su participación.

			Tras la realización de las tareas correspondientes al primer momento, dispondremos de un diseño o plan de lo que va a ser el proceso a seguir.

			

            2. Recogida de información 

			En esta segunda fase se trata de recoger el máximo de información posible sobre la situación objeto de estudio, guiándonos por los objetivos y/o hipótesis y el plan de trabajo formulados en el momento anterior. Este plan debe ser, no obstante, flexible para dar cabida a nuevos objetivos que pueden surgir como consecuencia de una recogida más intensiva de información.

			Conviene hacer uso de diferentes técnicas y procedimientos (observación, entrevistas, cuestionarios, producciones del sujeto, tests y pruebas, análisis de documentos, etc.). Aunque dependerá del tipo de proceso de diagnóstico que estemos realizando, resulta bastante adecuado combinar estrategias tanto cualitativas como cuantitativas. Las primeras, al ser abiertas y flexibles, nos permitirán conseguir una cierta profundidad al tiempo que una aproximación a la perspectiva de las personas implicadas. Las segundas, por otra parte, nos permitirán operativizar las variables a estudiar y trabajar con grandes cantidades de información.

			Asimismo, y como en el momento anterior, es importante utilizar la información procedente de distintas fuentes, lo que nos va a dar una visión más completa y extensa de la situación. Por otra parte, conviene explorar múltiples áreas o dimensiones y aunque algunas de ellas serán objeto de un análisis más exhaustivo, otras pueden ser de gran ayuda en la explicación de la situación.

			

            3. Interpretación y valoración de la información

			Se trata ahora de analizar la información recogida en las fases anteriores. Los procedimientos de análisis pueden ser diversos, dependiendo de las estrategias de recogida de información utilizadas y los propios fines del diagnóstico. Esto implica tareas de síntesis —resumir y condensar la información recabada—, de interpretación y de valoración de la información, intentando describir y explicar la situación analizada.

			De cualquier forma, interpretar la información es una actividad compleja. En ella debemos relacionar la información obtenida por distintas vías y referidas a distintas variables. Asimismo, esta información debe ser contrastada con algún referente (objetivos educativos), a fin de formular los juicios de valor y estimar las necesidades prioritarias para la intervención.

			

            4. Toma de decisiones y propuesta de intervención

			Las conclusiones del momento anterior nos han permitido delimitar un conjunto de necesidades priorizadas sobre las que hay que intervenir. Se trata ahora de elaborar un programa de intervención coherente con la valoración de la información que realizamos en la fase anterior. Puesto que disponemos de información abundante al respecto, estamos en condiciones de decidir sobre los objetivos a trabajar, las metodologías, actividades, recursos, materiales didácticos, etc. más adecuados para superar las necesidades detectadas, los agentes encargados de las distintas tareas asociadas al programa, etc. 

			Por otra parte, es necesario delimitar las responsabilidades de cada agente educativo respecto al programa, ya que es evidente que no será siempre el profesional del diagnóstico el encargado de aplicarlo. Por lo tanto, se trata también de decidir quién hace qué y cómo se puede facilitar la coordinación.

			

            5. Seguimiento/evaluación

			Una vez que hemos puesto en marcha el programa no podemos desentendernos de él, sino que tiene que ser objeto de revisión continua, de una evaluación de su desarrollo (proceso) y sus resultados (productos). Ésta es la única forma de comprobar la eficacia o inadecuación de la propuesta de intervención e, indirectamente, del proceso de diagnóstico que la suscita.

			La realización de los correspondientes informes y la comunicación de los resultados pueden tener lugar en distintos momentos de los anteriormente expuestos. En la mayoría de los casos, estas tareas se realizan con posterioridad a la interpretación y valoración de la información, aunque consideramos recomendable hacerlo tras la toma de decisiones y la propuesta de intervención. De esta forma, el informe da cuenta, no sólo de las necesidades detectadas, sino también de las actuaciones que se van a poner en práctica para superarlas. De cualquier forma, en el siguiente apartado profundizaremos algo más en esta cuestión.

			En definitiva y como se puede comprobar, el proceso de diagnóstico es una tarea amplia y compleja en la que, en la mayoría de las ocasiones, es necesario contar con la intervención de distintos profesionales.

			

            6. EL INFORME DE DIAGNÓSTICO 

			

            Como se ha visto, entre las diversas fases de un proceso de diagnóstico, hay una que implica la elaboración de un informe -oral y/o escrito- en el que se resumen, interpretan y, sobre todo, comunican las características esenciales y los resultados del proceso de exploración seguido. En este apartado pretendemos dar algunas orientaciones para la elaboración de informes diagnósticos, teniendo en cuenta que estos informes pueden adquirir varios formatos según las personas a las que van dirigidos, la finalidad con la que son elaborados y, por supuesto, el proceso de diagnóstico que hay detrás de ellos.

			Las personas o grupos solicitantes o destinatarios de este informe pueden presentar características muy diferenciadas. Puede tratarse del propio sujeto sobre el que ha revertido el diagnóstico y éste, a su vez, puede ser una persona adulta, un niño o un adolescente. Puede tratarse también de la familia del sujeto del diagnóstico, de su jefe o superior, de un docente, de una institución, etc. Por lo tanto, una primera consideración que cabe hacer es que el informe de un diagnóstico debe tener en cuenta la/s audiencia/s a la/s que va dirigido, adaptando su lenguaje y formato a las características de su/s destinatario/s, a fin de que pueda ser correctamente comprendido. 

			Por otra parte, y como se ha planteado en los apartados precedentes, los procesos de diagnóstico educativo responden a una multiplicidad de posibles variables, situaciones, sujetos, etc. Así, el diagnóstico puede haberse centrado en un sujeto o en un grupo; puede, asimismo, haber sido aplicado en torno a unas pocas variables o a un conjunto amplio de ellas; puede haber respondido a diversas finalidades; etc. De esta forma, no será lo mismo un diagnóstico cuya finalidad es conocer el nivel de competencia curricular de un sujeto a fin de decidir las medidas educativas a tomar, que una evaluación de las actitudes hacia el maltrato en un grupo de madres y padres. El ámbito de aplicación del proceso de diagnóstico y sus propias características especiales delimitarán, por tanto, el enfoque y formato con que se realiza el informe. 

			No obstante, y de forma general, se pueden apreciar cuatro factores comunes en todo informe, independientemente de las características del proceso diagnóstico realizado. Estos factores son:

			—	Es una comunicación oral o escrita.

			—	Presenta una síntesis de la evaluación o diagnóstico efectuado.

			—	Indica adecuadamente las pautas y recomendaciones necesarias para la intervención educativa a desarrollar.

			—	Da respuesta a la demanda realizada, al motivo que suscita el proceso de diagnóstico/intervención.

			En definitiva, el objetivo del informe es dar respuesta a los interrogantes que fueron planteados por el remitente del mismo. Puesto que cada informe puede adquirir matices peculiares, las pautas y recomendaciones que vamos a dar en este apartado deben ser adaptadas a cada contexto y situación, según las coordenadas en que se realiza el informe diagnóstico.

			

            6.1. Cuestiones previas: formación, habilidad y ética en la elaboración del informe diagnóstico

			

            Redactar un informe supone tener la habilidad suficiente no sólo para analizar, sintetizar e integrar todas las informaciones previamente recogidas, sino que también son necesarias las habilidades propias del lenguaje, que van a permitir que el destinatario pueda entender con precisión y claridad los mismos conceptos y terminología que en el informe se usan (JIMÉNEZ, 1997). Entre estas capacidades, podemos señalar las siguientes:

			—	Habilidad para encontrar el equilibrio entre los datos objetivos (resultados del proceso de exploración diagnóstica seguido) y la abstracción (o interpretación, integración y establecimiento de relaciones en la información recogida).

			—	Capacidad para suscitar y mantener el interés.

			—	Usar de forma inteligente las ilustraciones y ejemplos cuando resultan necesarios.

			—	Habilidad a la hora de mostrar la información relevante para la toma de decisiones.

			Hay informes que se limitan a enunciar una serie de siglas (por ejemplo, abreviaturas de las pruebas utilizadas, abreviaturas de constructos y medidas psicológicas como CI, EM, etc.) y/o presentar una serie de cifras (como los resultados de las pruebas y tests aplicados). Ello imposibilita que sean comprendidos por otros profesionales o destinatarios (familia, educadores, empleadores, etc.) distintos del profesional que los emite. 

			No obstante estas consideraciones, los informes diagnósticos deben ser fieles a los datos recogidos y los procedimientos empleados. Así, el profesional que los confecciona debe tener siempre presente la línea que separa una correcta y adecuada interpretación de la información recogida, de juicios, valoraciones y afirmaciones de dudoso fundamento empírico. Como plantea JIMÉNEZ (1997:222), uno de los problemas fundamentales que se nos presenta a la hora de confeccionar un informe es «el poder llegar a formular, con la mayor precisión y claridad posibles, una descripción de la conducta de la persona que sea relevante e inteligible para tratar de resolver adecuada y fielmente los propósitos que motivaron el informe».

			Además de las cualidades y habilidades a mostrar por el autor del informe, hay una serie de aspectos en los que es necesario hacer gala de nuestra profesionalidad en el diagnóstico que hemos realizado y en el informe que se desprende del mismo. Todos estos aspectos son de gran importancia en tanto que entran dentro del terreno de la deontología profesional y dependen en gran medida de las prescripciones marcadas por los correspondientes códigos deontológicos (FERNÁNDEZ BALLESTEROS, 1992; SATTLER, 1982; etc.).

			La confección de informes diagnósticos suele ser un punto clave en la mayoría de los códigos actualmente existentes. Puesto que en el próximo apartado profundizaremos en esta cuestión, nos limitamos por el momento a señalar algunas de las precauciones que, según estos códigos, se deben tener: 

			—	Prudencia en el uso de términos que conllevan denotaciones peyorativas o que degeneran fácilmente en etiquetas (normal/anormal, inteligente/torpe, etc.).

			—	Garantía del derecho de confidencialidad, según el cual, los resultados de un diagnóstico o evaluación son de carácter íntimo y el profesional está obligado a no divulgar los mismos fuera de los límites concretos que la persona objeto del diagnóstico quiera establecer.

			—	Preservación del anonimato en las exposiciones públicas de los resultados de un proceso de diagnóstico. 

			—	Claridad, rigurosidad e inteligibilidad de los informes, los cuales habrán de expresar los procesos desarrollados y las limitaciones de los mismos.

			

            6.2. Propuesta de estructura del informe

			

            Haremos referencia aquí a los apartados básicos a contemplar en un informe pedagógico, advirtiendo nuevamente que estos apartados dependerán en gran medida del tipo y características del diagnóstico realizado. Teniendo esto en cuenta, consideramos que los puntos más relevantes a contemplar en un informe de diagnóstico son los siguientes:

			1.	Datos personales del sujeto. Aquí se hace una breve presentación de los datos identificativos del sujeto (edad, profesión o situación académica, colegio...), así como de la fecha en que ha tenido lugar la exploración. A pesar de que existen otras opiniones al respecto (BUISÁN y MARÍN, 1987), en nuestra opinión, no es conveniente indicar el nombre completo de la persona/institución diagnosticada. Basta con usar las siglas o el nombre de pila o un código numérico que permita sólo al profesional del diagnóstico conocer qué informe pertenece a qué sujeto o institución. En todo caso, y especialmente si el informe lleva el nombre del sujeto evaluado, habrá que hacer constar de forma visible el carácter confidencial del mismo (SOBRADO y OCAMPO, 1997). En cambio, el informe sí debe identificar siempre al profesional que lo emite. 

			2.	Motivo del diagnóstico. Descripción breve (no más de 7-10 líneas) de la situación que suscita el diagnóstico y de los campos que se han explorado (autoconcepto, intereses, valores...). ¿Quién ha solicitado el diagnóstico?, ¿por qué?, ¿con qué finalidad se realiza éste?... La claridad de las ideas expresadas y la brevedad de la redacción son dos criterios muy importantes a tener en cuenta, ya que la finalidad de este apartado es que resuma de manera rápida la situación que ha motivado el proceso de diagnóstico y los factores que se han explorado.

			3.	Proceso de exploración seguido. Indicación de los procedimientos, estrategias e instrumentos de recogida de información que se han empleado. Se trata de presentar brevemente: el enfoque con que se ha realizado el diagnóstico, las estrategias empleadas, el por qué se han utilizado, para qué, en qué orden o secuencia, cuál ha sido el calendario de actuación, qué incidencias ha habido en la aplicación de cada procedimiento, etc. Todas las decisiones tomadas han de ser razonadas y justificadas. Se hará referencia a la información esencial sin florituras innecesarias. Los instrumentos que se han diseñado ad hoc para el diagnóstico en cuestión serán descritos brevemente pero no se incluyen aquí, sino en los correspondientes anexos. Se trata de que cualquier persona ajena al proceso de diagnóstico se haga una idea bastante aproximada de cómo se ha realizado éste, así como de las limitaciones o condicionantes que pueden existir en los resultados como consecuencia del proceso desarrollado.

			4.	Presentación e interpretación de los resultados. Diferenciando los distintos temas que han sido objeto de exploración, por ejemplo: descripción del contexto y trayectoria vital (académica y/o profesional) de ese sujeto, descripción de las puntuaciones y resultados en cada uno de los campos explorados (autoconcepto, estrategias de aprendizaje, intereses profesionales, etc.). En todo caso, se trata de exponer los resultados de forma detallada y sus implicaciones. Para ello, hay dos aspectos que conviene tener siempre presentes:

			—	Es recomendable dividir la presentación de los resultados en diversos sub-apartados, de forma que se dedique uno de ellos a cada factor, rasgo, variable o conducta diagnosticada. Consideramos que, en la mayoría de los casos, esta opción es mejor que presentar los resultados en función de los instrumentos o estrategias aplicados. Esto último suele provocar que las informaciones estén dispersas a lo largo del informe, no permitiendo una lectura integrada de cada uno de los aspectos o dimensiones explorados. En cualquier caso, antes de presentar los resultados es necesario indicar de qué instrumento provienen (entrevista, test, observación...).
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