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Prologo

En el afio 2004, lei y prologué, muy gustosamente, el libro titulado EI reto de la edu-
cacion emocional en nuestra sociedad, de Maria José Iglesias (y otros autores), pub lica-
do por la Universidad de La Coruiia.

Ahora, en 2005, me caben el honor y la satisiiccion de leer, y también prologar, la obra
Diagnostico escolar: teorias, ambitos y técnicas, del que Maria José es autora unica.

Y, ya en esta presunta escalada cronologica, me asalt6 la pre gunta: ;Y qué libro de
Maria José habré de leer, y tal vez prologar, en el afio 2006?

Es evidente el denodado interés que nuestra autora muestra y demuestra por la tema-
ticay la problematica de la educacion, no solo en sus tareas docentes, sino también en sus
labores investigadoras.

En la Introduccion del presente libro, viene a def inirnos el Diagndstico Escolar
«como un proceso sistematico, flexible, integrador y globalizador, que parte de un marco
teorico para explicar o conocer, en profundidad, la situacién de un alumno o grupo, a tra-
vés de multitécnicas que per miten detectar el nivel de desarrollo personal, académico y
social, con el fin de orientar el tipo de orientacion mas idonea y que optimice el desarro-
llo holistico de la personay.

Sin duda hay numerosos textos tedricos sobre diagnostico y existen también, por otra
parte, otros muchos sobre las aplicaciones y las técnicas del diagndstico. Rro la obra que
Maria José Iglesias nos presenta tiene la virtud de integrar, de una forma muy completa y
actualizada, tanto los aspectos conceptuales como los practicos. Es, en efecto, un te xto
ameno, interesante y util, tanto para alumnos como para profesionales, en el que todos
ellos podran encontrar una amplia infoirmacion sobre la teoria, pero también sobre las téc-
nicas clasicas de diagnostico y sobre las mas actuales.

La finalidad del diagnostico, «conocer en profundidad la situacion de un alumno o
grupo» en orden a «optimizar el desarrollo holistico de la persona», constituye una gran
tarea humanista, propia de todo auténtico educador, y que puede remontarse a la antigiie-
dad clasica y, mas cercanamente, a la época renacentista, con Huar te de San Juan, en su
Examen de Ingenios para las Ciencias y con Luis Vives, precursor de la observacion de
los fenomenos psicologicos del individuo.

Sergio Vences Fernandez






Presentacion

El Diagnostico en Educacion es una disciplina orientada al conocimiento, descriptivo
o explicito, de una realidad educativa, mediante un proceso sistematico, flexible, integra-
dor y globalizador, que parte de un marco tedrico para explicar o conocer en profundidad
la situacion de un alumno o gupo, a través de multitécnicas que pemiten detectar el nivel
de desarrollo personal, académico y social.

La finalidad general de la disciplina Diagndstico en Educacion es conocer para edu-
car, optimizando al sujeto hacia su e xcelencia personal y profesional. Esto implica que,
por un lado, el diagnostico educativo se utilice para conocer la relacion entre las causas,
los factores y los efectos, asi como las metas o los riesgos. Y, por otro lado, el diagnosti-
co educativo se utiliza para establecer las bases y los condicionantes de una intervencion
preventiva, clasificadora, modificadora o de reestructuracion.

Somos conscientes de la complejidad y amplitud de la materia de la disciplina y por
eso sblo pretendemos abordar algunos de sus objeti  vos, contribuyendo asi a su mejor
conocimiento.

El texto que aqui se presenta, £/ Diagnostico Escolar: teoria, ambitos y técnicas, tie-
ne por finalidad aportar al alumno de diagnéstico y de otras materias afines, y a cualquier
lector interesado, una serie de fundamentos bésicos del proceder diagnostico que le per-
mitan la orientacion del discente en su estudio y en su ejercicio profesional dentro de su
area de competencia.

Por tanto, los objetivos principales de este texto son tres: el primero pretende revisar
la parte teorica del diagnéstico, por eso comenzamos por clarificar y delimitar los térmi-
nos afines o proximos al diagnostico, los modelos clasicos que lo orientan y los elemen-
tos que constituyen el proceder diagnostico, deter minando objetivos, contenidos, instru-
mentos, metodologia, etc.; el se gundo se focaliza en los ambitos de la actuacion
diagnostica, considerados desde las dimensiones indi vidual, académica y sociofamiliar;
y, finalmente, el tercero se centra en presentar las técnicas dia gnosticas que permiten
recoger informacion para alcanzar el diagnostico definitivo.

Asi pues, el presente texto se estructura en ocho capitulos. En el primer capitulo aborda-
mos la tarea de analizar, etimologicamente, el concepto de diagndstico y aportamos para ello
algunas definiciones sefieras que nos per mitiran llegar a algunas precisiones conceptuales.
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En el capitulo dos estudiaremos los modelos de Diagndstico en Educacion considera-
dos desde la variable persona, la variable situacion y desde ambas variables, asi como las
aplicaciones actuales en la escuela.

En el capitulo tres haremos un analisis de los elementos del quehacer diagnostico, en
el que abordaremos los objetivos y las funciones, el proceso, los medios, las dimensiones,
los ambitos y las areas de la actuacion diagnostica y su plasmacion en el infor me diag-
nostico.

En los capitulos cuatro y cinco trataremos los &mbitos de la actuacion diagnostica. En
el primero de ellos, desde la perspectiva o dimension individual y, en el segundo, desde
las dimensiones académica y sociofamiliar.

Finalmente, en los capitulos seis, siete y ocho prestaremos una atencion especial a las
técnicas diagnosticas. En el primero analizaremos las técnicas proyectivas, psicométricas
y objetivas; en el se gundo, las técnicas subjetivas; y, en el tercero, nos centraremos en
otras técnicas diagnosticas que no se contemplan en las clasif icaciones anteriores, tales
como: el portafolios, la rejilla de constructos personales, la técnica Delphi y el anillo de
pensamiento.

Las referencias bibliograficas que se recogen al final del texto pueden servir de guia
al lector que desee profundizar en algun aspecto concreto de los tratados en los di versos
capitulos.

Los temas que se proponen, en el presente texto, no agotan en modo alguno todas las
cuestiones significativas que se plantean actualmente en el diagndstico. S6lo constituyen
un exponente representativo de los temas mas basicos que suscitan ma yor interés dentro
de la disciplina y que se han desar rollado como fruto de la reflexion tras afios de e xpe-
riencia profesional y docente.

Por ultimo, queremos aprovechar esta introduccion para agradecer los multiples apo-
yos, directos e indirectos, de los que nos hemos benef iciado, especialmente de nuestra
familia, y de los estudiantes que nos hacian prguntas y comentarios en clase y en las tuto-
rias. Queremos hacer una mencion especial a algunas personas en concreto: a mis direc-
tores de tesis doctoral, Lisardo Doval Salgado y Ana Maria Porto Castro; a mis compaiie-
ros y amigos, en especial a Car men Sanchez-Rodriguez de Castro, Ser gio Vences
Fernandez y Ramén Gonzalez Cabanach, que siempre han estado a mi lado apoydndome
y ayudandome.

Maria José Iglesias Cortizas
La Coruiia, junio de 2005



El concepto del diagnostico
en educacion

1.1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad siempre ha existido algun tipo de diagnosti-
co, aunque fuese muy rudimentario, que diferenciase a los sujetos, tanto por sus necesi-
dades especiales, superdotados o infradotados, como por la necesidad de un conocimien-
to mas exhaustivo de su personalidad o analisis clinico. Siempre se daba la circunstancia
de que habia un agente activo (el experto), que valoraba las cualidades o los problemas de
una persona, y un agente pasivo (un evaluado, una circunstancia, un lugar) y la posibili-
dad de una posterior intervencion, ya fuera del tipo de terapia psicopedagdgica, ya fuera
un programa de reeducacion en los casos de correccion.

Al igual que le sucede a otras disciplinas, el diagndstico ha tenido sus altibajos a lo
largo de la historia, pero, lo que si esta claro, es que hubo algunos acontecimientos que
han sido definitivos a la hora de volver a impulsar la actividad diagnostica como tal. Por
ello, algunos autores realizan un analisis de esos momentos historicos con bastante acier-
to (Buisan y Marin, 1987; Buisan, 1997:3), los cuales exponemos a continuacion:

a) Los albores o antecedentes del diagndstico estan marcados por el interés en el
estudio del ser humano y las razones de su conducta. Es impotante resaltar que en
este punto abundan las descripciones, especialmente las efectuadas por Mc Re y-
nolds (1991) y por Fernandez Ballesteros (1994), puesto que narran con bastante
detalle la «prehistoria» del diagndstico.

b) Otro de los momentos sefieros es, tal vez, la teoria evolucionista de Darwin, en el
siglo X1X, sobre el estudio del pensamiento y la psicologia, a través de los trabajos
bien conocidos de Galton. Esto lleva a la curiosidad intelectual de conocer las dife-
rencias intelectuales, las caracteristicas psicologicas que hacen referencia a la apti
tud para adaptarse al medio y a la capacidad de supervivencia.

¢) A finales del siglo Xix, la psicologia diferencial aplica el diagndstico en el campo
educativo. Evidentemente, su proposito era clarificar y seleccionar a los escolares
de acuerdo con sus aptitudes y capacidades, con el objeto de proporcionar progra-
mas educativos especiales a los sujetos con dificultades. Podemos decir que fue el
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antecedente de las adaptaciones curriculares a las necesidades especiales que pro-
pugnaba la LOGSE, y actualmente la LOCE, como necesidades educati vas espe-
cificas.

d) El diagnéstico diferencial implica la necesidad de un paso siguiente, es decir , la
orientacion escolar y profesional. El apoyo hacia los problemas o las dificultades
que el sujeto presenta, asi como el asesoramiento hacia una deter minada profe-
sion, que también se realizara a partir de una clasificacion y seleccion de acuerdo
con las aptitudes y las capacidades de la persona.

e) La situacion actual del diagnoéstico es de transfor macion del concepto inicial. Es
decir, ya no se limita a situaciones prodematicas, a personas con dificultades, sino
que se plantea siempre con f ines de intervencion para optimizar toda la realidad
educativa. Ello amplia las posibilidades de realizacion del diagndstico en educa-
cion, tanto a nivel de instrumentos como de métodos de rehabilitacion.

Hacemos nuestras las palabras de F ernandez Ballesteros (1994), cuando af irma que
«hablar de fuentes y antecedentes de cualquier disciplina es sumamente ar riesgado». No
obstante, pretendemos dar una vision global a tra vés de diferentes etapas mas o menos
definidas de la historia.

Desde esta perspectiva, el Diagnostico en Educacion se centrara en las posibilidades del
sujeto normal, y en la valoracion de las necesidades educativas especificas (NEE). Valorar
los productos y los procesos. Aspectos instructivos y del rendimiento, teniendo en cuenta a
la persona holisticamente. La motivacion, las emociones, los valores, las actitudes hacia si
mismo y hacia los demas, la interrelacion con el medio ambiente. Las posibilidades del gu-
po, el trabajo entre iguales, el clima del grupo, la incidencia del educador, etc. En definiti-
va, todo lo que envuelve y estd inmerso en la realidad, el contexto y el proceso educativo.

El término «diagnostico» tiene su origen en la actividad médica, como veremos en el
apartado siguiente, y posteriormente se ha adaptado y extrapolado al contexto de la edu-
cacion.

En este capitulo haremos un analisis etimologico del témmino, de las definiciones rea-
lizadas por los estudiosos mas rele vantes del tema y, finalmente, expondremos nuestra
concepcidn del Diagnostico en Educacion.

1.2. ETIMOLOGIA DEL TERMINO DIAGNOSTICO

Segtin el profesor Doval (1995), de algin tiempo a esta par te, el término «diagnosti-
co» se ha convertido en uno de los comodines léxicos mas frecuentes de la literatura peda-
gogica; se ha utilizado para referirse a acti vidades tales como investigacion, indagacion,
estimacion, evaluacion, medida, reconocimiento, etc.

Otros autores, como por ejemplo F ernandez Ballesteros (1994) y Granados (2001),
también resaltan esta misma problematica y sefialan, ademas, que después de analizar el
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concepto, existen, al menos, tres planos para referirse al contenido dediagnastico: el pla-
no etimologico, el semantico y el sinonimico. Sin embar go, en este capitulo s6lo nos
detendremos en los dos primeros planos para clarif icar el concepto de diagnodstico. Asi
pues, pasamos a exponerlos a continuacion:

a) Desde el plano etimologico, empezaremos por analizar la palabra «diagnostico».
Su origen esta en el v ocablo griego dia-gignosco, cuyo significado es «conocimiento
diferenciado», y su equivalente en latin es gnoscere, que significa «conocer, distinguir,
entender».

En el primer diccionario etimologico espafiol, de Roque Barcia (1881)', se sefiala que
la palabra «diagnostico» pro viene del griego diagnosis: donde el prefijo dia significa
«por partes» y gnosis significa «conocimiento» y, por tanto, diagnosticar es «formar el
diagnostico de una enfermedad». Aqui aparece por primera vez explicitamente la activi-
dad médica.

Posteriormente, el Diccionario de la Lengua Castellana (1914) 2, define el término
«diagnosticar» como «determinar el caracter de una enfer medad mediante el examen de
sus signos». Para Corominas (1991) 3, el término «diagndstico» significa «distintivo»,
que permite distinguir, que se deriva, a su vez, del vocablo diagignosco, con el significa-
do de conocer, cuyo equivalente latino es cognoscere. Del sustantivo «diagnostico» se
derivan «diagnosticar» y «diagnosisy.

Si hacemos un pequefio analisis de lo e  xpuesto, podemos af irmar que el tér mino
«diagnodstico» se utiliza para referirse a «distinguir, discernir, conocer, examinar y, tam-
bién, a conocimiento de los signos de las enfermedades».

Sin embargo, el profesor Doval (1995) # profundiza més en la etimologia del término
y afirma y demuestra con su historicgrafia del concepto que existen tres vocablos que for-
man la familia 1éxica de la palabra «diagndstico» y que son, por orden de aparicion his-
torica en la lengua griega:

Forma verbal: dia-giagnosco, con el significado de conocimiento «por partes, a tra-
vés de, en profundidad...».

Forma sustantiva: diagnosis, con el sentido de «discernimiento, acciéon de diferen-
ciar, decidir...», también presenta el signif icado de «discernimiento de una enfer-
medad de otra» °.

Forma adjetival: diagnosticos, nos transmite la idea de «apto para discer nir, capaz
de juzgar...».

El primer Diccionario General Etimologico de la Lengua Espaiola.

de la Real Academia Espaiola en su 14.* Edicion.

Corominas, J. (1991). Diccionario critico etimologico castellano e hispanico. Madrid. Gredos.
Doval Salgado, L. (1995). Proyecto Docente. Universidad de Santiago. Inédito.

Galeno, siglos I-11 d. C., lo recoge en una de sus obras: Diagnosis de las pulsiones.

[Z I N R Y
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Continta el profesor e xplicando que el tér mino «diagnéstico» y su f amilia 1éxica
estan legitimados por su trayectoria historico-etimologica para denominar acti vidades y
hechos considerablemente diferentes, segin se tomen en un sentido amplio o restringido.

Si consideramos /ato sensu lo que subyace a la denominacion de «diagnostico es,
como adjetivo, una referencia primaria a la capacidad o el resultado ycomo sustantivo, la
estrategia o el proceso de cualquier actividad dirigida a conocer en extension y profundi-
dad la naturaleza subyacente de algo mediante sus signos, manifestaciones o apariencia;
una vez detectados esos rasgos especificos mas importantes, permite identificar ese algo
diferenciandolo de otras cosas afines y categorizdndolo.

Es frecuente el uso del tér mino «diagnostico» como sindénimo de «indagaciony,
«investigaciony, «evaluaciony, etc., en estos casos se esta tomando el todo por la pate, se
comete una cierta imprecision. El diagndstico va mas alla de todos ellos, ya que diagnos-
tico es investigacion porque sigue vestigios (<in-vestigium); es indagacion (< inde-ago)
porque avanza a partir de ideas tedricas que ya se tenian sobre algo, tratandose sélo de un
reconocimiento; es evaluacion (<valere) porque, efectivamente, lleva a cabo valoraciones.
Pero, bajo nuestra perspectiva, todos estos conceptos no son mas que par tes o, si se pre-
fiere, actividades necesarias dentro del diagndstico, que es su todo.

Por el contrario, si lo consideramos sensu stricto podemos constatar que, ya desde
Galeno (siglo 11 d. C.), el término «diagnostico» pasa a ser de uso exclusivo en el campo
de la Medicina, desde donde nos llega a través de las lenguas romances. Desde entonces
se traduce por la referencia a la accion, al propio proceso o al juicio emitido f inalmente.
Dentro del campo de la Medicina ha estado ligado al conocimiento del indi viduo enfer-
mo, a su estado de salud o enfer medad y, por supuesto, a la idea implicita o e xplicita de
ayuda especializada para recuperar la nor malidad, ya sea or ganica o psiquica, con la
excepcion de los casos de medicina legal o investigacion pura.

Asi pues, considerando el concepto desde una perspecti va pragmatica o utilitaria, lo
que hacen realmente los diagnosticadores es ayudar, ya sea como finalidad inmediata a la
exploracion, ya sea como una finalidad a mas largo plazo, como seria el caso de los ives-
tigadores.

Como consecuencia de lo e xpuesto anteriormente, el diagndstico en sentido estricto
puede entenderse como: un proceder razonado en tor no a un estado de anor malidad, lo
que permite elaborar un tratamiento razonable. Por tanto, no se agota en el mero «cono-
cer y evaluary.

b) En cuanto ala per spectiva semdantica, como sefalan F ernandez Ballesteros
(1990) y Granados (2001), se puede poner de relieve la utilizacion del término «Diagnos-
tico en Educacion» desde tres perspectivas diferentes:

* La perspectiva nominal, que hace alusion a los te xtos disponibles para consulta o
estudio del diagnoéstico y que se ref ieren a instrumentos de inteligencia, aptitudes,
técnicas de estudio, tratamiento de problemas o dificultades de aprendizaje, orien-
tacion, problemas emocionales, etc. En general, analizan temas o aspectos bastante
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concretos y parciales, con una gran dosis de componentes que provienen de la psi-
cologia, o que simplemente se han trasladado a la pedagogia.

* La perspectiva operativa, que hace alusion a las actividades que desarrollan los pro-
fesionales que se dedican al diagndstico en educacion.Al igual que en el caso anterior
por un lado, estan los profesionales de la pedago gia que ponen mas énf asis en los
aspectos genuinamente pedagogicos, como, por ejemplo, la wlocidad lectora, la orto-
grafia y las técnicas de estudio, el clima de la clase o de la institucion, el abandono de
los estudios o la calidad de la educacion como sewicio. Y, por otro lado, estan los pro-
fesionales que se dedican al diagnostico desde la perspecti va psicologica, por lo que
ponen mayor énfasis en diagnosticar rasgos psicologicos y patolo gias psicologicas.

* Y, finalmente, la perspectiva académica, que hace alusion a los contenidos de los
programas de estudio uni versitario. Este enfoque esta condicionado por las dos
perspectivas descritas anteriormente, porque en funcion del contenido y, més atn,
de su desarrollo, predominan algunas caracteristicas, que pueden ser:

1. El objeto del Diagnostico en Educacion suele focalizarse en los trastor nos del
aprendizaje. Y, por tanto, el sujeto es, casi siempre, un indi viduo que esta en la
etapa de Educacion Infantil o Primaria.

2. No suele darse demasiada importancia a los conceptos, fundamentos y marcos
epistemologicos, ni a los planteamientos y modelos diagndsticos de las tenden-
cias actuales.

3. Se pone énfasis en los conocimientos técnicos sobre instr umentos, sin valorar
las causas y los procesos.

4. Se suele dar prioridad a los aspectos psicoldgicos sobre los pedagdgicos.

5. Es escasa la vinculacién con otro proceso impor tante como es la inter vencion.

Los aspectos diferenciales o diacriticos de la acti vidad diagnoéstica consisten en su
irrenunciable intencion de actuacion subsiguiente a la e xploracion o el reconocimiento.
Esto implica que no se reduce a detectar o identif icar caracteristicas anatomicas, psiqui-
cas, patoldgicas o trastornos especificos de los sujetos, sino que v a mas all; no sélo se
explora al sujeto, se valoran los datos obtenidos, sino que se ha de tomar una decision para
aplicar y realizar un seguimiento del tratamiento especifico.

1.3. ALGUNAS DEFINICIONES DEL CONCEPTO
DE DIAGNOSTICO

Después de analizar brevemente la etimologia de la palabra «diagnosticoy, se puede dar
un paso mas, y exponer cronolégicamente las definiciones mas representativas en torno a
nuestra disciplina, ya que nos facilitaran el «estado de la cuestion» sobre: los objetivos, las
funciones, los ambitos de aplicacion, asi como, el caracter disciplinar de la materia.
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Comenzamos con la primera definicion, propuesta por De la Orden (1969: 147), ate-
niéndonos a la antigiiedad:

Entiendo por diagnostico el proceso general de identificacion y valoracion de las necesida-
des de comportamiento, las aptitudes, las actitudes o los atributos personales de un indi viduo
dentro de un contexto dado. También puede referirse el diagnostico a un grupo de individuos o
a una situacion deter minada. Limitandonos al Diagnostico P edagdgico ®, las caracteristicas
objeto de valoracion e identificacion son todos los rasgos individuales y sociales que influyen
de alguna manera en el desarrollo educativo de un individuo o grupo.

Continuamos con otra def inicion de diagndstico, desde la dptica correctiva, de los
autores procedentes del campo de los trastornos de aprendizaje, se aprecian definiciones
de diagndstico escolar centradas en la exploracion y el tratamiento educativo de los tras-
tornos del aprendizaje (Ler ner, 1976; Faas, 1980; Bush y Waugh, 1982; Brueckner y
Bond, 1986). A titulo de ejemplo citamos la de Br ueckner y Bond (1986), que propone
que el diagnostico pedagogico tiene por objeto:

[...] determinar la naturaleza de las dificultades, su gravedad y los factores que las subyacen.

El diagnostico escolar ha estado siempre vinculado con las acti vidades derivadas del
proceso de ensefianza-aprendizaje y tiene por f inalidad determinar la naturaleza de las
dificultades, su gravedad y los factores que las subyacen. Segun los autores mencionados,
los aspectos que debe abordar el diagnostico son:

1. Comprobacion del progreso del alumno hacia las metas educati vas establecidas
(test y observacion).

2. Identificacion de los factores en la situacion ensefianza-aprendizaje que puedan
interferir con el 6ptimo desarrollo individual de los escolares (test, observacion y
conocimiento de los factores).

3. Adaptacion de los aspectos de la situacion ensefianza-aprendizaje a las necesida-
des y caracteristicas del discente en orden a asegurar su desarrollo continuado.

Del Val (1981: 124 y ss.) considera necesario crear un puente entre la evaluacion y la
orientacion. Este seria funcion perfecta para el diagnéstico en educacion. P or otra parte,
considera importante conectar la ensefianza con el desarrollo psicolégico y propone para
trabajar en esta linea:

[...] lo fundamental es programar actividades y graduarlas en funcién de su dificultad, aten-
diendo sobre todo a la secuencia, y menos a la actividad en si misma, aislada, dentro de un cur-
so o de un ciclo.

Otro autor, Marti Quir6s (1982:13), dentro de este contexto, desde la optica de los tras-
tornos del aprendizaje, situaba la actividad diagnostica en una perspectiva mas didactica:

¢ Entenderemos a efectos conceptuales como sinénimos: el diagndstico pedagogico de diagndstico en edu-
cacion y educacion escolar, por tanto, mantenemos la descripcion original del autor.
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[...] no es la busqueda de trastomos en el sujeto que fracasa, sino el analisis de todos los ele-
mentos que intervienen en el proceso ensefianza- aprendizaje para deteminar las causas de que
este proceso haya fallado o pueda fallar en el futuro.

Alvarez Rojo (1984), que también se situaba en esta perspectiva, matiza lo siguiente:

El Diagnostico Pedagdgico es una de las actuaciones educativas indispensables para el tra-
tamiento de los problemas que un alumno puede experimentar en un centro docente, puesto que
tiene por finalidad detectar cuales son las causas de los trastor nos escolares con el bajo rendi-
miento académico, las conductas ag resivas o inadaptadas, las per turbaciones del aprendizaje
(dislexias, discalculias, etc.) y elaborar planes de pedagogia correctiva para su recuperacion.

Por otra parte, Rodriguez Espinar (1982a:116) considera que el Diagndstico en Edu-
cacion ha de formar parte de la Orientacion Educativa y describe las caracteristicas de
éste, mediante los puntos siguientes:

a. Todo diagnostico se basa en la medida directa o indirecta de atributos, rasgos, fictores o
conductas.

b. El diagnostico debe estar abierto a la utilizacion de multiples metodolagias de obtencion
de informacion.

c. Debe ponerse especial atencion en la utilidad y adecuacion de los factores que se desea
evaluar, es decir, en su relevancia.

d. Todo diagndstico debe poner de manifiesto potencialidades y limitaciones.
e. El diagnostico debe perseguir la identificacion y clasificacion de conductas.
/- Entodo diagnostico debe intentarse una explicacion causal.

g. Lamedida en el diagndstico y en la orientacion educatva esta referida a una norma o un
criterio [...].

h. En el diagnostico, los diferentes aspectos del indi viduo deben ser vistos como par tes
funcionales de un todo personal.

i. Ha de evitarse la exclusividad de interpretaciones en funcion de e xperiencias pasadas
centradas en el sujeto y dar un ma yor énfasis a los factores ambientales que enmarcan
cada situacion.

j. El diagndstico en orientacion debe dar medida a una paticipacion activa del sujeto fren-
te a la clasica concepcion de sujeto paciente.

Gil Fernandez (1991) se sitia, e xclusivamente, en el diagndstico del alumno y en
orientar mejor las actividades de ensenanza-aprendizaje, y define el Diagnoéstico en Edu-
cacion fijandose en los medios y los fines:

Proceso que, mediante la aplicacion de unas técnicas especif icas, permite llegar a un
conocimiento mas preciso del educando y orientar mejor las actvidades de ensefianza-apren-
dizaje.
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La definiciéon de Lazaro (1986:81), que presenta matices diddcticos, lo concibe de la
siguiente manera:

[...] conjunto de indagaciones sistematicas utilizadas para conocer un hecho educativo con
la intencion de proponer sugerencias y pautas perfectivas.

Y para ello propone: «]...] realizar una evaluacion de todo el entramado escolar, bien
se refiera al producto, el proceso, el alumno o la institucion.

Buisan y Marin (1987:13) aportan la idea de que el diagndstico implica una labor de
sintesis de toda la informacion recogida mediante técnicas diversas, y subrayan la necesi-
dad de las competencias que debe adquirir el alumno durante su proceso de for macion,
idea que resulta muy actual desde el marco educati vo de Bolonia, y que hace referencia
no s6lo a conocimientos basicos o aplicados, sino a habilidades personales que el alumno
debe desarrollar. Las autoras definen el diagnostico de la siguiente manera:

El diagnostico trata de describir , clasificar, predecir y, en su caso, e xplicar el comporta-
miento del sujeto dentro del marco escolar. Incluye un conjunto de actividades de medicion y
evaluacion de un sujeto (o grupo de sujetos) o de una institucion con el fin de dar una orienta-
cion [...]

[...] Podemos hacer una e valuaciéon con una sola pr ueba, pero nunca podremos hacer un
diagnoéstico con una sola prueba o informacion. El diagnoéstico, pues, como hemos visto, es un
término que incluye actividades de medicion y evaluacion. Constituye el punto final del proce-
so informativo y el punto de par tida para la intervencion, aunque los objetivos del proceso de
intervencion orientadora habran marcado la seleccion de infor macion y el tipo de diagnéstico
que realizaremos.

También en la mencionada linea decompetencias esta Garcia Nieto (1990: 463) cuan-
do define el diagnostico como:

[...] el proceso técnico de identif icacion, valoracion y optimizacion de los aspectos mas
relevantes de un alumno, grupo de alumnos o situacion escolar que explica’, facilita y garanti-
za una toma de decisiones o intervencion educativa.

Mientras que Pérez Juste (1990: 17) en su definicion le proporciona el matiz cientifico:
[...] una situacion técnico-profesional, realizada con mentalidad cientif ica, esto es, con

rigor, encaminada a conocer a los educandos y su ambiente, para f acilitar una actuacion peda-

gogica eficaz en pro de la excelencia personal.

De este modo pone énfasis en el tono aplicado de esta disciplina y en el rigor cientifi-

co que debe acompaiiar a la actuacion del diagnosticador (en contra de la mera intuicion),
que dotara a esta disciplina de caracter cientifico.

7 El diagnéstico escolar.
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Esta definicion parece mas inte gra que las anteriores, pues, ademas de referirse a
como debe realizarse esta actuacion, se refiere a su objetivo, es decir, al conocimiento; al
objeto del diagndstico, los educandos y su ambiente; y a la fhalidad que se persigue. Des-
taca el caracter globalizador del f in ultimo del diagndstico como es el de f avorecer la
excelencia personal.

Martinez Gonzalez (1993), por su parte, destaca el caracter disciplinar del diagnostico:

[...] consiste en una labor eminentemente practica, e xploratoria, pero apoyada en una base
epistemoldgica que, a través de un proceso de indagacion cientif ica, se encamina al conoci-
miento y valoracion de la naturaleza de una situacion pedagogica con el fin de tomar una deci-
sion sobre la misma. Dicha valoracion se apoya en una interpretacion que lleva a establecer si
tal situacion presenta carencias o no, tras compararla con una nor ma aceptada, o con unos cri-
terios de clasificacion y, en tal caso de que la presente, elaborar un prondstico sobre su de-
sarrollo que permita tomar una decision sobre los medios que han de articularse para subsanar-
las; y, si por el contrario, no la presenta, actuar en la linea de e vitar que lleguen a producirse
(potenciando y previniendo).

Para finalizar, exponemos la definicion de Parra (1993:44) que se expresa, resaltando
el proceso técnico-aplicado, en los siguientes términos:

[...] proceso técnico-aplicado que tiene como objetivos el andlisis, la prediccion y la valora-
cion de los sujetos y los conte xtos educativos en los que se insertan, y que tiene la funcion de
posibilitar la toma de decisiones en una intervencion pedagogica.

Si realizamos una sintesis de todas estas definiciones, podemos llegar a clarificar los
siguientes puntos:

El diagndstico es un proceso general de identificacion y valoracion de las necesida-
des que presenta un sujeto en un contexto dado (De la Orden, 1969).

» Una postura evidente, dentro del diagnoéstico, es desde la Optica cor rectiva de los
trastornos de aprendizaje, del lenguaje o comportamental. Por tanto, el diagndstico
esta vinculado con las actividades derivadas del proceso de ensefianza-aprendizaje
(Lerner, 1976; Faas, 1980; Bush y Waugh, 1982; Marti Quiros, 1982; Alvarez Rojo,
1984; Brueckner y Bond, 1986).

* Se puede considerar el diagnostico como un puente entre la evaluacion y la orienta-
cion; que conecta la ensefianza con el desar rollo psicologico (Del Val, 1981; Ro-
driguez Espinar, 1982; Gil F ernandez, 1991; Sobrado y Docampo, 1997; Sobra-
do, 2002).

Finalmente, la idea de que el diagndstico implica una labor multidisciplinar (Marti-
nez Gonzélez, 1992; P arra, 1993) y de sintesis de toda la infor macién recogida
mediante técnicas diversas (Buisan y Marin, 1987), en el que se aplica el rigor cien-
tifico (Garcia Nieto, 1990; Pérez Juste, 1990).
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Nosotros participamos de la teoria que sostienen v arios autores, que pone de ma-
nifiesto la interdependencia entre el diagnoéstico y la inter vencion educativa a través de la
orientacion educativa (Pawlik, 1980; Rodriguez Espinar, 1982; Buisan y Marin, 1984, 1987,
Lazaro, 1986; Maganto, 1989; Garcia Nieto, 1990 a y b; Diaz Allué, 1993; Buisan, 1997).

1.4. PRECISIONES CONCEPTUALES DE TERMINOS AFINES

Como hemos visto en los apartados anteriores, el Diagnostico en Educacion supone una
valoracion de una situacion pedagogica, a la que se llega a través de un proceso de investi-
gacion cientifica que esta basado en datos empiricos que pueden ser cuantificados: en este
caso, estamos haciendo alusion a los conceptos de assessment, evaluacion, medida, etc.; de
modo que estos términos aparecen interconectados conceptualmente con el Diagnostico en
Educacion. Ya que estos términos se emplean de modo intercambiab le, nos parece proce-
dente considerar qué entienden por ellos diversos autores y los objetos a los que se refieren.

1. Anamnesis. Este término de origen griego significa «recuerdo» y su referente es
el campo de la medicina. Segin el Diccionario de la Real Academia (1992; 2001): «es la
parte del examen clinico que reune todos los datos personales, hereditarios y f amiliares
del enfermo, anteriores a la enfer medad». Otra acepcion, que podemos encontrar en la
edicion de 2001 del Diccionario de la Real Academia es la idea de reminiscencia, la
accion de recordar, de traer del pasado.

Podriamos decir que la anamnesis es la exploracion de los antecedentes del sujeto, la
recogida y recopilacion diacronica de los sucesos, para or ganizar cronologicamente los
datos de un historial. Se complementa con la e xploracion, ya que ambos pretenden pro-
porcionar informacion sobre la que sustentar el diagndstico. La anamnesis es una moda-
lidad de exploracién que requiere una metodolo gia de carécter clinico, ya que demanda
remitirse a fuentes referenciales del pasado, como son documentos, bio grafias, historias
clinicas, entrevistas, etc.

Para Buisan y Marin (1984:93), la anamnesis es la «sintesis de todos los datos que nos
proporcionen los datos mas relevantes de la persona que va a ser explorada y nos permita
fijar unas hipdtesis de diagnostico». Mientras que Lazaro (1986:13) la def ine como «la
parte de diagndstico que consiste en la recopilacion sistematica, y lo mas prolija posible,
con respecto a las caracteristicas personales y antecedentes del sujeto diagnosticadoy.

Para que la anamnesis sea til debe recoger los siguientes elementos:

a) sintomatologicos: hechos o datos significativos;
b) cronologicos: temporales, duracion, cuando aparecen y cuanto duran;
¢) etiologicos: relaciones entre hechos, circunstancias y tiempos.

2. Examen. El Diccionario de la Real Academia (1992;2001) define el concepto
«examen» del modo siguiente: «Tér mino que procede del latin, examinare. Inquirir,
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investigar, escudrifiar con diligencia y cuidado una cosa». Y también: «tantear la idonei-
dad y suficiencia de los que quieren profesar o ejercer una facultad, oficio o ministerio, o
aprobar curso en los estudios». Podemos decir, pues, que diagnosticar es como examinar
a alguien para determinar sus caracteristicas idiosincrasicas.

Por otra parte, el término «examen» puede poseer un caracter didactico cuando se
interpreta como un sistema que se emplea para comprobar los aprendizajes. También se
aplica para el estudio y la investigacion que se realiza con respecto a las circunstancias y
cualidades de una cosa o un hecho (Sobrado, 2002:129).

La diferencia entre ambos tér minos esta en que «e xaminar» significa probar la ido-
neidad y suficiencia del conocimiento de algo, en un sentido puramente didactico. Tiene
un caracter ocasional y puntual, aspecto que no acontece en el diagndstico. Por el contra-
rio, el diagndstico pretende profundizar en las causas de dicho resultado, considerando
ademas el contexto, con un caracter procesual que implica una prescripcion diferente
segun las circunstancias o los enfoques: prediccion para orientar o seleccionar , e inter-
vencion o tratamiento rehabilitador.

3. Exploraciéon. Segun el Diccionario de la Real Academia (1992; 2001), «explo-
rar» es «un término que proviene del latin: explorare. Ademas significa reconocer, regis-
trar, inquirir o averiguar con diligencia una cosa o un lugar». En este sentido, la explora-
cion es el acto de recoger y registrar datos sin una posterior valoracion ni interpretacion.

La exploracion pedagogica es basica para conocer los hechos educati vos y para fun-
damentar una accion cientifica a través de una observacion objetiva y verificable como la
que pretende el Diagndstico en Educacion.

Desde esta perspectiva, la exploracion podria considerarse una primera fase del diag-
noéstico. Es el estudio y la recopilacion de datos sin pretender su inter ~ pretacion. Para
Lazaro (1986:143), la e xploracion es «el proceso técnico dirigido a profundizar en las
caracteristicas de una persona y sus circunstancias, con el f in de obtener datos que la
identifiquen [...] sdlo tiene un caracter descriptivo y no valorativo» y, por tanto, «esta en
funcién del Diagndstico y depende de él».Y para Herrera Garcia (1994), «la exploracion
forma parte del diagnostico como un f ase previa que proporciona infor macion para la
toma de decisiones diagndsticasy.

4. Evaluacion. En el estudio efectuado por el profesor Do val (1995), sobre la his-
toriografia del diagnostico, también recoge la evolucion en el tiempo de los términos afi-
nes, y concluye que el término «evaluacion» no existié en latin como tal, no se reconoce
un término evaluatio, aunque si su verbo evalesco< valeo. Sin embargo, menciona que
seria licito pensar que se trata de un neol@ismo francés de accion constuido sobre el ver-
bo évaluer. Ya que en francés académico aparece desde 1361 con el significado de accion
o efecto de v alorar. En la lengua espaiiola tarda algunos siglos en utilizarse, concreta-
mente en el afio 1737 %, como el verbo «avaliar», con un uso muy reducido, cuyo signifi-
cado era valorar, tasar, poner precio a una cosa.

8 Acost. Historia de Indias, libro 4, cap. 33, en Dic. de Autoridades (sefiala el autor).
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Continua el autor, en su exposicion, que el prefijo «e» refuerza el significado origina-
rio de valeo; la palabra, de haber existido en latin, hubiera tenido el significado etimolo-
gico de «accion o efecto de valorar a fondo, con exactitud».

En el Diccionario de la Lengua Espafiola (2001:1540), se hace referencia al tér mino
«evaluar» como constituido por el pref ijo «e» y «valuar». Y, a continuacion, indica que
«valorar» es sefialar el precio de algo, como sinénimo de estimar , valorar, apreciar, cal-
cular, etc.

Para autores como Orden Hoz (1990), la evaluacion es «una funcion basica e ineludi-
ble en el proceso de la inter vencion educativay. Sin embargo, Nevo (1990) la define en
funcidn de tres caracteristicas:

a) Evaluacion dirigida a la consecucion de metas (Tyler, 1949).

b) Evaluacion descriptiva no valorativa dirigida a proporcionar infor macion en la
toma de decisiones (Stufflebeam et al., 1987), o para examinar programas sociales
y educativos (Cronbach et al., 1980).

¢) Evaluacion valorativa, que busca estab lecer el valor o mérito de aquello que se
evalua (House, 1980), o bien una combinacién de descripcion y valoracion (Wolf,
1990).

En un intento de clarificar este término, Lazaro (1990) analiz6 veinte definiciones de
«evaluaciony realizadas por diferentes autores, y 1lggd a la conclusion de que isten unas
caracteristicas fundamentales comunes, las cuales coinciden con las apuntadas por Orden
Hoz (1991). En resumen son las siguientes:

1. La evaluacién abarca a todo hecho educati vo, pudiéndose entender por «hecho»
tanto objetos o entes abstractos, como personas.

2. Comprende tres fases clave, organizadas secuencialmente:

a) Recoger y sistematizar informacion.

b) Valorar la informacién a todo hecho educativo, una vez comparada con un cri-
terio.

¢) Tomar decisiones.
Nosotros afiadimos dos mas:

d) Planificacion de acciones o disefio curricular que mejoren el sistema educati-
vo, a través de la implementacion de un programa.
e) Valoracion de la intervencion o evaluacion del programa implementado.

Habitualmente se distinguen cuatro precisiones conceptuales referentes a la e valua-
cion, que a continuacidon exponemos brevemente:
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1. Evaluacion normativa. Es la evaluacion de corte tradicional, que se basa en el uso
de instrumentos psicométricos.

2. Evaluacion criterial. Es el analisis del progreso individual, en el que se pretende
discernir en qué medida un sujeto avanza en sus conocimientos o en su conducta
tomando como criterio unos objetivos prefijados.

3. Evaluacion sumativa. Marca como objetivo constatar el nivel obtenido por el suje-
to en un aprendizaje o tarea; deter minar, en definitiva, si el producto acabado es
comparativamente superior, o en qué aspectos y /o cualidades es distinto de otro.

4. Evaluacion formativa. Provoca en el sujeto procesos de autoretroalimentacion o
de autocontrol en pro a una coreccion y mejora de sus propias adquisiciones, cris-
talizando aprendizajes y fijandose objetivos, eligiendo estrategias de solucion a
los problemas que se le presentan y como resolverlos con precision.

Otros términos que suelen aparecer unidos al concepto de evaluacion son «mediciony
(measurement) y «valoracion» (assessment), 1o que todavia da lugar a mayor confusion
terminologica y conceptual entre «diagnostico» y estos nuevos términos. Segun Choppin
(1990), lo unico que tienen en comun los téminos evaluation, assessment y measurement
es el empleo de pr uebas o tests, aunque ninguno de ellos pueda considerarse tampoco
sinénimo de test.

5. Medicion. El término equivalente en la literatura inglesa es measurement. Wolf
(1990) considera que este tér mino esta en contraposicion al tér mino «evaluaciony, la
medicion hace referencia a «un proceso en el que no se emite ningan juicio de alor sobre
el objeto medido», que se define como la asignacion de niimeros a las cualidades de los
objetos segun ciertas reglas (Choppin, 1990). Es decir, mediante la medicion, medimos,
pero no valoramos la calidad o el mérito de esa medida.

Su estudio ha dado lugar a un cuer po disciplinar que, dentro de la psicolo gia, se ha
denominado «psicometria o medicion psicoldgica» y, dentro del campo de la educacion,
«medicion en educaciony, y cuy o objetivo es describir las distintas apro ximaciones que
existen sobre la medicion de estos campos y sus propiedades.

Una diferencia mas entre los téminos «medida» y «evaluacion» radica en el objeto de
estudio de ambas (Wolf, 1990; Martinez Gonzalez, 1993). Mientras que la primera tiene
como finalidad la descripcion y comparacion de indviduos que comparten caracteristicas
similares y responden a cuestiones semejantes, la se gunda no tiene necesariamente por
qué hacerlo y, en ocasiones, resulta mas conveniente que dicha comparacién no se efec-
tue y se prescinda de la medida. Pero, lo que si interesa es establecer el nivel de eficacia
de un determinado programa a través de la descripcion de sus efectos.

6. Prediccion. El término prediccion posee su raiz etimologica en el g riego prog-
nosis y en el latin predictio, praedicare, y significa el anuncio de que algo va a suceder.
Segtin el Diccionario de la Real Academia (1992; 2001), «predecir» es un témino de ori-
gen latino cuyo significado es «anunciar por revelacion, ciencia, o conjetura, algo que ha
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de suceder». Es sindnimo de pronosticar, término griego que define «el conocer por algu-
nos indicios lo futuro». En el ambito médico «es el juicio que for ma el médico con res-
pecto a los cambios que pueden sobre venir durante el curso de una enfer medad, y sobre
su duracidn y terminacion, por los sintomas que la han precedido o la acompaiany.

Podria considerarse como una fase posterior al diagnostico o posterior a la valoracion
diagnostica y previa a la inter vencidn o tratamiento se giin planteamientos mas proce-
suales.

La prediccion o el pronostico es uno de los temas esenciales en el diagnéstico. Garcia
Hoz y Pérez Juste (1984:295) af irman que «[...] el diagnostico pedagdgico tiene como
finalidad, no la clasificacion de los alumnos, sino su valoracion». Pero 1o mas importan-
te es la matizacion posterior: «valorar a un alumno es descubrir lo que tiene de positi vo
para orientarle después».

7. Valoraciéon. Etimologicamente, la palabra «v aloracién» procede de la e xpre-
sion latina valor-oris, que significa «valor». El Diccionario de la Lengua Espaiiola
(2001:1540) sefiala que «valorar» es «reconocer, estimar o apreciar el valor o el mérito de
alguien o de algo». Este témino estd muy relacionado con «evaluacién» y existe una cier-
ta tendencia a identificarlos.

Para Wolf (1990), el tér mino «valoracion» es equivalente al término inglés assess-
ment, que implica una v aloracidon, comprobacidn o apreciacion de caracteristicas con
fines diagndsticos, de clasificacion o de gradacion, que cada profesor realiza habitual-
mente con sus alumnos.

Choppin (1990) matiza que el témino assessment debe aplicarse exclusivamente a per-
sonas, y esta implicito en actividades relacionadas con examenes, certificaciones, etc., que
pueden realizarse mediante procedimientos for males o informales, y que se traducen en
una calificacion o gradacion del sujeto para ubicarle o posicionarle dentro de una escala.

Asi, para este autor, la diferencia esencial entre assessment y evaluation se centra en
que, mientras la primera hace referencia a una actvidad dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje en la que estan implicados la ma yoria de los educadores; la se gunda es una
actividad mas técnica, ligada a la investigacion y al desarrollo y, por tanto, susceptible de
ser realizada sdlo por expertos, con la finalidad ultima de mejorar la calidad del sistema
educativo. Los autores que siguen esta postura consideran que el objeto de la e valuacion
no son individuos o personas, sino objetos o entidades abstractas, tales como programas,
curriculos, métodos, recursos, organizaciones, etc., o grupos de individuos.

8. Diagnéstico en Educaciéon. La delimitacion del significado de Diagndstico en
Educacion o Diagnostico Escolar con respecto a los significados anteriores no es sencilla
porque, de un modo u otro, todos se encuentran implicados en la realizacion de un diag-
noéstico. Si recapitulamos, tenemos que:

1. La medicion puede formar parte del proceso del Diagnostico en Educacion como
procedimiento de investigacion.
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2. El Diagnéstico en Educacion contempla actividades de assessment, relacionadas
con la valoracion del alumno en un contexto de ensefianza-aprendizaje.

3. El Diagnostico en Educacion contempla también acti vidades de evaluacion, es
decir, un conjunto de actividades de medicion y evaluaciéon de un sujeto, o grupo
de sujetos, o de una institucion.

Otro aspecto mas desde el que se puede contemplar la inte gracién de la e valuacion
dentro del Diagnoéstico en Educacion, es el de lo grar cambios conductuales positivos y
duraderos en el sujeto, ya sean de tipo comportamental o de aprendizaje. Es decir, modi-
ficador de la conducta para perfeccionar u optimizar al sujeto.Ademas debemos conside-
rar que el Diagnoéstico en Educacion engloba tanto al  assessment como a la evaluation
porque tiene como ambitos de actuacion todos los que sean propios de la educacion (suje-
tos, programas, instituciones docentes, familia, barrios, etc.).

De acuerdo con Pérez Juste (1994), este confusionismo entre «e valuacién» y «diag-
nostico» se debe, probablemente, tanto a la evolucion de ambos conceptos (que de mane-
ra progresiva han ido ampliando y enriqueciendo su signif icado), como a las exigencias
mismas del concepto de educacion.

Por nuestra parte, y siguiendo la linea de exposicion de Forns (1993), Donoso (1994)
y Buisan (1997) y nuestra propia experiencia, sefialamos una serie de caracteristicas que
debe tener el Diagnoéstico en Educacion y que nos aproximaran a su definicion.

1. Debe partir de un proceso sistemdtico, lo que implica que e xisten una serie de
fases y pasos que estan delimitando la planificacion; es decir, que el proceso que
se va a seguir ha de establecerse a priori del diagnodstico que se quiere realizar y en
funcién de un marco teérico que lo fundamente, éste incluye el analisis de necesi-
dades, y la valoracién y la toma de decisiones.

2. El proceso ha de ser flexible, de modo que reoriente el diagndstico o el tratamien-
to, siempre que se produzcan cambios de situacion y de necesidades educati vas.

3. Tendra como referencia un marco teorico que determine la recogida de informa-
cion y su posterior analisis.

4. Tanto el sujeto como el gupo que se diagnostica deben estarintegrados en un pro-
ceso educativo, lo que constituye el eje referencial del Diagnostico en Educacion.

5. El proceso diagnosticador ha de ser globalizador, orientandose hacia el conoci-
miento integral de la persona, permitiendo asi la observacion y el analisis, no s6lo
de las caracteristicas que tienen una relacion causa-efecto, sino también de todas
aquellas que redunden en el analisis holistico del discente.

6. Ha de ser contextualizador, valorando la naturaleza interactiva de todas las variables
que definen los problemas y dando importancia al contexto en el que se manifiestan.

7. Su finalidad es formativa para el sujeto o grupo, en su mas amplio sentido, con el
objetivo de optimizar el desarrollo integral de la persona.



16 DIAGNOSTICO ESCOLAR: TEORiIA, AMBITOS Y TECNICAS

8. La actividad orientadora se lleva a cabo en un marco mas amplio, que es el de la
Orientacion, dentro del cual se encuentra el proceso diagnostico con funciones
preventivas, curriculares y orientadoras.

Todo lo anteriormente expuesto nos lleva a definir el Diagndstico en Educacion como
un proceso sistemdtico, flexible, integrador y globalizador, que parte de un marco teori-
co para explicar o conocer en profundidad la situacion de un alumno o grupq a través de
multitécnicas que permiten detectar el nivel de desarrollo personal, académico y social,
con el fin de orientar el tipo de intervencion mas idonea y que optimice el desarr  ollo
holistico de la persona.



Modelos de diagnostico en educacion

2.1. APROXIMACION AL CONCEPTO DE MODELO

En este apartado pretendemos aproximarnos al concepto de «modelo», y para ello
consultamos el Diccionario de la Real Academia Espafiola (1992;2004), en el que descu-
brimos que es una palabra de origen italiano, modello, y de entre sus muchas acepciones
extraemos dos que nos parecen mas significativas: «[...] Arquetipo o punto de referencia
para imitarlo o reproducirlo. Esquema tedrico, generalmente en forma matematica, de un
sistema o de una realidad compleja, que se elabora para ficilitar su comprension y el estu-
dio de su comportamientoy.

Para Martinez Gonzalez (1993: 73), el tér mino «modelo», en su acepcion cientifiica,
hace referencia a una serie de aspectos epistemoldgico-conceptuales y metodologicos que
sirven de base a la actuacion practica en un campo deter minado, con unas ciertas garan-
tias cientificas.

El interés por los modelos en el tereno cientifico radica en que son facilitadores o guias
para la actuacion y su conocimiento orienta el proceder diagnostico de varias maneras.

En el proceso de construccion de teorias hay que considerar el papel que jue gan los
modelos, ya que éstos son los elementos basicos que permiten representaciones de natu-
raleza orientadora y explicativa. Se sefialan dos funciones fundamentales de las teorias:
a) la explicacion de generalizaciones empiricas conocidas; y b) la prediccion de ésas que
aun se desconocen.

Existe una corriente general que considera los modelos como representaciones men-
tales de sistemas reales, de su estructura y funcionamiento, que hacen posible la consta-
tacion empirica de las teorias, y ello a pesar de la carencia de un acuerdo undnime entre
sus diferentes conceptualizaciones (Sobrado y Ocampo, 1997: 35).

Los modelos son esquemas de mediacion entre el pensamiento y la realidad de modo
que seleccionan los datos de ésta, los estr ucturan y sefialan qué aspectos es impor tante
conocer con respecto a la realidad a la que se refieren.

Alkin y Ellett (1990) distinguen entre tres tér minos ingleses muy relacionados, éstos
son: evaluation, que traducen por «evaluacidony, referida especialmente a materias del
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curriculum y a programas; assessment, que se refiere a la evaluacion de docentes y dis-
centes; y el tér mino appraisal, como evaluacion personal. Ademas, estos autores en la
evaluacion educativa analizan dos concepciones globales en las que se utiliza el tér mino
«modelo». La primera se refiere a una orientacion prescriptiva y, la segunda, a una orien-
tacion descriptiva, que a continuacidon explicaremos.

2.1.1. El sentido prescriptivo

El sentido prescriptivo es el mas frecuente en la evaluacion educativa, y hace referen-
cia a un conjunto de re glas, estrategias, normas, prohibiciones y marcos orientati vos de
actuacion que, basado en una teoria implicita o explicita, pocas veces justificada, permi-
te especificar en qué consiste el proceso de evaluacion y como llevarlo a cabo. Desde esta
perspectiva, los modelos se caracterizan por tres aspectos fundamentales, implicitos o
explicitos: el primero se refiere al empleo de una metodologia empirica, tanto cualitativa
como cuantitativa; el segundo, a un proceso valorativo con el que se detemmina el valor de
un objeto seglin su idiosincrasia; y el tercero, a unas funciones especificas, generalmente
referidas a la toma de decisiones.

2.1.2. El sentido descriptivo

Este modelo es un conjunto de af irmaciones empiricas que contienen generalizacio-
nes que describen, predicen o explican, las actividades de evaluacion y predicen las tare-
as evaluadoras y que son planif icadas para presentar una teoria de base empirica. Evi-
dentemente, los modelos tienen g ran importancia porque proporcionan guias para la
accion en marcos defendibles, y su conocimiento posibilita la orientacion del proceso de
evaluacion de modelos diversos (Martinez Gonzalez, 1993: 74 y ss.). Se glin esta autora,
los topicos y los aspectos tratados en los modelos son muy ariados e incluyen, por ejem-
plo, desde temas que se refieren a la inferencia estadistica y la generalizaciéon empirica,
hasta la consideracion de las decisiones que pueden tomarse sobre una comunidad y como
llevarlas a cabo. De manera que los topicos cubren aspectos relati vos, tanto a problemas
epistemologicos y de investigacion cientifica, como éticos y politicos. Un modelo cienti-
fico, ademas, se reconoce por las caracteristicas que lo definen, y que se concretan (Fer-
nandez Ballesteros, 1986; 1990; 1994) en las siguientes:

» Formulacion tedrica de base.

* Variables que utiliza.

+ Método basico de investigacion y técnicas.
* Nivel de inferencia.

* Objetivos de la evaluacion.

« Ambito de aplicacion.
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Por tanto, cada modelo representa una cier ta concepcion tedrica que deter mina el
método, las variables que analiza, las técnicas y los instr umentos de recogida de datos
para el diagnoéstico. La adscripcion del diagnosticador a un modelo condiciona su activi-
dad con respecto al tipo de informacion que recaba, los datos que recoge y los resultados
que obtiene y lo distingue de otros profesionales que se inscriben en otros modelos dife-
rentes.

Una de las ma yores dificultades que presentan los di versos modelos aplicables al
Diagnostico en Educacion, es que no se han desarrollado especificamente por y para este
ambito, sino que los métodos y las técnicas de estos modelos son apor taciones de otros
campos, tales como el médico, el social y, especialmente, el psicologico.

2.2. MODELOS DE DIAGNOSTICO EN EDUCACION

Las clasificaciones de modelos de diagnéstico elaboradas por Garcia Vidal y Gonza-
lez Manjon (1992), Martinez Gonzalez (1993), Marin (1996), Buisan (1997), entre otros,
nos colocan ante una serie de modelos que, en suma yor parte, se han desar rollado en
ambitos distintos del especifico de nuestra disciplina, y nos referimos, en concreto, a la
procedencia del campo de la Medicina y de la Psicologia.

Atn asi, siendo conscientes de esta dificultad de comienzo, proponemos una clasif’i-
cacion que parece disfrutar de la aceptacion de casi todos los autores que trabajan el tema.
Diferenciamos los siguientes modelos:

a) Modelos que se basan en la varia ble persona: médico, de atributos, dindmico y
fenomenoldgico.

b) Modelos que se apoyan en la variable situacion: conductual, conductual radical y
mediacional.

¢) Modelos que se fundamentan en la inter accion persona-situacion: conductual
cognitivo.

d) Modelos que se basan en la per spectiva cognitiva: neuropsicologico, piagetiano,
de procesamiento de la informacion.

2.2.1. Modelos fundamentados en la variable persona

En este apartado nos centraremos en aquellos modelos que ponen su enfoque diag-
nosticador en lo que el sujeto es; es decir , en las variables implicitas al or ganismo, por
considerarlas determinantes basicos del comportamiento del individuo. Por tanto, el cen-
tro de atencion diagnostica sera lo que la persona es o tiene.

Dentro de esta linea personalista, y a pesar de los aspectos comunes, se pueden dis-
tinguir varios modelos con caracteristicas propias, en funcion del valor que se le concede
a la variable organismo. Segiin Fernandez Ballesteros (1999) existen tres modelos histo-
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ricos, a saber: el modelo médico psiquiatrico, el modelo de atributos y el dinamico, pero,
en la actualidad, y pese a su cuestionamiento por par te de algunos autores, parece nece-
sario incluir el modelo fenomenologico de orientacion rogeriana.

2.2.1.1. Modelo médico

Este modelo se basa en la perspectiva anatomica y fisiologica del individuo, que se con-
sidera la causa y el origen del compor tamiento del sujeto, por tanto, toda deficiencia en la
conducta de una persona se interpreta como fruto de una anomalia o alteracion organica.

Los autores mas representativos de este modelo clinico son Bender (1938) yWechsler
(1993), entre otros. Desde esta perspecti va del modelo clinico se inter pretaba que: «el
comportamiento humano puede padecer trastomos causados principalmente por variables
o factores internos al organismo (polo enddgeno), bioldgicos o psicoldgicos, que se pue-
den agrupar en una entidad nosoldgica susceptib le de ser sometida a tratamiento». Esta
orientacion implica fijar un marco de aplicacion de forma inexorablemente clinica.

Este modelo esta relacionado con el de atributos, pues ambos utilizan un nivel de infe-
rencia amplio, ademas, aplican el método hipotético-deductivo correlacional para el estudio
de estos aspectos, emplean técnicas empiricas y f actoriales tipificadas (tests) para recoger
informacion sobre el grado (cuantificacion) en que un sujeto esta afectado por un trastorno
determinado; y emplean registros psicofisiologicos como el electroencefalograma.

Los problemas de conducta se explican en funcidn de variables organismicas o per-
sonales, bien de tipo intrapsiquico, bien de tipo biologico, que se han obtenido mediante
procedimientos empiricos o racionales, y conceptualizadas; las primeras, como entidades
nosologicas consideradas como enfer medades mentales y, las se gundas, como disfun-
ciones biologicas que se supone estan en la base de los citados prob  lemas comporta-
mentales.

Al igual que en el modelo de atributos, tampoco aqui estas variables pueden evaluar-
se directamente, si no es mediante las manifestaciones e xternas de los sujetos. Para ello
se utilizan tests (cuestionarios, escalas) y técnicas (baterias neuroldgicas) constr  uidas
mediante la depuracion de un conjunto de estos signos siguiendo criterios empiricos o
racionales, mediante los que se pretende conocer el g rado en que un sujeto se encuentra
afectado por un trastorno determinado.

Desde una perspectiva pedagogica, este modelo médico encuentra su ma yor aplica-
cion en el ambito de la educacion especial, en la cual se diagnostica y se ejerce interven-
cion a sujetos con déficits de varios tipos.

2.2.1.2. Modelo de atributos

Este modelo de atributos, también conocido como modelo de rasgos y factores o
modelo psicométrico, se basa en la cuantif icacion de los aspectos psicoeducati vos del
individuo, con el objeto de destacar las diferencias indi viduales, explorar las causas y
como se distribuyen los rasgos entre la pob lacion. Desde sus inicios con Galton, Cattel,
Binet, etc., hasta la década de los afos sesenta, fue el modelo por e xcelencia en el diag-
nostico educativo.
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Historicamente, este modelo fue el primero que se relacioné con el diagndstico, ya
desde la época de P arsons, aunque sera con Williamson y demas representantes de la
escuela de Minnesota cuando sea enunciado formalmente y alcance sus mayores desarro-
llos. Se parte de una concepcion del hombre como ser racional dotado de capacidades y
potencialidades susceptibles de desarrollo e integradas armonicamente.

Las caracteristicas personales del sujeto que se va a diagnosticar se han conceptuali-
zado, bien como rasgos, bien como factores:

* En el primer caso, como rasgos, el autor mas signif'icativo ha sido Allport, quien ha
definido el rasgo como «un sistema neuropsiquico peculiar del individuo, generaliza-
doy focalizado, con la capacidad de catal@ar de forma funcional los estimulos, de ini-
ciar y orientar formas coherentes de conducta adaptativa o expresiva» (Allport, 1971).

* En el segundo caso, como factor, su desarrollo ha estado ligado al del anélisis fac-
torial, que ha deducido conceptos (f actores) a partir del analisis estadistico de la
coherencia observada en la ejecucion de diversos tests, tanto en el ter reno intelec-
tual, (Sperman, Burt, Thurstone), como el de la personalidad (Eysenck, Cattell).

El modelo de atributos, que representan Thurstone (1938), Cattell (1940, 1972), Guil-
ford (1967) y Eysenck (1971), defiende que el objetivo prioritario de la prediccion de la
conducta futura del sujeto se basa en las caracteristicas e valuadas, con una finalidad de
seleccion o clasificacion. Teoricamente, se sitlia en una perspectiva endogena, al conside-
rar que la conducta estd en funcion de variables organismicas intrapsiquicas, o construc-
tos hipotéticos basicos, en los que los seres humanos difieren unos de los otros como, por
ejemplo, inteligencia, aptitudes, rasgos de personalidad, etc.; tales constructos no pueden
evaluarse directamente, sino solo a través de sus manifestaciones externas, lo que permi-
te que este modelo posea un amplio nivel de inferencia.

Segin Martinez Gonzalez (1993:77 y ss.), el estudio de las v ariables en este modelo
se realiza siguiendo el método hipotético-deductivo en su vertiente correlacional; emplea
técnicas de reco gida de infor macion tipificadas (tests psicométricos), constr uidas
siguiendo procedimientos empiricos y f actoriales (cuantitativos), que permiten realizar
un andlisis especifico (molecular ') y objetivo de la persona, asi como deteminar su posi-
cion relativa a su grupo normativo de referencia. Estos aspectos hacen que sea aplicab le
tanto en el ambito escolar como en el laboratorio.

Este es un modelo muy aplicado tradicionalmente en el &mbito de la orientacién pro-
fesional. Los instrumentos mas utilizados y conocidos son los siguientes:Escalas de inte-
ligencia de Wechsler (WAIS, WISC, WIPPSI), Test de aptitudes mentales primarias de
Thurstone (PMA), el de Matrices progresivas de Raven (PM-56, PMS y PMC), el Factor
«g» de Cattell, entre otros, y, dentro del ambito de la personalidad, los Registros de pre-

' Coan (1968), en su analisis cientifico de las dimensiones psicologicas, detecté 34 variables de contenido,
metodologia, supuestos basicos y modo de conceptualizacion. Del primer analisis dctorial hall6 6 factores bipo-
lares: mentalista-objetivo; molar-molecular; nomotético-idiografico; dindmico-exégeno. Un analisis f actorial
de segundo orden, dio lugar a dos superfactores: sintético-analitico y funcional-estructural.
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ferencias de Kuder, etc. Es decir, este modelo busca la descripcion, clasif icacion y pre-
diccion en funcién de los rasgos hallados, cuya estabilidad se af irma como principio del
modelo, orientandose asi hacia metas de seleccion.

Las aplicaciones en el ambito pedagogico se producen, especialmente, en orientacion
escolar y vocacional, en valoracion de los rendimientos educativos, en climas de trabajo
en los centros escolares, etc.

2.2.1.3. Modelo dinamico

Este modelo dinamico, o enfoque psicoanalitico, parte de una concepcion del hombre
como un ser gobernado por sus instintos y destinado a ser una victima de la inter accion
y el conflicto entre los instintos y las fuerzas sociales , por lo que sur ge la necesidad de
crear un método que nos permita acceder al analisis del inconsciente.

Representantes de este modelo, como Adler (1954), Murray (1964) y Freud (1967), con-
sideran que su objetivo es la interpretacion de la conducta partiendo de la teoria de que ésta
es expresion de unas variables o construcciones tedricas internas, como el Yo, el Ello y el
Superyo, que configuran la personalidad, junto con unos dinamismos intemos inconscientes
(pulsiones primarias y mecanismos de defensa), que pueden analizarse por los signos de una
actividad mental del sujeto (andlisis molar), permitiendo un nivel de inferencia méaximo.

El impulso, o pulsion, es la principal fuente motivadora de la conducta. Las dos gran-
des categorias pulsionales en el indviduo son la vida (eros) y la muerte (thanatos), impul-
sos de autoconservacion o sexuales y de autodestruccion, respectivamente. Las pulsiones
constituyen la fuente motivadora de la conducta del sujeto hacia su objetvo pulsional, que
es la busqueda de reduccion de tension por medio del objeto.

Estas construcciones teodricas y dinamismos internos se ponen de manifiesto a través
de la vida mental inconsciente, por lo que se puede alcanzar un conocimiento inferencial
de aquéllos mediante el estudio de ésta, tarea que se realiza utilizando la intepretacion de
pruebas proyectivas y el andlisis de los sueflos y asociaciones, que se supone reflejan
dicha vida mental.

La orientacion humanista / holistica es la antitética del paradigma empirico nevtonia-
no (Kronick, 1990). Asi pues, por un lado, propugna los aprendizajes personalmente sig-
nificativos y, por otro, denuncia que el discente adquiera mas competencia en los objetos
intelectuales que la plenitud personal. P or tanto, la orientaciéon humanista, o el holismo,
implica a la persona por completo; per mite motivar al individuo intrinsecamente; facili-
tando que extrapole lo que aprende, pues lo aprendido afecta a las actitudes, a la conduc-
ta, y puede ser evaluado. Mientras que el paradigma empirico newtoniano, segiin Kronick
(1990), considera que las dif icultades en el aprendizaje son fallos en el funcionamiento
dindmico y no enfermedades o trastornos. Lo cual implica que este paradigma empirico
se postule en contra de las categorias diagnosticas.

El método cientifico que utiliza este modelo es el inductivo, a través de la técnica de
la observacion clinica, ya sea sistematica o no; la libre asociacion, el analisis de los sue-
fios, de los olvidos, y de los lapsus linguae. En la busqueda del sentido de la conducta,
sobre todo en la «anommaly, este modelo utiliza la perspectiva cualitativa, y para ello apli-
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ca técnicas diferentes: las técnicas proyectivas, los autoinformes, las observaciones gene-
rales y las entrevistas poco estructuradas. Por eso se le ha acusado de que carece de las

garantias cientificas que el método hipotético-deductivo confiere a los restantes modelos.
Su aplicacion es idonea para la clinica, aunque también se ha lle vado al terreno escolar.

La importancia de este modelo en nuestra area radica en que se postula que la perso-
nalidad esta basicamente formada alrededor de los 5 o 6 afios. En este periodo se estabe-
cen las principales defensas del Yo, la manera de interactuar con el mundo, con los demas
y los sentimientos de se guridad o ansiedad. Esto per mite modificar o mejorar la inter-
vencion educativa.

2.2.1.4. Modelo fenomenolégico

El modelo fenomenologico esta basado en la teoria del mo  vimiento cultural de la
Fenomenologia, la cual se centra en el analisis de la experiencia subjetiva del individuo y
del significado que éste atribuye a los hechos reales. Los principios basicos de la feno-
menologia son:

1. Una concepcion holistica de la persona, lo que incluye todas sus experiencias sub-
jetivas y de como se autopercibe.

2. Se aplica a sujetos sanos, personas en pleno funcionamiento y creativos.

3. La investigacion se centra en el objeto y se interesa por lo que es signif icativo y
que corresponde a las cuestiones humanas.

4. El objetivo es la comprension de las personas, mas que el control y la prediccion
de sus posibles comportamientos.

El modelo rogeriano es el caracteristico de esta tendencia tedrica y a la vez, es el que mas
interesa en el &mbito del diagndstico educati vo. Para C. Rogers, la conducta del hombre se
fundamenta en las experiencias subjetivas que vive la persona, y es la realidad intema o feno-
menoldgica la que mas influye en el comportamiento y los juicios que presenta el sujeto.

Los presupuestos que sostiene Carl Rogers con respecto a la personalidad se conocen
como el enfoque centrado en la per sona. En su teoria concibe al hombre como un ser
holistico y para llegar a este concepto bebe en las fuentes de diferentes comrientes o teori-
as: la individual de Adler, las filosofias existencialistas de Heidegger, Husserl, Jaspers,
Kierkegaard, Sartre y Camus y la teoria de la Gestalt.

La teoria de la personalidad e xpuesta por Rogers se basa en dos cuestiones esenciales:
el constructo del organismo y el self. En el primer concepto es donde se generan todas las
experiencias internas y externas, y todo el conjunto e xperiencial vivido forma el campo
fenoménico, por lo que puede adscribirse a los modelos de interaccion, aunque con matices.
El segundo de los conceptos clave de la teoria ro geriana es el Yo, y se concibe como una
diferenciacion progresiva del campo fenoménico, siempre en funcion de la experiencia del
individuo. Se basa en las autopercepciones y en la relacion que tiene con los demas. Sin
embargo, Carl Rogers distingue entre un Yo real que es tal como es uno, y un Yo ideal que
es el que quiere ser la persona. ElYo tiende a marcar un compromiso consistente con la pro-
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pia imagen, y para desarrollarse plenamente necesita de la estima positi va e incondicional
de los demas, que Rogers denomina «condiciones de valor»; por tanto, el autoconcepto del
individuo depende de las experiencias del aprendizaje y de como lo perciben los demas.

Desde esta teoria rogeriana, los aspectos dindmicos de la personalidad se centran en
tres conceptos esenciales: la autorrealizacion, la autoconservacion y la automejora.

El enfoque rogeriano es un modelo de diagnostico que no se ajusta a los canones
requeridos por la comunidad cientifica, ya que no cumple de una manera estricta los obje-
tivos del diagnostico, que son la descripcion, la clasificacion, y la prediccion y/o modifi-
cacion de conducta (Fernandez Ballesteros, 1999).

El procedimiento habitual en este enfoque ro geriano es el inferencial intuitivo, que
parte de las verbalizaciones que los individuos realizan sobre su mundo interior y que per-
miten al terapeuta llegar a una comprension empatica y lograr una observacion del com-
portamiento y de sus motivos. La técnica mas utilizada para lo grar estos objetivos es la

entrevista no estructurada o libre.

v
= | Formulacion | Variables Método Técnicas Objetivos Ambito
E Tedrica Qué Cémo Con qué Para qué En donde
cfo Entidades Hipotético/deductivo | Tests: Explicacion y Clinico
g | O =enfermedad | nosoldgicas | Correlacional Cuestionarios, comprension
3 Trastornos Escalas técnicas,
= bioldgicos Baterias
neuroldgicas
w [CfO Rasgos Hipotético/deductivo | Tests: Prediccion Escolar
(=] . . . .., .
E cfcC Factores Correlacional Cuestionarios Descripcion Organiza
'S | 0=atributo Dimensiones Personalidad Explicacion Laboratorio
< | intrapsiquico Inteligencia
cfo Construccion | Inductivo Técnicas Explicacion Clinico
S | 0=vidamental |tedricadela |Método clinicoy proyectivas Comprension Escolar
§ inconsciente estructura comprensivo
-§ dela
personalidad
EOfS Experiencia Inferencial intuitivo | Técnicas Explicacion Clinico
S =significado | subjetiva'y Holitico: individual, | proyectivas. Comprension Escolar
S | EO=expresion | significado de Adler, existencia- | Entrevista libre o | de la persona:
:E‘ objetiva atribuido lismo y teoria de la | no estructurada Autorrealizacion,
e Gestalt Clasificacion «Q» | Autoconservacion
g de Stephenson. y Automejora
g Andlisis de
= contenido y
escalas de
estimacion
Tabla 2.1. Modelos de diagnostico basados en la varia ble persona (adaptacion de F ernandez

Ballesteros, 1983: 55).
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Otras técnicas de investigacion que utilizan este modelo rogeriano son las técnicas de
clasificacion «Q» de Stephenson, los analisis de contenido y las escalas de estimacion. La
Tabla 2.1 resume las principales caracteristicas de estos modelos.

2.2.2. Modelos basados en la variable situacion

2.2.2.1. Modelo conductual

Mischel (1968) fue el pionero en la critica de los postulados psicométricos de las téc-
nicas y los instr umentos empleados en el modelo tradicional de diagnosticoy , conse-
cuentemente, de nuevos procesos de analisis que fuesen cong ruentes con los principios
del aprendizaje. Ello dio lugar a una concepcion radicalmente opuesta a la del modelo tra-
dicional: la conducta no depende de las variables intrapsiquicas, sino que se trata de una
respuesta a las v ariables ambientales, que son totalmente responsab les de los cambios
conductuales del individuo. Nace asi la orientacion tedrica que propugna la relacion estre-
cha y necesaria que tiene lugar entre el estimulo (situacion) y la respuesta del organismo.

Desde el enfoque conductivo, e/ hombre se considera un sistema de respuestas que se
han ido conformando como constelaciones de enlaces E-R siguiendo las leyes del apren-
dizaje del condicionamiento cldsico y operante.

La conducta presente, que es la que interesa en esta posicion teorica, estd en funcion
de los estimulos ambientales procedentes de la situacion actual y de las concatenaciones
E-R aprendidas. Este planteamiento del modelo conductual supone un re vulsivo contra
los modelos anteriores, al rene gar de toda constr uccion intrapsiquica como v ariables
explicativas del comportamiento y, en consecuencia, de toda metodologia y utillaje técni-
co relacionado con su evolucion.

En este modelo conductual, por tanto, se realiza el estudio del sujeto mediante el ana-
lisis concreto y objetivo de los estimulos y las respuestas manif iestas, que se entienden
como muestra del comportamiento que es objeto de e valuacion. Para su aprehension, se
utilizan técnicas de observacion, de autoinforme y registros psicofisiologicos; y la verifi-
cacion de los enlaces funcionales estimulo-respuesta se obtienen a tra vés de la compro-
bacioén de los cambios que se producen en la conducta con la manipulacion de las v aria-
bles ambientales estimadas relevantes para con dichas conductas.

2.2.2.2. Conductual-radical

El modelo Conductual-radical o Conductual-situacionista (Skinner et al. 1954; Mis-
chel,1968) presupone tedricamente que las v ariaciones del comportamiento observable
son una consecuencia de las condiciones ambientales en que se muee el sujeto (polo exo-
geno), admitiendo, por tanto, que la conducta varia en funcion de la situacion en que se
emite.

Dentro del marco conductista, la pro gresiva introduccion de v ariables organismicas
como explicativas de la conducta ha ido impulsando una linea co  gnitivo-conductual
(Kanfer y Saslow, 1965; Martin 1987; Bandura, 1989) cada vez mas alejada del conduc-
tismo radical, que ha llevado aparejado el desarrollo de un modelo de diagnostico cogni-
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tivo-conductual que admite los procesos cognitivos encubiertos en el analisis experimen-
tal de la conducta.

Seglin Sobrado (2002: 159), los origenes del diagndstico desde este modelo estan vin-
culados a las propuestas de los conductistas de la primera generacion. Y como nucleo de
analisis se acepta s6lo el comportamiento observable directamente.

Desde esta perspecti va, el diagnostico conductual se caracteriza por destacar el
ambiente externo que estimula el comportamiento del individuo y por el rechazo de cual-
quier variable de caracter intrapsiquico. Esto supone que diagnosticar en este modelo
equivale a recoger informacion en tér minos de leyes de aprendizaje. Y que todas las
variables intrapsiquicas, y todo aquello que proviene del organismo y que no puede epre-
sarse en actos objetivables y mensurables, debe evitarse, quedando fuera del diagndstico.

Los aspectos metodologicos desde esta perspecti va se basan en la observacion y la
experimentacion. Con respecto al primero de los métodos, la observacion, tiene por obje-
to el rigor y la precision en la cuantificacion de los datos recogidos como un paso inicial
a la identificacion de los elementos que producen una conducta. Las técnicas de recogida
de la observacion que mas se utilizan son: los registros narrativos en los cuales el diag-
nosticador anota sus datos de modo narrativo; las escalas de apreciacion; los codigos de
comportamiento, que permiten anotar las conductas especif icas y las cone xiones entre
éstas y otras circunstancias contextuales.

En cuanto al segundo método utilizado, la experimentacion se basa en el contraste de
los efectos producidos en la conducta del indi viduo manipulando las variables situacio-
nes-ambientales identificadas. Con la manipulacion experimental se determina la magni-
tud de la relacion entre el S-R, dandole un sentido causal. Este modelo rechaza los méto-
dos correlacionales y se acepta el ¢ xperimental, con el maximo control posib le, y se
somete cualquier evento a las normas de la objetividad empirica. El fin de este modelo es
priorizar la prediccion y el control del comportamiento.

Desde este modelo radical, el diagndstico del comportamiento esta intimamente rela-
cionado con el tratamiento, de tal forma que ambos se implican mutuamente. Esto nos lle-
va a plantear un diagnoéstico en dos fases muy importantes que son: a) La etapa de pre-
tratamiento, en la que pre viamente se fija la linea base y las relaciones funcionales del
comportamiento con las variables que lo estimulan o lo mantienen; y b) la etapa de pos-
tratamiento, en la que se valora la eficacia o los beneficios que ha producido el programa
de intervencion en el individuo.

El campo educativo es uno de los que mejor acepta este planteamiento de diagnostico
e intervencion, a los que aporta los aspectos siguientes: en primer lugar se refiere al diag-
noéstico de los prerrequisitos conductuales para fijar un aprendizaje concreto; en segundo
lugar, esta el método de la enserianza programada en que se van enseiando al discente,
de forma progresiva, los contenidos, a la vez que se le proporciona un feed-back sobre la
calidad de su ejecucion; y, en tercer lugar, esta el diserio de técnicas de adquisicion y
modificacion de habilidades de conducta, que se aplica fundamentalmente a la educacion
especial.
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Por ultimo, la visién de la conducta como una variable también activa, y no sélo depen-
diente del ambiente y del or ganismo, ha propiciado la aparicion de un nue vo modelo de
diagnoéstico conductual cognitivo-social (Bandura y Walters, 1974; Fernandez Ballesteros,
1986a, 1990) en el que, tanto la conducta, como el organismo (o la persona), y el ambien-
te (o la situacion), se condicionan reciprocamente en una interaccion constante.

2.2.2.3. Mediacional

El modelo de conductismo radical llevo a que algunos de sus representantes prestasen
mayor atencion a los elementos de relacion «istentes entre E-R, y este tipo de orientacion
investigadora se ha denominado de impacto mediatizado o mediacional. Se valoraban los
factores intermedios que explican la relacion E-R.

Autores como Hull, Tolman y Gurthrie han estudiado los modelos mediacionales. El
primero de ellos, Hull, investigd sobre el objetivo de logro y reconoci6 que podria causar
el comportamiento en alguna medida, y que el hecho de conse guir una vez el objetivo
podia actuar como estimulo anticipatorio del éxito en una situacion posterior de caracter
similar.

En el concepto de variables intervinientes, se considera la existencia de otro tipo de
variables y que son inferidas en los compor tamientos observables. El segundo de ellos,
Tolman, aceptd este concepto de variables intervinientes sin reducirlo a simples elemen-
tos relacionales, incluyendo los principios de motivacion, juego y necesidades biologicas
en la base del comportamiento. Este autor estudid la variable propdsito como una varia-
ble interviniente de superior rele vancia, y propugno la e xistencia de mapas cognitivos
como representaciones mentales que explican las habilidades tanto del hombre como de
los animales.

En los presupuestos conceptuales basicos de este modelo mediacional se centra la
atencion en los procesos centrales del periférico E-R, es decir, que los procesos media-
cionales, tales como las percepciones, las imagenes, las ideas, etc., estan dirigidos por las
mismas leyes que siguen los estimulos y las respuestas de naturaleza periférica. Estos pro-
cesos centrales permiten explicar aprendizajes mas elaborados y un comportamiento mas
complejo en el individuo.

En este campo es ob ligatorio mencionar los trabajos de Wolpe y Eysenck, que han
estudiado la ansiedad como variable de intermediacion. Wolpe afirma que la ansiedad es
una respuesta aprendida por condicionamiento clasico y que produce conductas neuro-
ticas.

Los trabajos de Bandura con relacion al valor social del apr endizaje por imitacion
seflalan que en este aprendizaje por observacion de los modelos o modelado, las personas
aprenden conductas observando e imitando a otras y concede g ran interés al refuerzo
vicario de tipo indirecto (Bandura, 1974), y los trabajos de Rotter (1954), que se sitlian en
el ambito del aprendizaje social con una postura mediacional de caracter cgnitivo. Segun
su teoria de la expectancia y de control, los sujetos crean expectativas sobre la sucesion
de los hechos y el comporttamiento esta determinado por las expectativas de éxito o de fra-
caso. Con respecto al constructo de expectancia, desarroll6 el concepto de lugar de con-
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trol, que hace mencion al tipo de percepcidn cognitiva que posee la persona de las causas
que han provocado las consecuencias de su conducta.

Si tomamos como puntos de mira tipos extremos de percepcion, podemos situar a los
sujetos a lo largo de un continuo, o dimensién de control, en un polo esta la atribucion de
la responsabilidad de los eventos a fuerzas externas al sujeto (lugar de control externo) y,
en el polo opuesto, esté la asignacion de los resultados a las acciones propias del indi vi-
duo (lugar de control interno). En el primer caso, la persona percibe que los hechos son
ajenos a su control, y que dependen del azar , del poder de otros o de las circunstancias
ocasionales; en el se gundo caso, el indi viduo cree que los acontecimientos se pueden
manejar mediante sus propios recursos o influencia personal.

Este modelo utiliza como método fundamental para el diagnostico el ~ modelo experi-
mental, con la finalidad explicita de predecir, instaurar y controlar o modificar el compor-
tamiento en funcion del manejo de las variables independientes. Ademas, la ampliacion de
las variables de analisis a aspectos cognitivo-emocionales facilita la utilizacion de otros ins-
trumentos de recogida de datos, tales como el autoinforme verbal, que permite el acceso al
conocimiento de las expectativas y el valor del refuerzo. Las técnicas mas utilizadas son las
de desensibilizacion sistematica y de relajacion para reducir la ansiedad, el condiciona-
miento operante para adecuar la conducta a las nor mas sociales, y las de modelamientos e
imitacion empleadas para implantar determinadas conductas en los individuos.

No obstante, todos estos submodelos par ticipan de unas mismas caracteristicas que
son las que definen el modelo conductual como un modelo de diagndstico con una iden-
tidad y personalidad propias. Para Fernandez Ballesteros (1983), son las siguientes:

1. Se basa en los principios teéricos establecidos desde la psicologia experimental y,
mas especificamente, desde la psicologia del aprendizaje.

2. Se dirige a conductas-problema o variables-criterio.

3. Suobjetivo es identificar las manifestaciones que controlan las conductas-proble-
ma.

4. La evaluacion y el tratamiento suponen dos inter venciones inseparables y dialéc-
ticamente relacionadas.

5. Utilizan datos objetivos, fiables y validos en forma cuantitativa y recogidos, pre-
ferentemente, de la situacion natural en la que se encuentra el sujeto.

6. La evaluacion conductual implica la v alidacion experimental de todo el proceso
en el que se integra el tratamiento del sujeto

A modo de resumen, las técnicas y los instrumentos en este modelo consisten funda-
mentalmente en registros narrativos, escalas de estimacion y coédigos de compottamiento.
El diagnoéstico en este marco tedrico comprende una dob le fase: el pretratamiento y el
seguimiento de la eficacia de la intervencion educativa, o postratamiento. Su aplicacion
pedagogica fue importante, ya que supuso una aportacion de interés en cuanto a la deter-
minacion de los prerrequisitos conductuales para fijar un aprendizaje concreto. Asi como



Capitulo Il m Modelos de diagnostico en educacion

29

en la educacion especial, al posibilitar el disefio de técnicas de adquisicion y modif ica-
cion de habilidades.

v
< | Formulacion Variables Método Técnicas Objetivos Ambito
E Tedrica Qué Cémo Con qué Para qué En donde
_ |CfA Conducta Experimental Técnicas de Explicacion Clinico
% C = conducta manifiesta observacion funcional Escolar
2 |A=estimulo Autoinformes Control Organizaciones
= Registros Laboratorio
< ER fisiologicos Ambiente
CfA Conducta Observacion Técnicas de Explicacion Clinico
® [A=estimulo manifiesta Experimental observacion funcional Escolar
g C=conducta Variables Registros Control Organizaciones
= | motora ambientales narrativos, escalas Laboratorio
£ Conducta de apreciacion, Ambiente
'E CfO€&>A motora, codigos de
S cognitiva y comportamiento
fisiologica
E-O-R Variables Experimental Autoinforme Explicacion Clinico
intervinientes verbal, funcional y de Escolar
E = estimulo en el proceso desensibilizacion | las variables
O =organismo | de E-R: sistemética, intervinientes
R =respuesta percepciones, relajacion entre el estimulo
= imagenes, y la respuesta
S | Organismo, es el | ideas,
= | que importa aprendizaje
s por imitacion,
etc., mapas
cognitivos;
ansiedad;
expectancia,
control

Tabla 2.2. Modelos de diagndstico basados en la varia ble situacion (adaptacion de F ernandez
Ballesteros, 1983).

Recogemos la sintesis realizada por Buisan y Marin (1987) que expone los siguientes
modelos:

1. Interesa el presente, la situacion actual y concreta para poder obsevar en qué con-
diciones se producen las conductas problema.

2. La conducta siempre estd en relacion con el ambiente. Se considera al «organismo»
de forma distinta al tradicional. Es importante el factor bioldgico y de aprendizaje.

3. Interesan las conductas directamente obser vables. Emplean las respuestas moto-
ras, psicofisilogicas y cognitivas.
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4. La evaluacion ha de ser objetiva. Las respuestas son las habilidades o capacidades
ante una situacion concreta. Los parametros empleados son: la intensidad, la fre-
cuencia, la amplitud y la adecuacion.

5. Laconducta se interpreta como muestra de lo que ocurre o puede ocurrir ante cir-
cunstancias parecidas.

6. Su objetivo es la explicacion. La identificacion de las conductas problema es impor-
tante para su modificacion, ya que la evaluacion y el tratamiento son inseparab les.

2.2.3. Modelos basados en las variables persona y situacion

Ya en la década de 1970, los modelos basados en las v ariables persona y situacion,
también denominados interaccionistas o modelos inter activos, aportaron una nue va
vision frente a los modelos tradicionales que suponian la superacion desde una perspecti-
va parcial del comportamiento del individuo, por otra concepcion mucho mas interactiva,
en la que la conducta del sujeto estaba en funcion de un proceso continuo y dindmico
entre la persona, la situacion y sus conexiones.

Segtin Luria (1980), este modelo se denomina conductual co gnitivo social porque se
basa en los presupuestos tedricos de los modelos conductual co gnitivo y del aprendizaje
social, a los que se afiaden los de la Psicologia Soviética de Moscu.

En cualquier caso, esta perspectiva interaccionista se basa en la interaccion dialéctica
que se establece entre la conducta, el organismo y el ambiente; considerando, ademas, la
historia personal de la conducta, y no solo el comportamiento actual. Por tanto, las varia-
bles que se analizan son el ambiente, el organismo y la conducta. Veamos a continuacion
cada una de ellas:

1. La variable ambiente se puede contemplar desde dos planos: espacial y temporal.
Si atendemos al primero, el plano espacial, entendemos que el ambiente es toda
circunstancia externa al discente, que se puede ordenar a lo lar go del continuo
molecular-molar, y clasificar como estimulo (energia fisica externa que afecta a
un 6rgano sensorial y provoca una modificacion en el sujeto), situacion (conjunto
de estimulos fisicos o subsistemas sociales con los que interactua el individuo), y
contexto (entrafia una realidad ambiental mas compleja, de orden superior a las
anteriores). Si nos atenemos a la se gunda, cuando nos referimos al plano tiempo,
se consideran los ambientes espaciales con relacién a la ma yor o menor lejania
temporal con respecto al momento actual.

2. La variable organismo se evalia en sus condiciones bioldgicas, consideradas
como estado fisico, funcionamiento del sistema ner vioso; como los reper torios
basicos de la conducta, tales como los habitos, las aptitudes intelectuales y las
habilidades, las creencias, las actitudes, las e xpectativas, etc. La informacion de
ambos aspectos en el pasado y en el presente del indi viduo es relevante para los
fines de la evaluacion de la conducta.
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La variable conducta es la consecuencia de la interacciéon que se produce entre las
variables mencionadas anterior mente, y se puede estudiar en tres modalidades:
motora, cognitiva y psicofisiologica. Las técnicas de recogida de informacion de
estas variables son de indole descriptiva, clasificatoria, predictiva y explicativa, y
sus campos de aplicacion son numerosos: la clinica, la escuela, las or ganizacio-
nes, los contextos ambientales y la valoracion de intervenciones.

Es un hecho que el individuo y la situacion interactian mutuamente, para formar una
unidad indivisible. El sujeto interactia con el ambiente dandole significado, y el ambien-
te influye y determina el comportamiento de la persona en ¢l. Magnusson y Endler (1977)
crean la férmula para la expresion teorica: Cf (PxS), donde la conducta es funcion de la
interaccion entre las variables de la persona (P) y de la situacion (S). Dentro del modelo
interaccional propugnan los siguientes presupuestos:

a)

b)

¢)

d)

Se interpreta el comportamiento como un proceso dindmico de interacciones en
multiples direcciones y con efectos reciprocos.

Tanto la conducta, como el entomo, pueden producir cambios y reestuicturaciones
en el comportamiento del sujeto.

En esta teoria se concede gran valor a los factores cognitivos, tales como verbali-
zaciones, pensamientos, lenguaje interno, etc., y a los aspectos afectivos, los cua-
les se consideran fundamentales en la determinacion de la conducta del individuo.

La percepcion que tiene el sujeto de la situacion es un f  actor determinante del
comportamiento. De hecho, las situaciones percibidas y las reales tienen la misma
ponderacion en la determinacion de la conducta.

La aplicacion de estos modelos al area educativa se plasma en dos tipos de actuacion
muy concretos en el aula: el primero se ref iere a la interaccion entre iguales; y el se gundo
aborda el clima de clase. A continuacion exponemos, brevemente, cada uno de ellos.

a) Interaccion entre iguales

Las investigaciones realizadas a par tir de 1970 han demostrado la impor tancia que
tiene tanto la interaccion entre iguales como los climas de clase para la consecucion de
los objetivos de aprendizaje planteados en el &mbito educati vo, y para la adquisicion de
competencias intelectuales, sociales y personales (F orman y Cazden, 1984). Asi pues,
estos estudios previos han dado lugar a dos lineas teodricas posteriores, que sur gen del
estudio de la interaccion entre iguales en el campo escolar:

* La teoria de campo de K. Lewin, que se ocupa de analizar, por un lado, la relacion

entre interaccion y rendimiento (Rodriguez Espinar , 1982; Johnson y Johnson,

1991) y, por otra, la influencia que ejercen los distintos tipos de organizacion social

de las actividades de aprendizaje en las modalidades de interaccion (Martinez San-
chez, 1988).
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* La linea cognitiva estudia la vinculacion que existe entre las modalidades de inter-
accion y de resolucion de problemas (Portes, 1984).

Por tanto, los objetivos del diagnostico dentro de este modelo, seran: en primer lugar,
analizar las interacciones que se producen entre los alumnos cuando interactiian en la rea-
lizacion de una tarea; en segundo lugar, observar como se esta llevando a cabo su ejecu-
cion; y, en tercer lugar, examinar la situacion de interaccion entre los aspectos menciona-
dos. Para ello, se emplea un método ¢ xperimental y las técnicas de obser vacion que
permitan analizar la evolucion que experimentan las destrezas analizadas en la resolucion
del problema dentro de un espacio temporal. Como se puede deducir de lo e xpuesto, su
aplicacion es eminentemente escolar.

b) El clima de la clase

Otro campo de estudio interesante para el Diagnostico en Educacion es el de las per-
cepciones que los mismos alumnos y los profesores tienen de como es el clima de la cla-
se, sobre todo, si consideramos los resultados de las in vestigaciones que se estan reali-
zando al respecto desde 1960, en las que se pone de manif iesto el valor predictivo que
tienen estas percepciones sobre el aprendizaje y el rendimiento (Johnson y Johnson,
1991; Villa y Villar 1992).

El objetivo del diagndstico consiste en llegar a una medida de tal clima ambiental y en
evaluar su influencia sobre el aprendizaje de un alumno o de un grupo entero; la metodolo-
gia que se emplea es la correlacional en la que se tenga en cuenta, ademas de las v ariables
ambientales, otras de caracter educativo, aptitudinal y de personalidad; o bien, una metodo-
logia de investigacion interpretativa, focalizada en analizar los procesos por los cuales los
alumnos que comparten un clima ambiental (en el aula o centro escolar) def inen y dirigen
las actividades de su vida diaria (Villa y Villar, 1992; Fons y Anguera, 1993). La investiga-
cion debe dar respuesta a dos inter rogantes: ;por qué se comportan los alumnos del modo
en que lo hacen? y, ;qué significado social otorgan a sus propios actos y a los de los demas?

Entre las técnicas para recoger informacion sobre estos aspectos se encuentran, espe-
cialmente, los inventarios, que, a v eces, implican un alto ni vel de inferencia por que
requieren emitir juicios subjetivos sobre el ambiente percibido.

2.2.3.1. Conductual-cognitivo

Como vimos en los apartados anteriores, el modelo mediacional supuso un avance en
la apertura del conductismo radical a procesos de intermediacion entre E-R, pero todavia
representaba un cierto reduccionismo en cuanto a la incidencia de los procesos del pen-
samiento con respecto al comportamiento. Asi pues, esta teoria en su evolucion dio lugar
a una nueva corriente denominada conductual-cognitiva, cuya caracteristica mas notable
es el analisis de los procesos de caracter co gnitivo, a partir del paradigma experimental.

A partir de la década de 1950, y bajo la 6ptica de la teoria conductual-cognitiva, exis-
te un gran interés por los procesos cognitivos, tales como la percepcion, la memoria, los
pensamientos, etc. El debate suscitado en esa época entre los autores mas destacados,
como Skinner, Chomsky, Piaget, entre otros, sobre la existencia de factores situacionales,
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interactivos-estructurales e innatos que explicaban el comportamiento, produjeron abun-
dantes frutos que se recogieron en el ambito aplicado del Diagndstico en Educacion.

Para Piaget era importante resaltar los efectos interactivos de indole constructivista entre
la persona y su entorno, asi como destacar la impor tancia del pensamiento en la construc-
cion de la realidad. Mientras que Chomsky generaba aportaciones sobre la existencia de una
competencia innata para la adquisicion del lenguaje, sobre el tratamiento for mal de la gra-
matica, y el determinismo en el lenguaje. Pero ambos, Piaget y Chomsky, dentro del mode-
lo conductual, han influido en el desar rollo de un diagnostico de los procesos cognitivos.

Para Mayor y Labrador (1984), las contribuciones mas destacadas de este modelo cqe-
nitivo-conductual son las siguientes:

a) La actividad cognitiva de la persona ejerce un rol impor tante en el desarrollo de
comportamientos adaptativos y en la creacion de patrones afectivos por medio de
los procesos cognitivos.

b) Existe un isomorfismo entre los procedimientos funcionales que acti van los pro-
cesos cognitivos y los establecidos por la teoria del aprendizaje en el laboratorio.
Esto presupone la aceptacion del paradigma e xperimental y su alejamiento de la
introspeccion de orientacion psicodinamica.

c) La terapia diagnostica se basa en el analisis de los procesos cognitivos desadapta-
dos y en la aportacion de experiencias de aprendizaje que puedan cambiar las cog-
niciones y los patrones de comportamiento conexionados a ellos.

Lo més importante que se ha de resaltar de las contribuciones de este enfoque es que
el sujeto es actor de su realidad y tiene poder para actuar sobre si mismo y con respecto
a la situacion que le rodea.

La unidad de analisis de estos modelos es la co gnicion y la e xpresan a través de la
variable O (organismica). Para algunos autores esta variable se reduce a la condicion bio-
logica, mientras que para otros tiene un ma yor alcance, en la que se consideran las fun-
ciones de autovaloracion, los sentimientos, los pensamientos, etc.

Entre los investigadores de esta tendencia podemos citar a Ellis (1962), autor de la
terapia racional emotiva, en la cual expone las pautas de diagnostico para detectar pen-
samientos irracionales que mantienen la conducta desajustada, y propugna la inter ven-
cion terapéutica para la reestructuracion de este tipo de pensamientos. Beck (1976), autor
de la terapia cognitiva, cuyo objetivo es analizar las pautas de pensamiento que pueden
originar comportamientos poco integrados. Meichenbaum (1977), autor de la técnica de
las autoinstrucciones, que ensefia a los sujetos a instr  uirse a si mismos sobre como
enfrentarse a situaciones con problemas. Esta técnica puede cambiar y adaptar comporta-
mientos del individuo mediante una conducta v erbal, es especialmente efectiva en con-
ductas hiperactivas y en el autocontrol conductual en las clases.

Las unidades de analisis desde este enfoque son: a) las variables respuesta, donde se
contemplan las conductas motoras, las fisiologicas y las cognitivas, con mayor énfasis en
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estas ultimas: expectativas, pensamientos, motivaciones, etc.; b) las variables ambienta-
les, en las que se presta atencion a los estimulos del ambiente real y el percibido; c¢) las
variables del organismo, que proporcionan datos impor tantes sobre el sujeto, desde los
aspectos bioldgicos hasta la historia de los aprendizajes del indi viduo, tales como: com-
petencias cognitivas, sistemas de autorregulacion, etc.

En cuanto a la metodologia recomendada por este modelo conductual-cognitivo, esta
el modelo hipotético-deductivo en su orientacion experimental. En el ambito tecnologico,
para analizar los nucleos de interés, estan: en primer lugar , la técnica por e xcelencia en
este tipo de modelo, al igual que en los métodos radicales de conductismo, es la recogida
de datos mediante la observacion directa del comportamiento en su medio natural; en
segundo lugar, se recupera la introspeccién como recurso de analisis de los contenidos no
observables directamente, cuya expresion se puede recoger por medio de autoinformes 'y
técnicas de autoregistro, en tercer lugar, y debido a la complejidad del diagndstico de las
cogniciones, se ha de utilizar una cierta mixtura metodoldgica y tecnologica, empleando
técnicas propias del enfoque conductual, tales como las  entrevistas estructuradas, los
registros conductuales, etc., aplicadas al diagnodstico de comportamiento cognitivo, como
las técnicas de pensamiento en voz alta, las escalas de apreciacion, etc.; y, también, se
utilizan las técnicas del diagndstico clasico, como los fests, los inventarios de personali-
dad, etc.

2.2.4. Modelos basados en la perspectiva cognitiva

El cognitivismo agrupa procedencias conceptuales y metodoldgicas diversas y recoge
teorias como la epistemologia genética, la psicolingiiistica, el procesamiento de la infor-
macion, etc.; que intenta integrar en un contexto unificador y coherente. Su finalidad es
el analisis de los procesos cognitivos internos que facilitan a la persona procesar infor-
macion que le permita adaptarse a la realidad.

Dentro de este enfoque tedrico se pueden contemplar tres modelos sefieros, que tienen
como denominador comun la importancia de las variables cognitivas, es decir, la memo-
ria, el lenguaje, la atencion, las cogniciones, etc. Estos tres modelos son: el piagetiano, el
neuropsicologico y el de procesamiento de la informacion.

Es de destacar que estas v ariables cognitivas siempre estuvieron presentes desde las
aportaciones de Binet, en los estudios de Kohler, Piaget, Vigotsky, Chomsky, etc.; si bien
estuvieron relegadas durante algunas décadas debido a la incidencia del conductismo
radical.

Las caracteristicas mas relevantes desde esta perspectiva cognitiva son las que sefiala-
mos a continuacion:
a) Dentro de esta escuela es mas importante el diagndstico como analisis de los pro-
cesos cognitivos que el interés por los resultados.

b) La unidad esencial de este enfoque es conocer las estrategias que el individuo uti-
liza para resolver problemas cognitivos.
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c) Estudia las relaciones que existen entre las variables fisiologicas y las actividades
cognitivas para estudiar las diferencias individuales.

d) El concepto de estilo cognitivo supone la conexion entre los procesos cognitivos y
las diferencias personales, y se entiende como el modo par ticular de organizar y
entender la realidad que influye en el individuo.

2.2.4.1. Neuropsicologico

Este modelo se empez6 a desarrollar de forma sistematica en la década de 1940 y se
consolido en los aflos siguientes, aunque anterior mente hubo autores que ya hicieron
aportaciones a este campo, tales como la frenologia de Gall, las contribuciones de Broca
y de Wernicke, entre otras.

Este desarrollo de la materia neuropsicoldgica se debe, principalmente, al desarollo de
las técnicas neuropsicologicas, que cada vez son mas sofisticadas, los avances de la Neu-
rociencia y las contribuciones del co gnitivismo. Algunas técnicas, como la tomo grafia
axial computerizada (TAC), la resonancia magnética nuclear (RMN), la determinacion del
flujo sanguineo cerebral, asi como los instrumentos utilizados en el campo, tales como el
test diagnostico de Luria, la bateria de Halstead-Reitan de Godglass y Kaplan, entre otras,
facilitan la comprension de las vinculaciones entre el cerebro y el comportamiento.

El diagnostico de los procesos de cognicion se realiza con técnicas como la taquitos-
copica, la audicion dicotica y los potenciales e vocados, que permiten conocer el funcio-
namiento del cerebro, tales como: detectar el hemisferio cerebral dominante en el proce-
so de ciertos estimulos, las caracteristicas diferenciales y la intensidad de la acti  vidad
cerebral, tanto en sujetos normales como en patologicos.

El primer objetivo de la Neuropsicolo gia radica en la comprension de los di  versos
estilos de procesamiento de la infor macion que utilizan los indi viduos, la vinculacion
entre ellos, y las estructuras y funciones del cerebro. Por tanto, la metodologia que se uti-
liza es, prioritariamente, el método clinico, ya que en este enfoque se pretende obtener
informacion de las vinculaciones que existen entre la organizacion del sistema nervioso y
las actividades cognitivas. En cuanto a las técnicas de diagndstico que propugna este
enfoque son variadas, entre ellas destacamos las siguientes:

a) Técnicas vinculadas a las ciencias médicas, que per miten diagnosticar los aspec-
tos organizativos y de funcionamiento del SNC como la tomografia axial compu-
terizada (TAC), el electroencefalograma (EEG), la resonancia magnética nuclear
(RNM), los potenciales evocados (PE), la arteriografia, etc.

b) Técnicas vinculadas con el estudio de los procesos percepti vos de informacion,
como la escucha dicotomica, la percepcion diaptica y la vision taquitoscopica.

¢) Técnicas vinculadas a los procesos cognitivos, de indole perceptiva, memoristica,
de atencion, etc. En este campo son muy conocidas las escalas deWechsler, el test
guestaltico-visomotor de Bender, el test de retencion visual y el de praxias de Ben-
ton, entre otros.
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d) Técnicas vinculadas con las funciones psiquicas, tales como el e xamen neuropsi-
coldgico de Luria, la bateria de Luria-Nebraska, la de Halsted-Reitan, etc.

El segundo objetivo de la Neuropsicologia pretende conocer y comprender el caracter de
las perturbaciones organicas y diagnosticar funciones mentales superiores por medio de los
tipos verbales, auditivos y no simbdlicos, con el fin de fijar un diagndstico diferencial.

2.2.4.2. Piagetiano

En la década de 1970, Jean Piaget propugna una nue va teoria que se conoce como
estructuralista, ésta asume que en el desarrollo del comportamiento del discente existen
cambios ordenados que representan una reorganizacion de los conocimientos que previa-
mente ha adquirido. De su reor ganizacion nacen nuevas estructuras que caracterizan un
nuevo estadio, éste, a su vez, implica comportamientos concretos en actividades de cog-
nicion, tales como el lenguaje, la percepcion, la memoria, etc. Sin embar go, el término
que mejor define la teoria de Piaget es el de constructivista, debido a que defiende que la
inteligencia se construye a partir de la conexion del individuo con su realidad e xterior.
Esto supone que el sujeto es agente en la construccion de su propia realidad y debe reor-
ganizar continuamente sus representaciones del mundo. Esto se produce mediante el pro-
ceso de asimilacion-acomodacion que actia de manera interconectada, y expresa el siste-
ma de adaptacion dinamica del desarrollo cognitivo.

En la teoria piagetiana se enf atiza la cognicion porque se considera nuclear en la
explicacion del desarrollo cognitivo, y se presta menor atencion a las areas relacionadas
con la vida afectiva, la motivacion, etc.

Otro de los términos importantes de este enfoque piagetiano es el de desequilibrio, al
que concede la responsabilidad de la dinamica del desarrollo. El principio de equilibro es
la relacion adecuada entre los procesos de acomodacion y asimilacion, y se proyectan en
una estabilidad entre el organismo y el ambiente, produciéndose desequilibrio cuando no
existe correspondencia entre las acciones y las operaciones.

Desde el punto de vista del diagnostico, tenemos los siguientes aspectos: en primer
lugar, en cuanto atafie a las unidades de analisis en el Diagndstico del desarrollo cogniti-
vo, hemos de decir que, desde el enfoque de Piaget, se rechazan las metodolo  gias de
caracter psicométrico y factorialista porque no tienen en cuenta los fictores evolutivos del
individuo, y s6lo proporcionan medidas de naturaleza estatica que no per miten expresar
la dindmica del razonamiento del discente; en se gundo lugar, el objetivo del diagnostico
desde este enfoque no es cuantitati vo, ya que la atencion se centra en la identif icacion
cualitativa del individuo.

2.2.4.3. Procesamiento de la informacion

Dentro de esta perspectiva, nos encontramos con tres tendencias de investigacion que
marcan la pauta del desarrollo del procesamiento informativo:

— La primera corriente investigadora hace referencia a la posibilidad deagrupar uni-
dades de informacion, segun los trabajos de Miller (1956) y de la capacidad de
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recepcion y almacenamiento de ella segun los trabajos de Broadbent (1970). Esta
primera modalidad de investigaciones favorecio6 la expresion del funcionamiento
cognitivo por medio de diagramas de flujo.

— La segunda corriente investigadora se refiere a pautas regulares de resolucion de
problemas, denominadas estrategias, que explican de forma cualitativa la realiza-
cion de una actividad por parte del individuo. En esta segunda linea estan los tra-
bajos de Bruner et al. (1956).

— La tercera corriente investigadora hace referencia a la creacion de maquinas pen-
santes, en el sentido de considerar que la mente es un sistema de manipulacion de
simbolos y, por ello, se puede estab lecer un paralelismo entre el ser humano y la
computadora, los trabajos de Newel y Simon (1972) van en esta linea. La inteli-
gencia artificial, creada por McCar thyt y Minsky, es uno de los ambitos mas
investigados en el modelo del procesamiento de la informacion.

Las técnicas que se utilizan en este modelo son los analisis cronométricos, los dia-
gramas de flujo, los mapas cognitivos, el andlisis de los movimientos oculares, los pro-
gramas de computacion, las mediciones de tiempos de reaccion, etc. Es impor  tante
resaltar que se recuperan las técnicas de autoinforme con una caracteristica diferencial
con respecto a las que utilizan otros modelos, es decir , se utilizan especialmente: los
pensamientos en voz alta por parte del individuo, y se recupera la introspeccion como
técnica de investigacion.

Uno de los ambitos en los que se han realizado mas trabajos es el que se rafre al ana-
lisis de la inteligencia, que permite hacer correlatos cognitivos, basados en el aprendiza-
je, el entrenamiento co gnitivo, tales como el potencial de aprendizaje de F euerstein, el
diagnostico de estrategias y estilos cognitivos de resolucion de tareas de Witkin, etc.

2.2.5. Aplicaciones actuales en el diagndstico en educacion

En el modelo cognitivo se han originado algunas tendencias que tratan de conocer el
funcionamiento intelectual y personal de los indi viduos por sus conductas co gnitivas.
Suelen ser perspectivas que parten de diferentes presupuestos tedricos y metodologicos,
pero que tienen gran aplicacién en el campo educativo. Destacamos la Pedagogia opera-
toria, que se nutre de la teoria de Piaget, la cor riente de evaluaciéon del Potencial de
aprendizaje, y los Estilos cognitivos.

2.2.5.1. Pedagogia operatoria

Desde esta perspectiva se plantea el diagndstico de la inteligencia y de la personalidad
el cual se basa en la idea de que la conducta humana es el resultado de la combinacion de
cuatro factores:

* El primer factor es la maduracion, fundamentada en la diferenciacion del sistema
nervioso.
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+ El segundo factor es la experiencia que se genera en relacion con el mundo o la
interaccion con el mundo fisico.

* El tercer factor es la comunicacion social en donde se observa la incidencia de la
educacion o, lo que es lo mismo, la influencia de la crianza y la educacion.

* Y finalmente, el cuarto factor es el equilibrio que existe entre el or ganismo y el
medio, factor esencial para conseguir un desarrollo intelectual.

Desde estos postulados, la inteligencia se construye a partir de la accion transforma-
dora y la experimentacion del sujeto sobre los objetos en un proceso de adaptacion cons-
tante, equilibrio entre acomodacidn y asimilacidn, que incluye una serie de fases sucesi-
vas en las que puede desempefiar un rol esencial (Piaget, 1972).

En esta secuencia global que presenta el desar rollo intelectual es donde se encuentra
el valor del diagnostico. Por tanto, el objetivo de este modelo es analizar las estmtegias y
los procesos mentales a partir de los cuales el sujeto se adapta al medio o , lo que es lo
mismo, aprende y generaliza lo aprendido.

En cuanto a la metodologia, se utiliza la clinica-experimental basada en preguntas y suge-
rencias del diagnosticador con respecto al sujeto diagnosticado, lo que produce una interac-
cidn entre ambos. Las técnicas empleadas son laentrevista clinica y otras propias de la peda-
gogia operatoria, de aplicacion indi vidual no estandarizadas, basadas en la e xploracion y
utilizacion de objetos, clasificaciones, conservaciones y seriaciones (Fogelman, 1970).

La asimilacion-acomodacion expresa el sistema de adaptacion dindmica del desar rollo
cognitivo. La persona se adapta a la realidad y la cambia. Rro la realidad, asi transformada,
se ofrece de distinta manera a la persona de forma sucesiva a lo largo de su desarrollo.

La actividad del discente es la clave para explicar el desarrollo cognitivo y la interio-
rizacion de las acciones (esquemas) es el cimiento de la constr uccion de las estructuras
operatorias. En un primer momento son acciones materiales, luego es una actividad refle-
xiva sobre los objetos y, finalmente, se configura la capacidad abstracta de reflexion. Esto
revela la inteligencia como la adaptacion al medioambiente.

La entrevista clinica libre adaptada a cada sujeto garantiza la comprension de cada
pregunta que se le realiza. La Escala de pensamiento logico (EPL) de Longeot, que faci-
lita la evaluacion de los sujetos determinando una jerarquia interestadio e intraestadio. La
escala de Casati y Lezine (1968), conocida porLas etapas de la inteligencia senso-motriz.

Desde nuestra disciplina es muy impor tante el desarrollo evolutivo o cognitivo que
Piaget sefialé como cuatro estadios: sensorio-motor , preoperatorio, operatorio y légico
formal, todos ellos tienen lugar durante la ensefianza ob ligatoria. Su enfoque metodolo-
gico es cualitativo y evolutivo, rechazando el modelo psicométrico y factorialista porque
no tienen en cuenta el factor evolutivo.

2.2.5.2. Potencial de aprendizaje

El diagnostico del potencial de aprendizaje es una modalidad inno vadora en la eva-
luacion de la inteligencia. Se apoya en la corriente de la teoria del desarrollo potencial de
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Vigotsky (1978, 1984), que propugna que «existe una distancia entre el nivel de desarro-
llo real que un sujeto muestra cuando resuelv e un problema sin ayuda y el nivel de de-
sarrollo potencial que puede lle gar a adquirir». Esto equi vale a decir que el indi viduo
posee una capacidad intelectual mayor de lo que generalmente muestra, por ello, es nece-
sario actuar sobre los procesos de aprendizaje. El autor de la teoria considera que toda
situacion de aprendizaje supone una oportunidad de avance intelectual, asi es que se intro-
duce en la dimension educativa el proceso de evaluacion de este potencial, siendo el diag-
nostico el elemento esencial para su deteccion, y haciendo que adquiera asi toda su mag-
nitud pedagodgica.

Segun la presente teoria, la finalidad del diagndstico debe ser valorar la capacidad de
aprendizaje, por ello, su creador, Vigotsky (1984), indica los presupuestos conceptuales
siguientes:

* La distincion entre el nivel de desarrollo real y el ni vel de desarrollo potencial es
que: en el primer nivel, el sujeto resuelve un problema sin ayuda y, en el segundo
nivel, el problema se resuelve bajo la guia de un adulto, profesor o compaifieros. La
diferencia entre ambos se denomina zona de desarrollo potencial.

» La zona de desarrollo potencial se crea como consecuencia del aprendizaje.

* El diagnostico del desarrollo mental del educando tinicamente es posib le si deter-
minamos la distancia entre el ni vel de desarrollo real y el ni vel de desarrollo po-
tencial.

* Se cuestionan los instrumentos de diagnostico que solo valoran el desarrollo de la
persona y el diagnoéstico de la inteligencia en funcion del grado de desarrollo men-
tal, como ocurre en la teoria piagetiana.

+ Este modelo también es critico con la organizacion de la educacion a partir del gra-
do de desarrollo en que se encuentra el educando (se gun Piaget), ya que es poco
estimuladora (es la adaptacion) del grado de desarrollo de aquél.

Por tanto, el objetivo dentro de esta teoria es deter minar el grado en que un discente
posee capacidad para aprender. Medir la capacidad de aprender usando una metodologia
experimental intrasujeto de test-entrenamiento-retest, donde el retest se inter preta como
una medida aditiva de la capacidad inicial de aprendizaje, el efecto del entrenamiento y la
practica adquirida. Los materiales empleados son, con frecuencia, pr uebas de los mode-
los de diagndstico tradicional y conductual en el ambito de la inteligencia (Matrices pro-
gresivas de Raven, Cubos de Kohs, Figura del Rey, Evaluacion del potencial de aprendi-
zaje, de Fernandez Ballesteros et al., (1987), etc.).

Por otra parte, Feuerstein (1980, 1991) plantea los siguientes objetivos especificos de

este tipo de evaluacion:

» Analizar las operaciones co gnitivas alteradas o atin no desar rolladas por el indi-
viduo.
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+ Examinar las habilidades del sujeto ante pr uebas que midan diferentes aspectos
intelectuales (verbales, espaciales, etc).

 Explorar las reacciones del discente segtin la complejidad de la tarea.

* Analizar el tipo de ayuda que necesita del profesor.
Y los cambios obtenidos a partir de la exploracion siguiendo este modelo serian:

» Optimizacion del autoconcepto del individuo y de sus propias expectativas con res-
pecto a si mismo, ya que se descubre mas capaz de lo que creia.

* Mejora el trabajo docente una vez constatada la capacidad de los discentes.
* Mejoran las expectativas y actitudes de los padres y compaiieros.

* Da lugar a la aplicacion de programas de intervencion a mas largo plazo.

Fernandez Ballesteros (1990; 1992; 1994) considera que, en cuanto a las técnicas de
que se sir ve, son muchas las empleadas en el diagnostico tradicional, pero introduce
modificaciones en su forma de aplicacion e interpretacion. Los campos de actuacion son:
el clinico y, muy especialmente, el escolar.

2.2.5.3. Estilos cognitivos

Algunos autores, como Messick (1980), Witkin (1984), Witkin y Goodenough (1991),
plantean un nuevo campo de diagnoéstico escolar denominadoestilos cognitivos, que estu-
dia los factores de reflexividad frente a impulsividad, dependencia frente a independen-
cia, convergencia frente a divergencia, etc. Estos autores sugieren el estudio de aspectos
propiamente cognitivos, como son los procesos de percepcion, pensamiento, razonamien-
to, comprension, resolucion de problemas y recuerdo, y, ademas, otros procesos que ata-
fien a la personalidad pues consideran que ambos planos estan int@rados e interactiian en
la totalidad de la persona.

Se centra, como el modelo anterior, en la evaluacion cualitativa de procesos 0 modos
de funcionamiento personal, y no tanto en los productos, que dan lugar a diferencias per-
sonales en la conducta observable y no observable del individuo cuando abordan un mis-
mo tipo de tareas.

Para Buendia y Ruiz (1985), la idea que sub yace a estos presupuestos teoricos es la
posibilidad de predecir y modificar el funcionamiento cognitivo una vez que se conoce el
modo particular en que la persona procesa la informacion, es decir, su estilo cognitivo, lo
cual nos introduce en el campo de la orientacion e intervencion.

El objetivo de este tipo de evaluacion puede considerarse doble: por un lado, estable-
cer los principios generales que rigen el funcionamiento co gnitivo y, por otro, analizar
dicho funcionamiento cuando el sujeto se enfrenta a la resolucion de tareas especif icas.

El método mas general consiste en desarrollar criterios de clasificacion de los sujetos
mediante tests, que per mitan examinar la consistencia con que aparecen las diferencias
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personales en actividades relevantes, contrastandolas después con las puntuaciones que

obtienen los discentes en otro tipo de tests. Para ello, se usan los instrumentos de evalua-
cion de los estilos que emplean tests o pr uebas de figuras enmascaradas (dependencia-
independencia de campo), busqueda de semejanzas y diferencias (refle xion-impulsivi-
dad), de tareas que impliquen creatividad (pensamiento convergente-divergente), y otras
de tipo verbal y espacial (verbalizadores-visualizaciones) (Martinez Gonzalez, 1993:91).

Como conclusion final, en este capitulo hemos querido analizar los modelos de diag-
nostico escolar, a fin de que sirvan de paradigma a la hora de hacer el diagnostico, en el
cotidiano quehacer de nuestros expertos diagnosticadores.

Hemos analizado los modelos que se centran en la variable persona, los que se basan
en la variable situacion, los que conjugan ambas: v ariables de persona y situacion, y los
modelos basados en la perspectiva cognitiva. Todo ello nos sirvié para ver sus aplicacio-
nes, mas concretamente, desde la pedagogia operatoria, el potencial de aprendizaje y los
estilos cognitivos en el diagnostico escolar.






Los elementos del diagnéstico

3.1. INTRODUCCION

El concepto de Diagnoéstico en Educacion ha y que entenderlo como una disciplina,
cuyo objetivo es conocer a la persona en sus relaciones globales con el mundo educativo
y ambiental. Varios autores, entre ellos, Buisan y Marin (1987); Pérez Juste y Garcia
Ramos (1989); Léazaro (1990) y Granados (2001), realizaron una refleion sobre esta pro-
blematica y hacen algunas propuestas interesantes en torno a la misma.

Cuando se plantea la necesidad diagndstica, por lo general, se comienza por b uscar
informacion sobre el sujeto, es decir, a quien se le aplicard el diagndstico, aunque no tie-
ne que ser necesariamente un individuo, ya que puede ser el profesorado, grupos, cohor-
tes, etc. (Granados, 2001: 44 ss.).

Pero, ademas, también contamos con otros aspectos que se desea preenir, potenciar o
corregir, y estos aspectos son los que marcaran el objeto de la accion diagnoéstica, y seran
diferentes segun las necesidades planteadas. Asi pues, puede ser la aparicion de un efec-
to negativo no deseado, el estudio para clasificar conforme a unos criterios, saber cudl es
la meta mas conveniente y accesible a partir de una situacion, y conocer qué hacer, cuan-
do, como y los costes que supone la consecucion de la meta por el sujeto. Varios autores
seflalan que los objetos del diagndstico podrian ser: aspectos vocacionales, como la elec-
cion de estudios y carreras; aspectos emocionales, como las competencias o habilidades
sociales, escolares, personales, etc.; aspectos educativos, como la carencia de competen-
cias, habitos de estudio y problemas de aprendizaje; o bien deficiencias o conflictos que
pueden causar los problemas anteriores.

Ademas de estos elementos mencionados, el diagnostico tiene una finalidad, o fun-
cién segin algunos autores, que puede ser pre ventiva, clasificatoria, modificadora o
correctiva. Segun Pérez Juste y Garcia Ramos (1989), la f inalidad de una accion diag-
nostica puede ser de distinta naturaleza y mencionan cuatro f inalidades: la primera es el
diagnostico clasificador, que determina la posicion de un alumno con respecto a los otros;
la segunda es el diagnostico preventivo, que pretende anticiparse a los efectos futuros y
elegir las alternativas posibles a partir de una realidad actual (se pretende optimizar poten-
cialidades y facilitar la toma de decisiones); la tercera es el diagndstico modificador o
correctivo, que informa sobre las causas y los factores que condicionan una situacion; y,
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finalmente, un diagnostico de reestructuracion, que pretende reor ganizar la situacion
actual o futura con fines preventivos o correctivos para asegurar una meta.

Todo esto forma un proceso diagndstico en el estudio de necesidades del objeto, para
encontrar las causas, las alter nativas o los factores mas significativos que expliquen las
consecuencias sobre el sujeto. Estos tres elementos considerados hasta ahora, sujeto,
objeto y finalidad, son los fundamentales para el proceder diagnéstico, que se e xplicara
en el apartado correspondiente del presente capitulo.

Estos elementos delimitan bastante bien la disciplina diagnostica y eitan confusiones
o controversias. Sin embargo, planteamos nuestra clasif icacién en la que se haran una
serie de preguntas que iran destacando los elementos basicos del diagnéstico en educa-
cion y que desarrollaremos brevemente a continuacion.

3.2. (A QUIEN SE LE HACE UN DIAGNOSTICO?

El Diagnostico en Educacion se situa dentro de las Ciencias de la Educacion, y éstas,
a su vez, pertenecen al area de las Ciencias Humanas. Por tanto, su sujeto primordial es el
hombre, que es un ser educable en toda su integridad, y no unicamente como individuo,
sino con su situacion y las circunstancias que lo en vuelven y que describen los procesos
de ensefianza-aprendizaje.

Por tanto, el primer elemento del diagndstico escolar es elsujeto, que como en la cla-
sificacion anterior, no tiene por qué ser siempre un alumno. El sujeto también puede ser
el profesorado, una institucion, un grupo, cohortes, etc.

3.3. (PARA QUE SE DIAGNOSTICA?

La finalidad general de la disciplina Diagndstico en Educacion es conocer para edu-
car, optimizando al sujeto hacia su excelencia personal. Esto implica que, por un lado, el
diagnostico educativo se utilice para conocer la relacion que existe entre las causas, alter-
nativas o factores, y los efectos, metas o riesgos. P or otro lado, el diagndstico educativo
se utiliza para establecer las bases y los condicionantes de una inter vencion preventiva,
clasificadora, modificadora o de reestructuracion.

Los aspectos que pueden suscitar la necesidad o conveniencia de aplicar un diagnos-
tico educativo son muy variados. Unos tienen lugar cuando el sujeto presenta algun pro-
blema o trastorno no deseado. En otras ocasiones se pretende dar un perfil del sujeto para
una determinada vocacion o profesion. Otras veces se desea conocer las potencialidades
de un individuo, etc.

3.3.1. Objetivos y funciones

Este es el segundo elemento del diagndstico escolar y la respuesta a la prggunta, ;para
qué se diagnostica? La respuesta determinara cuales van a ser los objetivos y las funcio-
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nes del diagnostico escolar, y nos permitird abordar los problemas o las deficiencias que
presenta el sujeto.

En cuanto a los objetivos del diagnostico, éstos han de estar relacionados con las fun-
ciones. Por tanto, podemos sefialar los objetivos por funciones, y asi nos encontramos con
una serie de objetivos que son practicamente los mismos que las funciones, que veremos
en el apartado siguiente, y que def ienden autores como Pawlik et al. (1980), Fernandez
Ballesteros (1986), Brueckner y Bond (1986), Buisan y Marin (1987), Sanz Oro (1990),
Gil Fernandez (1991), etc., y que exponemos a continuacion:

1. De apreciacion. Este tipo de objetivo tiene como meta el tratamiento eficaz de los
problemas que se presentan en las diferentes potencialidades y rendimiento esco-
lar (Alvarez Rojo, 1984).

2. De clasificacion. Los objetivos que tienen la funcion de clasificacion son aquellos
que adaptan el conte xto institucional y socioambiental a las necesidades de los
alumnos. Lo cual implica una flexibilizacion para remodelar y reajustar los aspec-
tos mas importantes de la persona (Buisan y Marin, 1987). Su f inalidad consiste
en adecuar las instituciones, los programas, etc., a las caracteristicas diferenciales
de los sujetos (Padilla, 2002).

3. De prevencion y prondstico. En primer lugar, la funcion preventiva de diagnostico
se fundamenta en la anticipacion a los efectos futuros y en ele gir correctamente
entre alternativas a partir de la realidad actual. En segundo lugar, que el sujeto de-
sarrolle al maximo sus potencialidades, a veces se logra con so6lo modificar algu-
nas variables de su experiencia vital.

4. De correccion o modificacion. Su finalidad es la eliminacion de obstaculos que
impidan un desarrollo deseable en el sujeto. Para ello es necesario aplicar la iden-
tificacion y la intervencion psicopedagdgica de la patologia, ya sea a nivel perso-
nal o ambiental (Silva, 1982; Fernandez Ballesteros, 1982; Alv arez Rojo et al.
1984).

5. De intervencion y toma de decisiones. Los objetivos de este tipo pretenden
adaptar programas de reeducacion a sujetos con conflictos, deficiencias o tras-
tornos en diferentes areas, o modif icar situaciones: escolares, pro gramas de
orientacion, etc. En cuanto a la toma de decisiones, el objetivo se centra en que
el sujeto adquiera las competencias emocionales suf icientes, y sea capaz de
decidir por si mismo qué es lo que tiene que hacer. Este tipo de funcién permi-
te que el discente alcance la madurez psicoafecti  va y el autoconocimiento
(Parra, 1996).

6. De reestructuracion o reorganizacion. Se refiere a la reorganizacion de la situa-
cion, ya sea actual o futura, para lograr un desarrollo mas adecuado (Marin y Bui-
san, 1994).

7. De comprobacion del progreso en los aprendizajes. En esta linea estan Brueckner
y Bond (1986).
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Asimismo, ademas de los objetivos a los que se orienta el Diagndstico en Educacion,
cabria hablar de sus funciones. En determinadas ocasiones, se confunden los objetivos y
las funciones del diagnéstico, ya que ambos términos presentan una dimension teleologi-
ca que esta orientada a la consecucion de los fines y las metas.

No obstante, cuando hablamos de las funciones del Diagndstico en Educacion, y bajo
nuestra opinion, nos referimos a la finalidad o sentido ultimo de esta actividad. Es decir,
que nos formulamos la siguiente pregunta: ;para qué sirve el diagnostico? Y la respuesta
es que el diagnostico sirve para conseguir los objetivos, previamente mencionados, o, lo
que es lo mismo, de clasificacion, de prevencion, de desarrollo, de comprobacion, etc., de
un sujeto determinado. Todos estos objetivos se sintetizan en su finalidad ultima, ya men-
cionada anteriormente, de foma de decisiones. Esta toma de decisiones se lle va a cabo
mediante la comparacion de la situacion analizada con el marco de referencia.

Para Fernandez Ballesteros (1981), las funciones del diagndstico estan vinculadas a la
descripcion de una deficiencia con el enfoque de intervencion clinica. En este sentido, el
diagnostico es una disciplina que abarca el proceso completo, holistico, de la identif ica-
cion e intervencion del alumno. Asi pues las funciones bajo esta perspectiva de deficien-
cia son:

+ Analizar el comportamiento que presenta el sujeto.

+ Estudiar las expresiones subjetivas de la conducta manifestada.

* Analizar las actividades vitales o bioldgicas de la conducta.

+ Analizar el contexto social y fisico del discente.

Otra manera de e xponer las funciones diagnosticas es la que efectia P awlik et al.
(1980), quien considera esas funciones se gun las estrategias de intervencion. Asi pues,
esas estrategias pueden ser selectivas o modificativas: las primeras v an dirigidas a la
obtencion de un diagnostico eminentemente nommativo, es decir, a la valoracion de rasgos
concretos o la ausencia de ellos, en un sujeto o en un grupo; las segundas se focalizan en

el proceso, siguiendo unos criterios, para la identificacion del problema y su, consecuen-
te, tratamiento posterior.

Reuleck y Rollet (1980) optan por una direccion mucho mas pedagogica, relacionan
el diagnoéstico con el asesoramiento pedagdgico. Esta perspecti va, evidentemente, va a
marcar, de forma diferente a los anteriores autores mencionados, las funciones atribuidas
al diagnostico. Asi, proponen unas funciones eminentemente escolares:

» Evaluacion de los resultados académicos.

+ Toma de decisiones con respecto a la clasifcacion, el agrupamiento, y la promocién
de los alumnos.

 Aplicacion de medidas sobre la diversidad.

* Decidir los criterios de promocion de alumnos con NEE.
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Esta linea expositiva se centra exclusivamente en la escuela, ello se debe, quiza, a dos
factores importantes: el primero estéd relacionado con los prob lemas que plantea todo el
sistema de escolarizacion oficial; el segundo es el analisis de las causas y las consecuen-
cias del fracaso escolar que presentan actualmente los alumnos.

Silva (1982) sefiala dos tipos de directrices en las funciones del diagnostico.Asi, dife-
rencia entre el diagnodstico que se realizaacerca de las personas, y el diagndstico para las
personas. En el primer caso, se centra en la clasificacion, seleccion, etc., de los discentes,
mientras que en el se gundo caso, el diagndstico v a centrado en el consejo, la a yuda, la
guia, etc., cuya finalidad es conseguir que los alumnos tomen sus propias decisiones y
lograr que consigan su autoconocimiento. Bajo nuestro punto de vista, ambas funciones
se complementan.

Ante la variedad que hemos detectado de funciones, segun diferentes autores, hemos
llegado a la conclusion que existe una serie de ellos que son inamovibles, y que se com-
plementan con otros, segun la perspectiva que se adopte. Nuestra postura se acerca a la
presentada por Lazaro (1988), Pérez Juste (1989) y Granados (1993), por tanto, creemos
que las funciones diagnosticas son las siguientes.

1. Funcion modificadora o clasificadora

La funcién clasificadora es la que nos dara los datos de la situacion del alumno, de
como es su contexto y la valoracion de los datos obtenidos previamente. Informa sobre las
causas y los factores condicionantes de una situacion y determina cudles pueden y deben
ser modificados para potenciar al maximo las capacidades del sujeto. Lo cual nos facili-
tara la elaboracion de un pro grama de intervencion, ya sea preventivo o correctivo, que
resolvera el posible problema que presenta el sujeto.

Con demasiada frecuencia se desar rollan procesos diagndsticos sobre unas hipotesis
de causas basadas, exclusivamente, en opiniones o en intuiciones del diagnosticador , lo
cual puede ser poco riguroso, aunque los métodos y las e valuaciones realizadas poste-
riormente tengan un caracter cientifico y una aplicacion irreprochable. Pero quedara sin
contestar con rigor la primera pregunta fundamental que un diagnoéstico ha de responder:
(es ésta la explicacion de la cuestion?

Asi pues, una forma de analizar la etiolo gia de una relacion causa-efecto empieza
por una informacion previa en la que se han de separar dos tipos de datos: en primer
lugar, los hechos, o informaciones verificables, es decir, objetivos con relacion al suje-
to y al objeto del caso, y a las situaciones, tanto de lugar, tiempo y cantidad en las que
éste se produce o requerimientos fisicos; en se gundo lugar, las opiniones, creencias o
cualesquiera argumentos subjetivos que expliquen la relacion causal del problema. En
este caso se han de recoger todas las opiniones posibles sin atender a prejuicios o dudas
sobre las fuentes.

Para determinar de forma practica las causas reales de un caso existen diferentes pro-
cedimientos como, por ejemplo, filtrar las causas reales por delimitacion de hechos. Vea-
mos la Tabla 3.1.



48 DIAGNOSTICO ESCOLAR: TEORiIA, AMBITOS Y TECNICAS

Condicionantes Es No es

{Quién? (sujeto)

. {Qué? (efecto de variacion)

. {Ddnde? (sujeto cuando surge el efecto)
. {Cuédndo? (sucedié por primera vez)

. {Cuanto tiempo? (duro¢ el efecto)

g A NN~

Tabla 3.1.  Filtro de causas reales para definir los hechos (Basado en Granados, 1993).

Otra forma podria ser tamizar las posibles causas de los hechos, lo cual permite des-
velar rapidamente los incumplimientos de las causas falsas. Véase la Tabla 3.2.

En la ultima fase de la planificacion de un diagnostico de clasificacion y, concretamen-
te, al establecer los presupuestos de base y las unidades de analisis del problema, suele uti-
lizarse la representacion de la relacion causa-efecto a través de un diagrama en forma de
raspa de pescado, donde el eje principal es el efecto que suscita el diagnostico y en losxtre-
mos de las ramas laterales se colocan la principales causas de tal efecto. Este tipo de dia-
grama es muy Util para aclarar la relacion entre causas dversas y el efecto que se obsewva en
cuestiones complejas, porque facilita una clasificacion en categorias. Véase la Tabla 3.3.

Hechos/opiniones 1 2 3 4 5 6 7 8 9
A

B
C
D

=2

Tabla 3.2. Tamizacion de causas posibles (Basado en Granados, 1993).

2. Funcién preventiva

La funcion preventiva va encaminada a anticiparse a efectos futuros y a elegir alterna-
tivas a partir de la realidad actual. Pretende conocer las posibilidades de los sujetos y de
los factores que intervienen y sus consecuencias. Por tanto, los resultados de este tipo de
diagnostico pueden aplicarse para optimizar las potencialidades y tomar decisiones con el
fin de alcanzar metas futuras (Granados, 1993).

Todas las funciones del diagndstico son importantes, de eso no cabe duda alguna, sin
embargo, la funcién pre ventiva merece que en este te xto se le dé cier ta relevancia, por
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CAUSA A1 CAUSA B1

- _

CAUSA C1 CAUSA D1

Tabla 3.3. Diagrama de relacion causa-efecto.

razones economicas de tiempo y de dinero en los centros escolares pero, sobre todo, de
apoyo mas eficaz a los trastornos que se detectan precozmente. P or ello, vamos a dete-
nernos un poco mas en esta funcion.

Se podrian sintetizar y jerarquizar las funciones del diagnéstico preventivo educativo
y reducirlas en dos g randes grupos, segln la clasificacion hecha por Caplan (1964): la
funcion preventiva primaria y la funcion preventiva secundaria y terciaria o propiamen-
te correctiva. La funcion de desarrollo puede quedar incluida dentro de la funcion pre-
ventiva aunque requiera algun tipo de pro grama especifico. Sin embargo, por motivos
didacticos dentro de este apartado, vamos a distinguir tres tipos de prevencion que pasa-
mos a ver a continuacion.

Prevencion primaria

Caplan define la prevencion primaria como la reduccion de la tasa de casos de enfer-
medad en una poblacion durante un periodo de tiempo, actuando sobre los f actores ade-
cuados para impedir que éstos produzcan la enfer medad. Su dimension es de ambito
comunitario, ya que afecta a la comunidad o «poblacioény», y no a una sola persona. Den-
tro del &mbito comunitario y, especialmente, en nuestro caso, afectaria a la comunidad
educativa, lo cual supone identificar factores, detectar poblaciones de riesgo y proponer
programas que modifiquen los factores que actian sobre la poblacion. Por tanto, su fina-
lidad es evitar que surjan situaciones o casos anémalos. Lo cual exige que, en un primer
momento, se reconozcan esos factores de riesgo y que, en un segundo momento, se trate
de restringir o paliar al maximo esos factores negativos.

El diagnostico escolar para lle var a cabo esta funcion de pre vencion primaria debe
tomar en consideracion las edades evolutivas de crisis, los momentos especificos de ries-
g0, asi como todas las variables cognitivas y no cognitivas relativas al sujeto. Ademas de
un estudio complementario de las variables del contexto familiar, escolar y, en su caso,
institucional y social.

Las caracteristicas de la funcion diagnostica preventiva primaria son tres: la primera
es su caracter comunitario, lo cual e xige una elaboracion de estrate gias de diagndstico
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grupal y también indi vidual, siempre que el indi viduo se tome como representante del
grupo de poblacion; la segunda es conocer las circunstancias noci vas para contrarrestar
sus efectos; la tercera se ref iere a la implicacion de los agentes sociales mediadores,
como, por ejemplo, los padres y profesores.

Las técnicas o instrumentos de diagndstico utilizados para esta funcién de prevencion
primaria van a depender de la seleccion de criterios, tales como: los objeti vos de diag-
nostico, la edad de la poHacion a la que va dirigida, la adecuacion al pregrama, etc. Segun
Maganto (1996:99), un modo de lograr una mayor efectividad en las actividades diagnos-
ticas preventivas es un registro exhaustivo y sistematico de desarrollo, que segun la auto-
ra comprenderia las siguientes fases: a) asistencia sistematizada a todos los alumnos; b)
control periddico; ¢) atencién preferente a sujetos con factores de alto riego, y d) verifi-
cacion sistematica de la disminucion de los factores de riesgo.

El andlisis de necesidades es un modo de afrontar esta funcion pre ventiva del diag-
noéstico. Asi, para la elaboracion del programa preventivo es necesario conocer con ante-
rioridad el contexto de que se tr ata y qué necesidades concretas plantea. Por tanto, es
imprescindible para cualquier trabajo de este tipo, sea escolar o no, conocer el entor no
donde vamos a actuar y detectar o identif icar las necesidades que alli existen. Por tanto,
se ha de proceder a e valuar el contexto y realizar un diagnostico de necesidades para la
toma de decisiones sobre objetivos, estrategias, actividades o recursos, etc., que formari-
an parte del programa que se ha de implantar.

Analizar el contexto supone, basicamente, analizar los recursos y las necesidades de
esa situacion. Por ejemplo, siguiendo a Maganto (1996:101):

1. En el contexto educativo-escolar, se analizaria desde la politica educativa hasta la
gestion economica-social educativa, el andlisis de los recursos y las necesidades
extraescolares, asi como el nivel de equipamientos, los profesionales extraescola-
res, los medios asistenciales, los recursos comunitarios, las relaciones con la
comunidad, entre otros.

2. Por otra parte, también seria necesario conocer la ubicacion del centro. Asi como
aquellos datos de interés en relacion con los padres de los alumnos: su nivel de
estudios y profesion laboral, su grado de participacion en el centro, sus relaciones
con los tutores, etc.

3. También deben contemplarse los aspectos organizativos como, por ejemplo: el
sistema de autoridad, los canales representativos, los 6rganos consultivos, las rela-
ciones con los profesores y alumnos, el rol del director y otros car gos de respon-
sabilidad, etc.

4. Conocimiento del equipamiento del centro y de los recursos docentes en cuanto a
numero de profesores, preparacion, estabilidad, etc.

En los parrafos anteriores queda claro que el conocimiento de las necesidades es un
paso previo a la planificacion y creacion de cualquier programa preventivo. La necesidad
podria definirse como el estado de cosas que refleja la carencia de algo o la conciencia
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de que falta algo, percibido entre diferentes miembros de un grupo humano: de los alum-
nos, de los profesores o de los padres.

En el campo de la salud y en el de la educacion se puede hablar de necesidades perci-
bidas y necesidades latentes, seguin los individuos hayan tomado o no conciencia de ellas.
También podria hablarse de necesidades socialmente definidas por los padres, los profe-
sores, etc., y necesidades profesionalmente definidas, que pueden ser objeto de un diag-
nostico.

Haciendo una sintesis, podriamos decir que entendemos por un analisis de necesida-
des: @) un estudio sistematico para identificar y comprender el problema antes de aplicar
un programa de intervencion; b) establecer la importancia de un problema en relacion con
otros para conseguir €xito en la implantacion del programa disefiado; y, c) utilizar fuentes
de informacion sobre situaciones actuales y deseables, y proporcionar una base para cre-
ar soluciones.

Por tanto, las caracteristicas del analisis de necesidades podrian ser:a) que es un estu-
dio sistematico para identificar y comprender el problema; ) es un analisis de discrepan-
cias entre donde estamos actualmente y donde deberiamos estar; c) es un estudio provi-
sional que utiliza datos representativos de la realidad y de las personas implicadas; d) las
discrepancias se identifican en términos de resultados, y proporcionan datos para dar
lugar a soluciones y tomar decisiones.

El proceso de un analisis de necesidades tiene tres fases bien diferenciadas: la primera
fase supone un reconocimiento de la situacion, lo cual supone identif icar las situaciones
desencadenantes, seleccionar los instrumentos de obtencion de datos, b uscar documenta-
cion sobre el tema; la se gunda fase esta relacionada con la identificacion de la situacion
actual y establecer la situacion deseable, en términos de resultados, analizar el potencial
de los recursos disponibles, identificar las causas de las discrepancias entre lo actual y lo
deseable, definir el problema de forma clara y precisa; la tercera fase es la que correspon-
de a la toma de decisiones, dando prioridad a los problemas y elaborando soluciones.

Las técnicas de andlisis de necesidades mas utilizadas son las que sefialamos a conti-
nuacion: indicadores sociales, g rupo central, inventario de recursos, sondeo de prob le-
mas, grupo nominal, técnica Delphi, sistema de ideas clave, grupos de discusion, campo
de fuerzas, matriz de decisiones, entre otras.

Prevencion secundaria

La prevencion secundaria pretende, a través de programas adecuados, reducir la tasa
de trastornos que se presentan disminuyendo su prevalencia, es decir, el nimero de casos
que existen en un momento dado. La finalidad, por tanto, de la prevencion secundaria es
disminuir la duracion y severidad de los casos existentes por medio de un dia gnostico
precoz y, por supuesto, una intervencion terapéutica temprana. Asi pues, esta fase de pre-
vencion se centra, especialmente, en la realizacion del diagndstico precoz, la estimulacion
temprana de aquellos casos par ticulares que presentan f actores de riesgo. Aqui tienen
cabida las dificultades y los problemas en el area emocional, de comportamiento, didac-
ticos, etc.
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La prevencion secundaria en el ambito sanitario ha desarrollado su corpus de conoci-
miento a través de los estudios epidemiologicos. Estos tér minos que provienen del cam-
po de la medicina provocan cierto rechazo en algunos estamentos escolares. Sin embaigo,
el sentido y significado que encierran tales términos obliga a su consideracion en el cam-
po educativo, haciendo previa reflexion y adaptacion de los mismos. Asi, tenemos el caso
de la palabra epidemiologia, o estudio de la distribucion de una enfermedad, que se pue-
de aplicar a un problema especifico escolar, por ejemplo, el «déficit de atencidon», en el
espacio y en el tiempo, dentro de una detemminada poblacion, en nuestro caso, la comuni-
dad educativa, asi como la descripcion e identificacion de los factores que influyen sobre
esa distribucion. El analisis de necesidades e xpuesto en la pre vencion primaria, puede
desembocar en la puesta en funcionamiento de la funcion pre ventiva secundaria, ya que
podria partir de ese andlisis de necesidades focalizadas en los casos en los que las medi-
das de prevencion primaria no se han recibido o han sido insuf icientes, requiriendo, por
tanto, programas correctivos.

El papel del diagndstico en la funcion correctiva secundaria debe partir de la identi-
ficacion precoz de necesidades y de la demanda de aplicacion de programas. El diagnos-
tico precoz implica la identificacion de un trastorno a partir de signos o sintomas leves y
suele llevarse a cabo a tra vés del estudio de pob laciones de riesgo, y supone un trata-
miento precoz.

Prevencion terciaria

La prevencion terciaria tiene por objeto reducir la duracién y las consecuencias g ra-
ves, el deterioro, el empeoramiento y la ir reversibilidad, de la tasa de trastor nos en una
comunidad. Su finalidad ultima es reducir las secuelas, eliminar trabas sociales que difi-
culten la integracion de estos individuos o facilitailes vias de integracion social. Exige un
tipo de diagnodstico e inter vencidon mucho mas especifico ya que, lo que se pretende es
reducir al maximo las secuelas o consecuencias que los trastor nos han producido en las
personas.

Los sujetos denominados «especiales» del ambito escolar quedarian plenamente
insertados dentro de esta categoria de prevencion terciaria. Las acciones propuestas a tra-
vés del diagnoéstico escolar deben ir en la linea de reducir el alcance de un trastor no que
puede derivar peyorativamente con secuelas de caracter mas grave o irreversible.

El papel del diagnostico en la funcion preventiva terciaria o propiamente correctiva,
en ocasiones, no per mite dar satisfaccion a todos los prob lemas mediante la funcién
correctiva. Por lo general, los padres o profesores solicitan el diagnostico, de un indiiduo
que presenta problemas manifiestos y evidentes de aprendizaje desde hace bastante tiem-
po, al profesional del centro educativo. Estos casos exigen un diagndstico y una interven-
cion terapéutica mas especializada y especifica.

El proceso diagndstico en la funcion correctiva no difiere, en principio, del que se lle-
va a cabo en la funcion preventiva primaria en cuanto a diagnostico de necesidades, den-
tro de un contexto y en la elaboracion de programas de intervencion, aunque puede cam-
biar la terminologia utilizada en funcion de los modelos de diagndstico que se apliquen.
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Sin embargo, podria formularse el proceso del diagndstico en la funcion correctiva de la
siguiente forma:

* Delimitacion de las necesidades de intervencion.

Planificacion del proceso que se ha de seguir.

* Recoger la informacidn necesaria sobre el problema que vamos a estudiar.

Analizar la informacién que se ha recogido.

* Informacion, descripcion y explicacion de los resultados y toma de decisiones en la
intervencion terapéutica.

+ Evaluacion del programa de intervencioén para conocer los efectos que ha produci-
do y, en caso negativo, el posible replanteamiento del diagnostico

La secuencia logica para el analisis en diagnostico preventivo consta de las siguientes
etapas:

* Establecimiento de criterios. Una vez que se ha definido el sujeto y el objeto del
diagnostico escolar, se han de establecer, por un lado, unos criterios de seleccion de
alternativas sobre la base de los efectos o resultados que se desea alcanzar por otro,
se han de seleccionar los recursos del sujeto para lo grar la meta final. A todos los
criterios que se establezcan y que no sean imprescindibles se les puede denominar
deseables. Para ello, se puede lle var un registro de los criterios sefialados, por un
lado, aquellos que consideramos obligatorios y, por otro, los deseables en orden de
mayor a menor importancia, dindoles un valor, por ejemplo, de 0 a 10.

* Busqueda de alternativas. Se ha de ser sistematico y paciente en la hora de ele gir
las alternativas. La clave esta en considerar un conjunto de criterios como guia de
busqueda de las alter nativas. A veces, mientras se b uscan las alternativas aparece
algun otro criterio adicional que no se habia considerado y que se puede afiadir a la
lista de criterios obligatorios o deseables.

» Comparacion de alternativas. Para tamizar las alternativas con el filtro de los cri-
terios se exige que previamente se perfile bien cada alter nativa, para luego poder
analizarla y compararla con la infomacion obtenida. Cuando un criterio obligatorio
no satisface ha de ser eliminado, mientras que, si ninguna alter nativa supera todos
los criterios obligatorios, habra que desarrollar otras nuevas alternativas.

Con respecto a los criterios deseab les, y siempre que se hayan superado los criterios
obligatorios, se ha de valorar su cumplimiento en relacion a la superacion de ese criterio
deseable, dandole una valoracion de 0 a 10.

Segun Granados (1993: 66), la clasif icacion de una alternativa que corresponde a un
criterio deseable se obtendra multiplicando el factor que refleja la importancia del criterio
por la calificacion de cumplimiento obtenida por la alter nativa. Sumando las calificacio-
nes ponderadas reactivas a cada criterio se obtiene la calificacion total ponderada de cada
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alternativa. Ya, una vez que han sido clasif'icadas, se puede identificar las que son clara-
mente inaceptables y el grado de satisfaccion de los criterios deseados e identificar los que
cumplen mejor nuestro propdsito. Para mayor informacion recomendamos el texto de Gra-
nados (2001: 62-68). Véase la Tabla 3.4. En los criterios deseables las siglas corresponden
a: P = puntuaciones, C = criterio y C.P = criterio por puntuacion de cada alternativa.

Alternativas

Criterios A B C

Indispensables
...
2....
3. ...

Deseables P|C|CP|P|C|CP|P|CICP| P | C|CP
4....
5....

TOTALES

Tabla 3.4. Comparacion de alternativas. (Basado en Granados, 1993).

* Consideracion de consecuencias adversas. Se localizan planteando preguntas tales
como: jes valida la infor macion proporcionada?, jes fiable la fuente de infor ma-
cion?, ;cuales son las implicaciones?, ;cémo afecta a otros factores?, etc.

* FEleccion de la alternativa mdas conveniente. Para estimar las componentes adversas de
una alternativa se deben considerar dos factores por cada inconveniente previsto: pri-
mero, la posibilidad de su ocur rencia; segundo, la gravedad o el grado de impacto de
la misma en el caso de ocurrencia. El producto de estos dos factores es el riesgo frente
a una consecuencia que analizamos, y la suma de los riesgos correspondientes a todas
las consecuencias previsibles nos proporciona el riesgo pre visto para las alter nativas.

3. Funcion de reestructuracion

La funcion de reestructuracion nos permite reorganizar una situacion actual o futura
con fines preventivos o correctivos para lograr una meta (Marin y Buisan, 1986).

El diagnostico de reestr ucturacion pretende configurar un plan para eliminar riesgos
futuros, anticipandose a las principales amenazas y sus pr obables causas, lo cual facilita
las intervenciones apropiadas, ya sean éstas de cardcter corr ectivo o de reduccion de un
posible riesgo, o de caracter contingente que permita disminuir el impacto de alg adverso.
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El plan de diagndstico ha de comenzar como en los casos anteriores, con una def ini-
cion del sujeto y objeto de la necesidad diagnostica. El diagndstico de reestncturacion ha
de disenar un plan de inter vencion, que puede ser simple o complejo, pero que implica
tres tipos de actividades: a) asegurarse de que dispone de los recursos necesarios,b) hacer
el pronostico de los factores que pueden intervenir en el futuro, y ¢) eliminar lo que no se
presente como favorable para el objeto.

En un diagndstico de reestructuracion ha de prestarse especial atencion a los aspectos
que se consideren mas impor tantes. Cada consecuencia adv ersa es un riesgo potencial,
que se ha de considerar y eliminar con una accion cor rectora, o reducir con una accion
contingente. Esto permite elaborar un anteproyecto del plan diagndstico de reestructura-
cidén con una organizacion que asegure que el plan funcione perfectamente para alcanzar
la meta deseada.

En este tipo de diagnoéstico es necesario anticiparse a cuestiones que pueden salir mal.
Tales como, por ejemplo: ;qué podria cambiar y crear problemas?, ;de qué plazos dispo-
nemos?, /cuales son las lagunas en la planificacién?, ;son posibles las innovaciones? Una
vez que se ha creado éste, u otro listado parecido de los factores problematicos, se puede
calcular la probabilidad de que el f actor aparezca y la g ravedad de su impacto. Ante el
riesgo se pueden adoptar tres actuaciones diferentes: a) utilizar acciones correctoras que
reduzcan la probabilidad de que lle guen a producirse; b) acciones contingentes que dis-
minuyan la gravedad de su impacto; y ¢) aceptar el riesgo sin ninguna medida de actua-
cioén porque es una amenaza leve.

Finalmente, no hay que olvidar que se trata de asegurar un futuro y, por tanto, es nece-
sario establecer un plan de e valuacion que permita conocer la situacion real de los ele-
mentos considerados esenciales.

En la praxis, la aplicacion de estos tres tipos de diagnostico no es ni comprensi va ni
excluyente, pero todos se complementan entre si. Asi, tenemos que:

+ El diagndstico modificador nos dice qué cambio en el pasado y nos explica la rela-
cion entre las causas y los efectos, lo cual nos permite optimizar nuestra actuacion.
Por medio de este tipo de diagndstico podemos responder a la pre gunta: ;por qué
fall6 algo?

+ El diagnostico preventivo nos permite conocer la satisfaccion y las consecuencias
adversas que nos aportan las distintas altemativas para alcanzar nuestra meta, lo que
nos facilita la eleccion entre las acciones que per miten su logro. Por medio de este
tipo de diagnostico podemos responder a la pregunta: ;qué hacer para rectificar en
el presente y en el futuro?

+ El diagnoéstico de reestructuracion nos permite conocer los riesgos potenciales que
pueden surgir en el futuro al desar rollar una accién meta, lo cual f acilita crear un
plan de acciones que elimine los riesgos mas impotantes y disminuya los efectos no
deseados. Por medio de este tipo de diagnostico podemos responder a la pre gunta:
(como asegurar el éxito?
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En sintesis, los objeti vos y las funciones del Diagnostico en Educacion estan muy
relacionados: los objetivos son las metas que se propone el diagnostico para resolver una
determinada problematica, y las funciones también tienden a la misma, pero su forma de
actuacion se basa en la modificacion, prevencion y reestructuracion de una situacion, con
el objeto de tomar decisiones sobre la elaboracion de un pro grama de intervencion que
resuelva la problematica planteada.

3.3.2. Niveles de diagndstico

En este apartado pretendemos destacar los ni veles de diagnostico que se relacionan
con los objetivos y las funciones, vistos previamente, y para ello recogemos la exposicion
efectuada por Buisan y Marin (1984:17), y Br uekner y Bond (1986:93 ss), quienes dis-
tinguen los niveles de diagnostico que presentamos a continuacion.

1. Diagnostico General

Determina el progreso escolar, las caracteristicas de un g rupo de discentes, no dete-
niéndose en analizar detalladamente los resultados de una materia especifica, ni la situa-
cion especial de cada sujeto. P ara Bruekner y Bond (1986:93 ss), se entiende por diag-
nostico general la sistematica aplicacion de tests y otras técnicas de e valuacion, para
comprobar el rendimiento medio de la clase o de la escuela, especialmente, en las princi-
pales areas del programa; el estado de salud y desar rollo fisico de los alumnos; el ni vel
medio de inteligencia general y los intereses. Es decir, que pueda determinar las caracte-
risticas y desarrollo escolar medio de un grupo de nifios, sin detenerse a analizar detalla-
damente los resultados de una materia especifica, ni la situacion de cada individuo.

2. Diagndstico analitico

Este nivel de diagndstico pretende identif icar las anomalias o los déf icit especificos
en el aprendizaje, de alguna técnica o disciplina en par ticular, mediante el uso de deter-
minados instrumentos de medida y evaluacion (Bruekner y Bond, 1986). El diagndstico
puede ser de un grupo o de un individuo.

3. Diagnostico individual

Este nivel de diagndstico es quiza uno de los mas utilizados en nuestras escuelas o
colegios, especialmente en Educacion Infantil y Primaria, ya que es el lugar idoneo para
detectar los posibles déficit o trastornos del discente. Por ello el diagnostico se focaliza en
el estudio de un indi viduo concreto. Se analizan los posib les problemas psicologicos,
emocionales, de personalidad, trastornos del lenguaje, del habla y de la voz, etc., Suelen
utilizar los niveles analitico y correctivo.

4. Diagnostico grupal

Este nivel de diagnostico coincide con el grupo de clase. Emplea los niveles generales
o analiticos. Su f in es eminentemente pre ventivo, lo cual es muy impor tante, permite
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detectar y evitar problemas posteriores en los casos mas leves y diagnosticar e intervenir
precozmente en los problemas mas graves, lo cual es muy positivo.

5. Diagnostico preventivo

Este nivel de diagndstico se interesa por averiguar las probables causas de los trastor-
nos antes de que se produzcan. Su uso mas &tendido esta en la orientacién vocacional. El
diagnostico en su nivel de prevencion permite proporcionar ayuda a los sujetos de riesgo
y dar resolucidn a los problemas cuando se presentan en su fase mas precoz.

6. Diagnostico correctivo

Este nivel se centra en intervenir o reeducar una dificultad en el aprendizaje, en el len-
guaje, en los aspectos emocionales y psicologicos. Por lo general se disefia un programa
de intervencion o de tratamiento, ya sea de recuperacion, psicoterapia, reeducacion, etc.
Este programa terapéutico ha de ser evaluado de forma continua y cuando finaliza, para
valorar los beneficios que ha producido o si, por el contrario, se ha de modificar, incluso
cambiar totalmente, si asi lo aconsejan los datos que se han obtenido.

3.4. {QUE DIAGNOSTICAR?

Responder a esta pregunta determina el conocimiento de los diversos aspectos estruc-
turales y funcionales que se deben diagnosticar, es decir, se trata de conocer los conteni-
dos del diagnostico.

Hoy dia, los autores tienden a incluir como contenido del diagnostico educatvo cualquier
cuestion, aspecto, problema, deficiencia potencial, condicionamiento didactico, organizativo
y ambiental. Ademas de las caracteristicas personales y de conducta, tales como: la medicion
de la inteligencia y las aptitudes; el compor tamiento manifiesto del discente; la percepcion
personal; los procesos dindmicos; las manifestaciones psicofisiologicas, ya sean en relacion
con el pasado, presente o futuro de cualquier sujeto que inter vengan en el proceso de ense-
fianza-aprendizaje. Esto visto asi parece un proceso muy complejo por lo que intentaremos
organizar todos estos contenidos, en primer lugar, en dimensiones y, después, en ambitos.

Después de lo expuesto anteriormente, podemos ver que los contenidos son aquellos
que hacen referencia implicitamente a las variables o ambitos objeto de diagnostico. Es
evidente que la eleccion de unas u otras variables dependera de la adscripcion previa a un
enfoque de diagndstico deter minado. De esta for ma, si partimos de una concepcion de
diagnostico cuya finalidad sea detectar y cor regir dificultades de aprendizaje, s6lo nos
interesara analizar las variables referidas al sujeto y no las relacionadas con el entor no
educativo y social en el que se ubique. Por esta razon, no resulta facil delimitar las varia-
bles de diagnodstico, ya que éstas pueden adoptar diferentes criterios de seleccion. Sin
embargo, en este apartado ofrecemos al lector una posible clasificacion de esos conteni-
dos mencionados desde tres dimensiones, que a su vez se agrupan en diferentes ambitos
del diagnostico. Veamos con mas detenimiento esta propuesta en el apar tado siguiente.
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3.4.1. Dimensiones, ambitos y areas

Después de la exposicion anterior podemos considerar que el Diagnostico en Educa-
cion incluye tanto actividades de assessment como de evaluation, de ahi que pueda decir-
se que su objeto de estudio comprende tanto individuos (assessment) como entidades abs-
tractas (evaluation), considerados ambos aspectos en un contexto educativo. Esto da una
dimension mas amplia del campo del Diagnostico en Educacion.

Asi, el assessment proporciona una dimension de estudio individual y per sonal, tanto
en el contexto académico, familiar o ambiental. Mientras que, por su par te, la evaluation
educativa, al considerar como objeto de estudio los pro gramas, los recursos, los métodos,
y las instituciones académicas, le proporciona una dimension institucional-académica. Y,
si consideramos el apellido «Educaciony, entonces le confiere posibilidades de actuacion
en contextos sociales, y no sélo académicos. Es decir , que posee también una dimension
socio-ambiental, mediante la cual se encar ga de analizar tanto sujetos como pro gramas,
métodos, o instituciones educativas situadas en contextos socio-educativos 0 comunitarios.

Términos Objeto Dimensiones Ambitos

Assessment Sujeto Individual Bioldgico

Psicomotor

Intelectual

Cognitivo

Motivacional

Social

Lenguaje y comunicacién
Inteligencia emocional

Evaluation Programas Académica En relacion con el alumno
Recursos En relacion con el profesor
Métodos En relacion con el aula
Instituciones En relacion con los programas y medios
educativos

En relacion con la institucion

Educacion Contexto social | Socio-ambiental | En relacion con la familia
En relacion con los grupos de pares
En relacion con el barrio-comunidad

Tabla 3.5. Términos, objeto, dimensiones y ambitos de actuacion del Diagnostico en Educacion.

Otros autores, como Alvarez Rojo et al. (1984), proponen una clasificacion diferente
de los dmbitos de la vida escolar y del comportamiento individual que suelen estar impli-
cados en la génesis y el desarrollo de los problemas que afectan al alumno o a un g rupo
de alumnos y educadores. Se trata de los posib les dmbitos generadores de dificultades,
que se exponen de la siguiente forma:



Capitulo Ill m Los elementos del diagndstico 59

Diagnostico psicosocial y andlisis institucional, que evalua el entorno social de las
conductas sociales, psicosociales y escolares, que envuelven al discente.

Diagnostico de la inteligencia y de las aptitudes , que evalua la inteligencia y las
aptitudes del alumno.

Diagnostico de la personalidad, que evaliia la personalidad, las actitudes y los
intereses del individuo que exploramos.

Diagnostico de la actuacion de los profesores, que evalua la actuacion docente en
el aula.

Diagnostico de los logros académicos, que evalia el rendimiento académico del
alumno.

Las dimensiones, los ambitos 'y las dreas son imprescindibles para orientar la actua-
cion de los profesionales del diagndstico escolar. Esto implica que, para realizar un diag-
noéstico en educacion, se ha de efectuar un reconocimiento de todos los niveles y ambitos
que estan integrados en el proceso de aprendizaje y, de un modo mas general, en la situa-
cion educativa.

En esta linea expositiva, de configuracion de los elementos que intervienen en el pro-
ceso diagnostico y, en concreto, las dimensiones, los ambitos y las areas, parecen estar de
acuerdo diferentes autores, entre los que sefialamos: Rodriguez Espinar (1982), Buisan y
Marin (1987), Maganto (1989), Salmerén (1991) y Mar tinez Gonzalez (1993), que pre-
sentamos a continuacion:

a) La dimension individual o personal. Ambitos y areas de intervencion:

Dentro del dmbito bioldgico se estudiaran las dreas que engloban: el desarrollo fisi-
co y madurativo, el estado de salud fisica, el estado psicofisiologico y el estado psi-
coneurologico.

En el dmbito psicomotor se analizaran las dreas relacionadas con: la motricidad
gruesa y fina, la coordinacion psicomotriz, la lateralidad y el esquema corporal.

En el ambito cognoscitivo/intelectual se contemplan las dreas relacionadas con los
aspectos siguientes: el desarrollo intelectual del alumno, la inteligencia general, las
aptitudes especificas, el potencial y el estilo de aprendizaje, los conocimientos basi-
cos, el pensamiento conceptual y creador y, finalmente, el lenguaje.

Dentro del dmbito cognitivo se analizaran las dreas que engloban los aspectos
siguientes: los estilos co gnitivos, las creencias, la memoria, los automensajes, la
imaginacion y las estrategias resolutivas de problemas.

En el dmbito motivacional se contemplan aquellas dreas que se relacionan con los
aspectos siguientes: las atribuciones, las e xpectativas, los intereses y las actitudes.

! Los ambitos y las areas de intewencion del diagndstico se desamollardn mas ampliamente en los dos capi-
tulos siguientes.
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* Dentro del ambito afectivo se recogeran datos sobre las dreas que estan relaciona-
das con: la historia personal, la estabilidad emocional, los rasgos de personalidadla
adaptacion personal y el autoconcepto.

 Finalmente, dentro del dambito social interesa recoger datos sobre las siguientes
dreas: el desar rollo social, las habilidades sociales, la relacion inter  personal,
la adaptacion de resolucion de conflictos sociales, la empatia y la interaccion
social.

b) La dimension académica. Ambitos y areas de intervencion

* En el dmbito relacionado con el alumno se han de recoger datos relacionados con
las dreas siguientes: los conceptos, los procedimientos y las actitudes basicas reco-
gidas en el curriculo escolar, segun el nivel que le corresponda al alumno; las com-
petencias emocionales, sociales y psicologicas; la motvacion e interés por la escue-
la; la atencidn y concentracion en las tareas escolares; la adaptacion escolar y/o
académica; las estrategias y técnicas de trabajo intelectual; los habitos y las técnicas
de estudio; las aspiraciones y e xpectativas académicas, vocacionales y profesiona-
les; y, finalmente, el rendimiento escolar.

* Dentro del ambito relacionado con el pr ofesor se han de reco ger datos que nos
informen sobre dreas relacionadas con los siguientes aspectos: la formacion y espe-
cializacion, la experiencia docente, el estilo y la calidad docente, las e xpectativas
profesionales, la motivacion y la satisfaccion profesional.

* En el dmbito del aula interesa recoger informacion sobre los aspectos que se rela-
cionan con las siguientes dreas: el clima dentro del aula (moti vacion, relaciones
profesor-alumno, alumno-alumno, organizacion, implicacion, ayudas, tareas, com-
petitividad, claridad, control, innovacion).

* Dentro del ambito relacionado con los programas y medios educativos se han de
tener en cuenta las dreas que estan relacionadas con los siguientes aspectos: la
exploracion de necesidades, los objetivos y contenidos de las materias curriculares,
las actividades de aprendizaje, la metodolo gia didactica, los recursos e xistentes
(materiales, personales, econdmicos, temporales, etc.), el sistema de e valuacion de
efectos (longitudinales o se guimiento y/o trasversales o generalizacion) y de las
decisiones tomadas con respecto a los mismos.

* En el dmbito de la institucion escolar se han de tener en cuenta las siguientes dreas
que tengan relacion con: el aspecto fisico y arquitectonico del edificio, los recursos
de personal, los aspectos or ganizativos y de funcionamiento, los recursos materia-
les, los servicios especiales (como el Depar tamento de Orientacion), las Aulas de
Apoyo, etc.; los aspectos sociodemo graficos y psicosociales, tales como las rela-
ciones interpersonales, el clima social, etc.; los conductuales, tales como los motri-
ces y cognitivos, las actitudes, los v alores, las percepciones, las vi vencias, etc.; y,
por ultimo las relaciones con la familia y la comunidad.
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¢) La dimensién socioambiental. Ambitos y areas de intervencién

* Dentro del ambito de la familia se han de tener en cuenta las dreas que estan rela-
cionadas con los siguientes factores: los aspectos socio-estr ucturales como, por
ejemplo, la clase social, la configuracion, el tamaiio, etc.; los aspectos procesuales
como de interaccion familiar, estilo educativo, valores, percepciones, expectativas
educativas, entre otros; aspectos socioacadémicos como el interés por los temas aca-
démicos, la cooperacion con el centro escolar, el grado de conocimientos sobre el
sistema educativo y su funcionamiento, la relacion y paticipacion en el centro esco-
lar, las aspiraciones y las expectativas académicas y profesionales.

* En el dmbito de grupo de par es se han de reco ger datos que recojan infor macion
sobre las dreas siguientes: los aspectos socioestructurales como la edad, la clase
social predominante, etc.; los aspectos procesuales, como los valores, las actitudes,
los intereses, las aspiraciones, etc.; losaspectos socioacadémicos, como el grado de
conocimiento sobre el sistema educativo y su funcionamiento, las actitudes hacia el
mismo, las actitudes hacia el centro escolar y hacia las materias y tareas escolares,
el rendimiento académico, las expectativas académicas y profesionales.

* Dentro del ambito del barrio-comunidad se han de tener en cuenta las dreas que
engloben los factores siguientes: los aspectos socio-estructurales, los demograficos
y los aspectos procesuales, como los valores, las actitudes, los intereses, las aspira-
ciones, etc.; los aspectos socio-académicos como, por ejemplo, el grado de conoci-
miento en general de la poblacion sobre el sistema educativo y su funcionamiento,
las actitudes, etc.

3.4.2. Limites del diagnostico escolar

Los condicionamientos basicos, o posibles limites, que se pueden dar en el diagnosti-
co escolar, se pueden circunscribir en cuatro aspectos, que veremos a continuacion:

a. Escolares, se producen cuando el examinador se encuentra fuera de la escuela, y
no puede observar directamente la vida del sujeto en el centro. No considera los
problemas previos de escolarizacion, los conflictos sin resolver con los profesores
del centro o con los compaiieros, el fracaso escolar, la marginacion, etc.

b. Familiares, se producen cuando existe ocultamiento y/o falta de datos o carencia
de interés o, por el contrario, existe sobreproteccion o no aceptacion del problema
por parte de la familia del discente.

¢. Personales, se producen cuando no se considera el momento emocional, afectivo,
étnico, los problemas de salud o psicoldgicos, el momento en el que se aplican las
pruebas, etc., que afectan al individuo en concreto al que se va a diagnosticar.

d. Diagnosticador, se producen cuando el diagnosticador se deja llevar por las expec-
tativas, las caracteristicas de su personalidad, sus problemas personales, etc., que
limitan la recogida y el analisis de los datos de manera objetiva.
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ESCOLARES * Situacion previa no positiva.

* Si estd en el centro puede hallar problemas por falta de entendimiento con los
profesores, falta de aceptacion.

+ Su falta de eficiencia se excusa en el fracaso del profesor o la ineptitud de los

nifios. Puede, también, ser motivo de excusa para el maestro la presencia del

diagnosticador.

Falta de cooperacion de la escuela.

Caracteristicas del material: consigna, tiempo, informacion, vulnerabilidad, etc.

Ambiente fisico: variables ecoldgicas.

FAMILIARES * Sobreproteccion e interés excesivos por el diagndstico.
* Ocultacion de datos.
* No aceptacion del problema.

PERSONALES » Momento en que se encuentra el nifilo emocionalmente.

Motivacion.

Caracteristicas fisicas: sexo, edad, etnia...

Actividad que deja de hacer en el momento de realizar pruebas para el diag-
nostico.

(No va al patio, no ve los dibujos animados...)

Enfermedad reciente que puede mermar sus rendimientos.

Problemas en casa.

Hora de aplicacion de los tests.

DIAGNOSTICADOR | ¢ Expectativas.

Caracteristicas de la personalidad.

Caracteristicas fisicas: raza, sexo, aspecto fisico...

Falta de capacidad para cumplir su tarea, de acuerdo con las cualidades necesa-

rias en el diagnosticador.

* Problemas personales.

« Dificultades para ser objetivo en las observaciones, y mantenerse al margen de
las distintas problematicas.

Tabla 3.6. Limites del diagndstico escolar.

En la Tabla 3.6 se reco gen estos factores de condicionamiento o de limitacion del
diagnostico escolar.

3.5. {COMO REALIZAR EL DIAGNOSTICO?

Los elementos considerados hasta ahora: el objeto, el sujeto, las funciones y los conteni-
dos, son fundamentales en el quehacer diagndstico. Rro el como se ha de hacer supone el pro-
ceso del mismo. Lo cual significa la metodologia y las etapas necesarias para conseguirlo.

Los primeros planteamientos estr ucturados sobre el proceso diagnostico se deben a
Lerner (1976), Faas (1980) o Bushy Waugh (1982) y Brueckner y Bond (1986). Estos
autores veian la necesidad de llevar a cabo un diagndstico sé6lo cuando aparecian dificulta-
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des de aprendizaje. Desde esta perspecti va, el objetivo, evidentemente, era proporcionar
informacion relevante de un alumno y de su entor no, analizar e inter pretar esta informa-
cion era vital para actuar en consecuencia a través de la toma de decisiones sobre el proce-
so de reeducacion. Por tanto, el proceso de diagnoéstico era casi similar en estos estudiosos
del tema, so6lo existian algunos matices diferenciadores sobre las etapas del diagndstico.

Asi, tenemos un amplio abanico desde Lerner (1976), que sefalaba tres fases del proceso
diagnostico, a saber: identificacion, diagnosis y toma de decisiones, con diferentes subfa-
ses; mientras que Faas (1980) diferenciaba ocho fases. El objetivo final en ambos era defi-
nir y detallar claramente un programa educativo que mejorara el aprendizaje del alumno.

Si integramos la propuesta de Lerner (1976), Mahoney y Ward (1976) y Silva (1982),
tenemos que el proceso diagnoéstico consta de los siguientes pasos:

* Recogida de datos iniciales, con lo cual se puede deter minar qué tipo de necesida-
des existen y acotar el problema.

+ Diseflo del diagnostico: hipdtesis, instrumentos y técnicas de recogida de informa-
cion, y analisis de resultados.

* Praxis diagnostica: elaboracion de la informacion y analisis de resultados; medicion
del rendimiento del sujeto en cada area especifica; analisis de como aprende el dis-
cente; exploracion de por qué no aprende, etc. Para Faas (1980) era el cuarto punto
al que denominaba evaluacion psicoeducativa, porque abarcaba mas datos que las
variables personales y utilizaba técnicas empleadas en el diagndstico psicologico.

+ Juicio diagnoéstico: aceptacion o no de las hipotesis.
* Diseflo de un programa especifico de reeducacion.

* Informe y disefio de la intervencion.

3.5.1. Fases o etapas del diagnéstico

La palabra «método» deri va, etimolégicamente, de los v ocablos griegos meta, que
significa «a lo lar go», y hodos, que significa «camino». Por tanto, el significado de la
palabra «método» seria un «ir a lo lar go del buen camino» o, lo que es lo mismo, «el
método es la forma y manera de proceder en cualquier dominio».

Por tanto, el logro del conocimiento diagnostico implica un proceso de estudio con-
formado por una serie de tareas estuicturadas en diferentes fases o etapas que, en general,
siguen las fases del método hipotético-deductivo. Asi pues, esas fases son la observacion
y primera recogida de informacion, la formulacion de hipdtesis, la deduccion de conse-
cuencias o enunciados contrastables y su verificacion.

Aunque los autores difieren ampliamente con respecto al nimero de fises o etapas del
proceso diagnoéstico, en las tareas que se incluyen en cada una de ellas y en las reglas que
se han de seguir a lo largo del proceso, existe una gran coincidencia en asumir que el pro-
ceso diagndstico implica: la solucion del prob lema, el contraste de hipdtesis, la toma de
decisiones y la generalizacion de las actuaciones.
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Presentamos, a continuacion, nuestra concepcion del proceder diagndstico, estr uctu-
rado en fases y subfases, y para ello nos basamos en la propuesta realizada por Buisan
(1997), Fernandez Ballesteros (1999) y Anaya (2002), entre otros.

1. Demanda del diagnéstico

Con las subfases de delimitacion de necesidades diagnodsticas, la formulacion de inte-
rrogantes y la fijacion del tipo de actuacion. El requisito sine qua non es que el proceso
de diagndstico empiece con una demanda explicita del mismo, ésta puede ser individual
o grupal, pero siempre ha de tener presente su objetvo, que es mejorar la situacion que se
presenta por otra mejor o mas deseable, ya sea a través de programas de prevencion, pro-
gramas de intervencion, o reeducacion especifica.

* Delimitacion de necesidades diagndsticas

Se trata de analizar las necesidades de desarollo que presenta actualmente el edu-
cando. Esta estimacion se entiende como la diferencia entre los aprendizajes que se
consideran convenientes para ese discente en ese momento y los que actualmente tie-
ne. Ahora bien, es necesario aclarar dos cuestiones importantes. La primera se refie-
re a la delimitacion del area de desarrollo que se va a considerar, se puede centrar la
atencion, por ejemplo, en las areas en las que se sospecha ®isten ciertas carencias, en
el caso de sujetos conocidos previamente, o bien abarcar todos los &mbitos. La sgun-
da cuestion esta relacionada con la seleccion de los comportamientos que pueden ser
representativos de los aprendizajes del area o las areas de desarollo en consideracion.

Ya una vez delimitadas las necesidades de desarrollo del discente, se trata de preci-
sar aquellas areas de las que es corveniente indagar sus posibilidades de optimizacion.
Es importante destacar que este estudio no tiene por qué estar restringido a las areas
deficitarias, sino que cabe dirigirlo, también, a potenciar areas no carenciales o pro-
blematicas, ya que el diagnoéstico escolar no se centra exclusivamente en la correccion,
sino que su objetivo es fundamentar actuaciones de caracter preventivo y potenciador,
como hemos indicado en el apartado correspondiente a las funciones del diagnostico.

» Formulacion de la actuacion diagnostica

Después de delimitar las areas de necesidades del discente sobre el que se v a a
indagar, se concretan las cuestiones a las que ha de responder el estudio diagndsti-
co y, para ello, se fijan las pautas de actuacion.

2. Recogida inicial de informacion

En esta fase se procede a reco ger informacion relacionada con el sujeto, tanto en el
ambito de su historial personal y sociofamiliar como en el &mbito académico y su rendi-
miento. En esta informacion inicial se utilizan, generalmente, las técnicas de observacion
asistematica, la autobiografia, los listados de conductas, las escalas de apreciacion, las
entrevistas, los archivos, etc. Acerca de los archivos, queremos destacar la impor tancia
que tiene consultar los informes diagnosticos previos y los expedientes personales o aca-
démicos que tuviesen los discentes.
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3. Formulacién de hipotesis

Esta fase hace referencia al estab lecimiento de supuestos explicativos del aprendizaje,
sobre la base de informacion obtenida en la fase previa y del corpus de conocimiento cien-
tifico acerca de las relaciones que e xisten entre el area de e xploracion y el estudio de las
variables personales, ambientales, de la estructuracion de las funciones psicologicas y emo-
cionales, de los procesos basicos que deter minan el aprendizaje y el compor tamiento, etc.

4. Validacion de las hipotesis

En esta fase se contemplan otras subfases de recogida de informacion, su tratamiento
y el contraste de hipotesis.

* Recogida de la informacion

Se ha de recoger la informacién de acuerdo con el plan previsto anteriormente,
es decir, se lleva a cabo la recogida de informacion sobre las variables previstas, por
medio de procedimientos e instrumentos previamente decididos y en los momentos
indicados. Esto supone que, después de especif icar «sobre qué» se v a a recoger
informacion, se determine «con quéy, es decir, la instrumentacion que se va a utili-
zar para tomar datos sobre las variables, «cuando» se realizara y «cémo» se llevara
a cabo esta recogida de informacion. En esta subfase también se tendra en cuenta el
tratamiento al que se sometera la infor macion que se pretende reco ger, fundamen-
talmente, a efectos tanto de inte gracion de la informacion recogida desde distintas
fuentes, como de su interpretacion.

» Contraste de hipotesis

Posteriormente se comprueba el contraste de hipotesis, es decir , si, en efecto, los
enunciados deducidos de las hipdtesis comresponden o no con la realidad de la infoma-
cidn recogida. En este punto, se deben plantear dos cuestiones importantes: la primera
serd comprobar que nuestros supuestos no son contradictorios con los datos recagidos,
lo cual nos permite continuar con nuestro proceso diagndstico; la segunda sera el caso
contrario, entonces seria necesario volver a replantear la formulacion de hipotesis.

5. Dictamen de resultados
* Sintesis diagnostica y posible intervencion indirecta

A estas alturas del proceso diagnostico, es decir , con la reco gida de datos, se
produce una inter vencion indirecta, en el sentido de que la infor macion recogida
puede hacer cambiar la orientacion del proceso. Si en la sintesis diagndstica no se
necesita otro tipo de intervencion o reeducacion, entonces al elaborar el dictamen, y
de comun acuerdo, se toma la decision de finalizar el proceso.

» Toma de decisiones

En el caso de que, a partir de la toma de decisiones se opte por continuar con el
proceso diagnostico hacia una profundizacion en el andlisis, se entra en una fise de
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reformulaciéon o concrecion de las hipotesis, y otra v ez se disefia la reco gida de
datos. Esta se hara de for ma interactiva y desde una perspecti va de multicompo-
nentes (diferentes técnicas seglin el objetivo que se va a evaluar, varios informan-
tes, etc.).

Con la sintesis diagndstica se lle ga a una segunda comunicacion de resultados
que definira el resto del proceso. Serd una orientaciéon o una inter ~ vencion, en
ambos casos se procede a una programacion que recoge la guia para ayudar al dis-
cente, especialmente si es una inter vencion psicopedagogica o lo gopédica. Si la
intervencion tiene lugar, es necesario hacer una valoracion del programa de inter-
vencion para saber si ha producido resultados positivos. Otro aspecto importante es
realizar una evaluacion continua del alumno. Este tipo de diagnostico se tomara

desde el punto de vista dinamico, interactivo y con revisiones constantes. Véase la
Tabla 3.7.

FASES DEL PROCESO DIAGNOSTICO

DEMANDA DE DIAGNOSTICO
(Problema o prevencion)
Delimitacion de necesidades diagndsticas
Formulacion de la actuacion diagnostica

RECOGIDA INICIAL DE INFORMACION
FORMULACION DE HIPOTESIS

VALIDACION DE HIPOTESIS
Formulacién de hipétesis
Contraste de hipotesis

CONCLUSIONES
Sintesis diagnostica
Posible intervencion indirecta
DICTAMEN DE RESULTADOS
Toma de decisiones
« Orientacion
* Intervencién

Negativa: <“—_/\:\'> Positiva:

Reformulacion de hipétesis Programa de Orientacion-Intervencion
Recabar mas informacion Valoracion del programa

Equipo multidisciplinar Evaluacion continua

Disefo de intervencion

Informe valorativo Informe final

Dinadmico, interactivo y con revisiones constantes

Tabla 3.7. Fases del proceso diagndstico.
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En el caso de que la valoracion de los datos recogidos no sea positiva, o que el
programa de inter vencion no haya producido los benef icios que se esperaba, es
necesario reformular las hipdtesis, recabar mas informacion, trabajar con un equipo
multidisciplinar, disefiar de nuevo la intervencion y elaborar un informe valorativo
del proceso.

El planteamiento sera ciclico y se repetira tantas v eces como sea necesario,
puesto que el proceso diagnoéstico f inaliza cuando se hayan logrado los objetivos.

Como sintesis de nuestra apor tacion, queremos destacar que el proceso diag-
nostico es un método de in vestigacion, que es sistematico, multidisciplinar, multi-
componencial, holistico y con etapas sucesivas. Su objetivo es lle gar al conoci-
miento exhaustivo de un sujeto, de un grupo, de una situacion, de una metodologia,
de un programa o de una institucion, mediante instrumentos adecuados, todo ello
ubicado en un departamento de orientacion, cuyo fin ultimo es prevenir, potenciar
o corregir implementando programas de intervencion en cualquiera de las necesi-
dades detectadas.

3.5.2. El informe diagndstico

El proceso de diagnoéstico siempre ha de finalizar con la comunicacion oral y / o escri-
ta de los resultados obtenidos en el proceso. Por tanto, el informe diagnostico es un docu-
mento en el que se han de plasmar los resultados del diagnostico realizado, las descrip-
ciones pertinentes, las orientaciones y, sobre todo, las inter venciones que se consideran
oportunas para optimizar los resultados. Generalmente se reco gen los objetivos plantea-
dos inicialmente por el sujeto o demandante y, en su caso, también se dara cuenta de la
valoracion de los tratamientos aplicados.

Por tanto, en palabras de Padilla (2002:47) «un informe de diagnostico ha de tener
en cuenta las audiencias a las que v a dirigido, adaptando su lenguaje y for mato a las
caracteristicas de sus destinatarios, a f in de que pueda ser cor rectamente compren-
dido».

Los aspectos fundamentales de un informe pueden sintetizarse en cinco puntos esen-
ciales, los cuales parecen tener consenso en la ma yoria de los investigadores del tema y
que pretenden dar respuesta a los interrogantes que fueron planteados por su demandan-
te. Por ello, los exponemos a continuacion:

1. Elinforme siempre supone un testimonio archivable y duradero del proceso diag-
néstico efectuado por el experto, también se puede considerar su funcion de apo-
yo mnésico que, en cualquier momento, se puede recurrir, ya que en ¢l constan los
datos debidamente sintetizados y analizados.

2. El informe permite tener una fuente de infor macion o de contrastacion de las
hipotesis formuladas, lo cual facilita el proceso de orientacion y tratamiento nece-
sario.
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3. El informe permite una buena comunicacion de los resultados del proceso diag-
nosticador, esta funcion es impor tante tanto para el e xperto que la remite, como
para el alumno o, en su caso, el tutor del alumno, y otros profesionales afines.

4. El informe escrito es un documento legal en el sentido de ser una fuente de infor-
macion de un momento concreto de la vida del sujeto, en el que se pueden apgyar
decisiones juridicas. Y, por otra parte, permite dar orientaciones y recomendacio-
nes necesarias para la intervencion educativa que se va a desarrollar.

5. Elinforme, ademas, puede convertirse en el documento testimonial de la conduc-
ta del sujeto que, tanto para el diagnosticador como para el diagnosticado, tiene un
gran valor terapéutico.

Estos aspectos fundamentales, aludidos en los par rafos anteriores, nos introducen en
la necesidad de dedicar un apartado al informe diagndstico. Pues facilita mucho el traba-
jo del especialista y, sobre todo, da un caracter of icial al trabajo realizado, ya sea en el
aula, en el gabinete o en la empresa. Siempre se ha de culminar el trabajo con un infome
diagnostico de todo el proceso y; lo mas importante, hacer prondstico y precisar las orien-
taciones de intervencion (Padilla, 2002:47).

3.5.2.1. Caracteristicas del informe

Tal como hemos visto anteriormente, el informe es un documento cientifico que sirve
de vehiculo de comunicacion, que permite hacer un prondstico y, sobre todo, facilitar la
toma de decisiones con respecto a la optimizacion de una situacién, como se puede er, la
prevencion, el tratamiento de un problema, o, simplemente, la correccion de una conduc-
ta o de un trastorno especifico como, por ejemplo, los trastornos de la audicion y el len-
guaje. Asi pues, los rasgos caracteristicos de un informe diagndstico son:

1. Es un documento cientif ico. Supone el producto de una acti vidad, ajustado a
unas normas y tal que, a través de ellas, se llega a unos resultados que estan rela-
cionados con los objetivos planteados. Tal proceso siempre es realizado por un
experto (psicologo, pedagogo o psicopedagogo) que asume la responsabilidad
del informe final. Este informe cientifico no es muy diferente de una investiga-
cion cientifica, ya que debe contar con los suficientes datos para identificar a su
autor, asi como todo el contenido del informe debe de ser replicable o contras-
table por otros posibles diagnosticadores. En el infor me se haran constar los
siguientes aspectos:

¢ Autor.

Datos de identificacion del o de los sujetos diagnosticados.
* Objetivos generales y especificos para el proceso de diagnostico.
» Técnicas utilizadas en la recogida de la informacion.

* Metodologia utilizada en el proceso diagnostico.
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« Sintesis de los resultados obtenidos.

» Conclusiones y recomendaciones.

2. Es un vehiculo de comunicacion. El informe diagnéstico es necesario en si mis-
mo, ya que es una garantia para el propio especialista, pero también lo es como
vehiculo de transmision de infor macidn a otras personas. Esto supone que el
informe es el medio mas importante de comunicacion de resultados diagnosticos
y exige, a su vez, que se cumpla la se gunda caracteristica: que sea comprensible
para las personas que lo reciben. Todo esto implica, por una parte, que en el infor-
me deben figurar las personas o entidades que han demandado la exploracion y a
las cuales se dirige el informe; y, por otra parte, se utilizara un lenguaje adecuado,
tanto por su extension como por su contenido.

3. Es util. El informe diagndstico debe presentar orientaciones concretas, sobre la
base de los objetivos planteados previamente en la exploracion psicopedagogica.
Por tanto, todo informe diagnostico ha de ser contrastable, comprensible y util.

Es importante destacar que, en todo infor me diagnostico, se han de considerar algu-
nas precauciones que recomienda el coédigo de la deontologia profesional, a saber: prime-
ro, la prudencia en el uso de tér minos que compor tan denotaciones pe yorativas, que
podrian implicar etiquetas, nos referimos a términos como normal / anormal, inteligente
/ torpe, etc.; segundo, que se garantice el derecho de confidencialidad, lo cual implica que
los resultados del diagndstico son de caracter intimo y el diagnosticador esta ob ligado a
protegerlos y no difundirlos fuera del circulo terapéutico; tercero, que se garantice el ano-
nimato en las exposiciones publicas de los resultados obtenidos mediante el diagnostico;
y, cuarto, que se elabore con rigor, claridad e inteligibilidad (Padilla, 2002:48).

3.5.2.2. Tipos de informe

Parece existir cierto consenso, a la hora de describir los tipos de infor me, éstos se
basan en la funcion de como se organiza el material de exploracion. Asi, tenemos la cla-
sificacion que esta en funcion: de la teoria que aplica el diagnosticador; de las técnicas
utilizadas y del problema planteado. Veamos con un poco mas de detalle estos tres tipos
de informes:

1. Informes basado en la teoria. Esta clasificacion se fundamenta en los distintos
Modelos de Diagndstico. Asi, desde una perspectiva dindmica, el infor me diag-
noéstico ha de incluir apartados como: «estructura de la personalidad», «mecanis-
mo de defensay, etc. En el caso del modelo clinico, deberian aparecer otros apar-
tados dedicados a «sindromes» y «sintomas» que presente el sujeto. Este tipo de
clasificacion presenta dos problemas esenciales: por una parte, la restriccion de la
comunicacion a especialistas, ya que los posilles receptores del informe no tienen
por qué conocer las teorias que sustentan los Modelos y que aplica el diagnostica-
dor; por otra parte, el hecho de tener que presentar los resultados obtenidos en fun-
cion de unas deter minadas construcciones teoricas no favorece la compresion y
utilidad del informe.
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2. Informes basados en las técnicas. Esta es una de las clasificaciones mas emple-
adas, no exige ningun esfuerzo de organizacion y sintesis de resultados, lo cual
facilita su redaccion. Es mas facil presentar un infor me diagnodstico sobre la
base de los datos e xplorados en el discente y los instr umentos utilizados. Los
datos incoherentes como producto de las diferentes técnicas utilizadas no tie-
nen que justificarse. Esta es una de las razones por las que, generalmente, es
muy utilizado por diagnosticadores ne6fitos o en formacion. El problema mas
importante que presenta este tipo de infor me esta en que la comunicacion es
incomprensible para otras personas que no son psicélo gos o pedagogos. Aun-
que puede ser valido si el informe va remitido a otro experto de la misma disci-
plina.

3. Informes basados en el problema. Este tipo de informe esta disefiado en funcion
de las cuestiones planteadas por el discente o, en su caso, el tutor . Se basa en los
objetivos del caso y puede redactarse seguin formatos clinicos. Asi, podemos esta-
blecer cuatro componentes esenciales:

a) Datos basicos, que incluy en todos los datos reco gidos previamente, tales
como: los biograficos, los analisis clinicos, el examen del CI, la personalidad,
los aspectos emocionales, etc.

b) Problemas presentados, en los que se incluyen trastornos médicos, ambienta-
les, conductuales y sociales.

¢) Procedimiento de intervencion, en este apartado se expondra la metodologia
utilizada para la resolucion del problema que presenta el sujeto.

d) Seguimiento, en este apartado se pretende re gistrar los datos que se v ayan
recogiendo a lo largo del proceso de intervencion.

Este tipo de informe, también, tiene sus limitaciones, asi, podemos sefalar tres aspec-
tos importantes: en primer lugar, sefialar que una de sus maximas limitaciones reside en
que no es facil hacer la homologacion de los problemas, ya que cada uno tiene caracteris-
ticas exclusivas y la exhaustividad es muy dificil; en segundo lugar, este tipo de informe
s6lo recoge aspectos carenciales, patologicos y ne gativos del discente, olvidandose de
destacar las caracteristicas positivas del alumno; y, en tercer lugar, el peligro de «etique-
tary» al alumno con términos como «anormaly, «problematico», etc.

3.5.2.3. Organizacion del informe

El formato de organizacion de un informe diagnostico que vamos a proponer tiene sus
origenes en autores como Pelechano (1976) y Fernandez Ballesteros (1999). Pretendemos
incluir los apartados que permitan la identificacion del autor y de los sujetos diagnostica-
dos; los objetivos planteados; que sea comprensib le; y, sobre todo, que sea un infor me
replicable, lo cual supone mencionar las pruebas realizadas en la exploracion: los tests y
las técnicas realizadas y los datos concretos obtenidos. Asi pues, el formato del informe
diagndstico propuesto es el siguiente:
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1. Datos personales del sujeto y del diggnosticador. En este primer apartado es nece-
sario cumplimentar los datos siguientes: nombre y apellidos, se xo, edad, estado
civil, escolaridad, profesion, fechas de e xploracién, nombre y direccion de la
escuela. Ademas, ha de hacerse constar el nombre y los apellidos del diagnostica-
dor, su domicilio y teléfono de referencia, y , finalmente, su acreditacion oficial.

2. Objetivos generales y especificos. En este apartado se hara constar el motivo de la
exploracion y quién lo solicitd; y los objetivos, tanto generales como especificos,
planteados por el propio sujeto o por sus familiares.

3. Anamnesis. Deberan figurar en este apartado todos aquellos datos de interés rela-
cionados con el contexto ambiental, familiar, escolar, médico, asi como informa-
ciones sobre la evolucion y el desarrollo del sujeto, por ejemplo, cudndo comien-
za a caminar, a hablar, a controlar los esfinteres, etc. Datos de otras exploraciones
anteriores.

4. Técnicas de exploracion diagnostica y metodolo gia. En este apar tado es muy
importante destacar qué técnicas, qué instmmentos y qué tests, en concreto, se han
utilizado. También es necesario e xplicitar qué resultados se han obtenido. En el
caso de utilizar tests estandarizados, se ha de hacer constar la muestra de tipifica-
cion utilizada en la obtencion de las puntuaciones estandar, asi como la fecha de
edicion del mismo. Otro aspecto impor tante que se ha de resaltar es el procedi-
miento, o la metodolo gia, utilizado en la e xploracion diagnoéstica, a fin de que
cualquier otro experto pueda contrastar los datos recogidos. Esto supone la garan-
tia cientifica de que los datos obtenidos son validos. Si el infor me va dirigido a
otro profesional, o cuando se considere opor tuno, en este apartado deberan figu-
rar también los datos brutos obtenidos durante el proceso diagndstico.

5. Conducta del sujeto durante la exploracion. En este apartado se sefialaran las con-
ductas motoras externas y las conductas verbales dignas de mencion: hiperactivi-
dad, incoordinacion visomotora, llanto, verbalizaciones inadecuadas, etc.

6. Diagnéstico: sintesis de resultados. Este es el apartado que refleja el marco teori-
co referencial del diagnosticador. Por ello, proponemos varios subapartados:

» Comportamiento objeto de estudio. En este subapartado deben figurar la espe-
cificacion y operativizacion de aquellos comportamientos motoricos, fisiologi-
cos y cognitivo-verbales, con mencion expresa de los datos obtenidos.

* Caracteristicas de la personalidad. Este subapartado se refiere a los comporta-
mientos o las caracteristicas estab les, procedentes de los sistemas co gnitivo-
verbal, emocional-motivacional y sensomotor. En primer lugar, las funciones
cognitivas-verbales, es decir: las funciones intelectuales, las aptitudes, el poten-
cial de aprendizaje, la memoria, el dominio del lenguaje, los posilles trastornos
de audicion y lenguaje, etc. En segundo lugar, las funciones emocionales-moti-
vacionales. En este caso se refiere al mundo afectivo y motivacional del alum-
no, las actitudes, las expectativas, etc. En tercer lugar, las funciones senso-moto-
ras. Con ellas nos referimos, en concreto, a la coordinacion visomotora, la
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motricidad fina y gruesa, la or ganizacion espacial, el predominio lateral, el
esquema corporal, etc.

* Condiciones socio-ambientales. Solo se recogeran en este apar tado las condi-
ciones ambientales que el sujeto presenta en la actualidad: los compotamientos
diferenciales, las situaciones prob lematicas para el sujeto, tanto fisicas como
sociales o estimulos fisicos que provocan conductas indeseables, etc.

* Condiciones biologicas. Se refiere a exploraciones procedentes del campo de la
psiconeurologia, psicobiologia, etc. Si existen examenes fisicos realizados por
otros especialistas y, si son relevantes, se incluiran en este apartado.

* Otros problemas que se han de especificar. Alteraciones del lenguaje, etc.

7. Prondstico y orientacion terapéutica. En este punto se dara respuesta a los objeti-
vos planteados previamente, éstos son los que orientan el contenido del diagnosti-
coy de la intervencion. Asi, en el caso de la orientacion clinica, supondra un pro-
grama de intervencion o correccion terapéutica, mientras que en el caso de una
seleccion profesional, lo que se pondra en e videncia serd su aptitud y su moti va-
cion positiva para un determinado puesto de trabajo. Frecuentemente, la orienta-
cion, el tratamiento o las recomendaciones son muy variadas y de distinto orden.
Se intentara jerarquizar su prioridad, para evitar confusion a la hora de la orienta-
cion o intervencion terapéutica.

8. Evaluacion del programa orientacion o de intervencion terapéutica. Finalmente,
este apartado suele cumplimentarse cuando el programa de orientacion o de inter-
vencion terapéutica ya ha sido implementado. Por tanto, nos permitira saber si se
ha disefiado de forma adecuada y si se han obtenido los objetivos propuestos para
la misma. Si no ha sido asi, se debera valorar de nuevo el diagnéstico y redisefiar
otros programas de actuacion.

9. Fecha y firma del profesional. Para que quede constancia de todo el trabajo reali-
zado se firmara con la fecha en que se ha realizado el informe diagnoéstico.

Para terminar este apartado del informe diagnostico, nos queda por afadir algunas
consideraciones globales sobre el mismo. Hasta este mismo momento, nos hemos referi-
do siempre al informe diagnostico escrito, pero es evidente que puede hacerse la transmi-
sion de su contenido de forma oral.

En la elaboracién del infor me diagnostico se recomiendan tres cuestiones impor-
tantes. En primer lugar, el informe diagndstico ha de estar redactado con un estilo &po-
sitivo claro, conciso, modesto y comprensib le para la persona que lo v a a recibir. Por
tanto, la redaccion ha de e vitar todo tipo de ambigiiedad e xpositiva, evitar poner «eti-
quetas» sin fundamentar con datos de base. El te xto ha de ser, ademas, cientifico y
replicable. En segundo lugar, importa mucho considerar a quién va dirigido el informe
diagnostico. Asi, el lenguaje ha de ser lo mas adaptado posilbe al sujeto que lo va a reci-
bir, en el caso de ir dirigido a otro profesional, el lenguaje no ha de in vadir su campo
disciplinario. En tercer lugar, el informe diagndstico puede darse a través de una infor-
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macioén oral y, en todo caso, el infor me escrito siempre ha de complementarse con la
explicacion verbal.

Datos personales del sujeto y del diagnosticador
Objetivos generales y especificos
Anamnesis
Técnicas de exploracion diagnéstica y metodologia
Conducta del sujeto durante la exploracion
Diagnostico: sintesis de resultados
a) Comportamiento objeto de estudio
b) Caracteristicas de la personalidad:
* Funciones cognitivas-verbales
* Funciones emocionales-motivacionales
* Funciones senso-motoras
¢) Condiciones socio-ambientales
d) Condiciones bioldgicas
e) Otros problemas
7. Prondstico y orientacion terapéutica
8. Evaluacion del programa orientacion o de intervencion terapéutica
9. Fechay firma del profesional

oV RN =

Tabla 3.8. Organizacion de un informe diagnéstico.

Con respecto a los criterios de elaboracion y valoracion del informe diagndstico, pro-
ponemos los siguientes:

a)

b)

¢)

d)

Criterios formales: que hagan referencia a la estética y presentacion adecuada del
informe diagnostico, el indice paginado y justificado, la organizacion de anexos y
su correcta presentacion, y brevedad en cuanto al nimero de folios.

Criterios de contenido: que se refieren a la claridad, brevedad y justificacion del
motivo de la demanda del diagnostico. Descripcion de los instrumentos y secuen-
ciacion de su aplicacion, asi como los resultados obtenidos, y correcta adecuacion
y coherencia de la propuesta de intervencion.

Criterios instrumentales: que se refieren al correcto diseflo, seleccion y aplicacion
de los mismos, adecuacion de las estrate gias a la situacion que presente el caso y
correcto uso e interpretacion de los procedimientos de analisis.

Criterios deontologicos: que se refieren a aspectos como, por ejemplo, utilizar el
nombre completo del discente, e vitar las «etiquetas»; conf idencialidad de los
datos obtenidos y evitar conclusiones precipitadas e incoherentes.

Asi pues, después de la exposicion realizada anteriormente, el lector comprendera la
importancia que tiene su cor recta elaboracion por par te del especialista ya que, como
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hemos visto, el informe diagndstico resulta de g ran utilidad para futuras acciones diag-

nosticas, para el intercambio de informacion entre profesionales, a los padres del alumno,
al alumno si tiene edad para comprender los resultados y , por supuesto, posib les inter-
venciones terapéuticas o de seleccion de personal, etc.

3.6. (CON QUE MEDIOS?

Los medios son los instrumentos que nos permiten recoger informacion del sujeto al
que le aplicamos el diagndstico escolar y en los aspectos que pretendemos identif icar,
optimizar, corregir, etc. Por tanto, los instrumentos y las técnicas que se utilizaran pueden
ser multiples, a saber: tests y métodos clinicos, obser vacion conductual, autoinformes,
técnicas proyectivas, aparatos de laboratorio, etc. El estudio de las técnicas se desarrolla-
ra en los capitulos seis, siete y ocho del presente libro, en los que clasif icaremos las téc-
nicas diagnosticas escolares segiin la propuesta realizada por varios autores, como Pervin
(1979), Silva (1982), Fernandez Ballesteros (1994), Maganto (1996) y Buisan (1997),
quienes coinciden en el sistema de clasificacion que exponemos a continuacion:

1. Técnicas proyectivas. Test no estructurados y disfrazados. Suelen estar vinculados
a la orientacion clinica.

2. Técnicas psicométricas. Test estructurales y voluntarios. La fuente de informacion
y posterior medicion es el resultado de pruebas verbales del sujeto.

3. Técnicas objetivas. En este caso, la fuente de la infor macién deriva de situa-
ciones objetivas y controladas de obser vacion directa sobre la conducta del
sujeto.

4. Técnicas subjetivas. Pervin (1979) las define como no estructuradas, no disfraza-
das y voluntarias. Lo que impor ta en estas técnicas es la percepcion del sujeto
sobre si mismo y sobre el ambiente. Se denominan no estr ucturadas y no disfra-
zadas.

Sin embargo, adelantamos que, para realizar el perfil descriptivo de una persona es
necesario, al menos, explorar aspectos tradicionales en el diagnoéstico: 1) las aptitudes
y la inteligencia; 2) el comportamiento; 3) la percepcion personal; 4) las competencias
emocionales; 5) los procesos dinamicos; y, 6) las manifestaciones psicofisiologicas. Y
para recoger la informacion sobre las areas e xploradas, indicadas anterior mente, se
utilizan habitualmente una serie de técnicas diagnosticas que mencionamos a conti-
nuacion:

* Para medir las aptitudes y la inteligencia suelen utilizarse g ran cantidad de instru-
mentos denominados tests psicométricos.

* La evaluacion del comportamiento se hace mediante técnicas de analisis conduc-
tuales basadas en la observacion.
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 Para valorar la percepcion personal y las competencias emocionales se utilizan
autoinformes, cuestionarios de personalidad, técnicas subjetivas, etc.

* Los procesos dinamicos pueden explorarse utilizando técnicas proyectivas, dibujos
de manchas de tinta, relatos, etc.

* Y, finalmente, las manifestaciones psicologicas pueden recogerse utilizando apara-
tos de telemetria, electronicos, etc.

3.7. (QUIENES REALIZAN EL DIAGNOSTICO?

Con esta pregunta se pretende poner de manif iesto la importancia del especialista o
experto que ha de realizar el diagndstico educativo. Ademas de su formacion profesional
ha de utilizar los modelos paradigmaticos que proporcionan a su quehacer cientif ico la
teoria y las técnicas de diferentes escuelas, tales como: la psicologia diferencial, la meto-
dologia experimental, la metodologia humanista, etc.

En este apartado queremos poner de manifiesto la importancia de conocer las cuali-
dades del diagnosticador, ya que es el experto responsable que llevara a cabo el diagnds-
tico y, por tanto, es deseab le que las posea. Se gun Buisan y Marin (1984:21, ss.) y
Brueckner y Bond (1986, ss.), el profesional que ha de llevar a cabo este proceso de diag-
noéstico pedagdgico o educativo debe contar con unas cualidades esenciales que favorez-
can su proceso, y destacan las siguientes:

1. Conocimiento completo del proceso de aprendizaje de la materia in vestigadora y
de todos sus aspectos, asi como de los sintomas indicati vos de la aparicion de
anomalias.

2. Conocimiento de los factores que contribuyen, normalmente, a las dificultades de
aprendizaje y los trastornos del lenguaje.

3. Habilidad para considerar criticamente todas las hipdtesis e xplicativas posibles
del problema.

4. Aptitud para aplicar, eficaz e inteligentemente, los métodos diagnosticos usados
normalmente, y capacidad para adaptarlos a las necesidades del momento.

5. Capacidad para reconocer la influencia de deter minadas condiciones cuyo diag-
noéstico precisa los servicios de especialistas de otros campos (medicina, foniatria,
otorrinolaringologia, psicologia, psiquiatria, fisiologia, endocrinologia, sociolo-
gia, etc.).

6. Capacidad para sintetizar los hallazgos de indole dversa, o identificar los factores
que, probablemente, han contribuido a crear la dificultad.

7. Aptitud para evaluar el éxito del programa establecido.
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3.8. (CUANDO SE REALIZA EL DIAGNOSTICO?

El séptimo elemento del diagndstico escolar cor responde a la respuesta de la tempo-
ralidad. Esta se puede considerar desde el punto de vista diacrénico, en el cual se consi-
dera que el sujeto desde que nace esta en constante evolucion y, a medida que ésta se pro-
duce, el medio sufre, necesariamente, cambios desde el prisma indi vidual, pues con la
edad ha de enfrentarse a diferentes e xigencias del ambiente como son: la f amilia, la
escuela, el trabajo, etc. Mientras que el punto de vista sincronico, en cambio, debe aten-
der a diversos aspectos conflictivos en un momento determinado. Exponemos brevemen-
te a continuacion ambas perspectivas.

En primer lugar, se pueden recoger datos de su historial vital, es decir, a lo largo de la
vida del sujeto, en este caso seria de la época diacronica que, a su vez, se puede subdivi-
dir en otras clasificaciones como:

* etapas vitales del alumno, tales como: la precurricular, la escolar, la vocacional, la
profesional, la familiar, etc.;

* aspectos sociales del discente como, por ejemplo: el desarmrollo social precurricular,
el desarrollo social en la escuela, el desarollo social de la foracion profesional, en
el trabajo, en la familia, entre los amigos, etc.

En segundo lugar, se pueden reco ger datos de una etapa deter minada del sujeto, es
decir, en una época sincronica: en el caso del infante o adolescente interesa recoger datos
del desarrollo afectivo, motor y del lenguaje, el desarrollo y la maduracioén que presenta
el discente en determinadas areas, sus intereses, etc.; mientras que, en el caso de un adul-
to, interesa analizar las siguientes cuestiones: las relaciones laborales, las relaciones pare-
ja-hijos, tercera edad, etc.

En este capitulo hemos analizado los elementos basicos del diagnostico escolar . Nos
hemos apoyado en una serie de preguntas para ir centrando la cuestion y ayudar al lector
a organizar los contenidos. Asi, empezamos por plantear algunas pre guntas como: ;A
quién se le hace un diagnostico?, ;/para qué diagnosticar?, ;qué diagnosticar?, ;como rea-
lizar el diagnostico?, ;con qué medios?, ;quiénes realizan el diagnostico?, y ;/cuando se
realiza? Todo ello con la intencion de ir desg ranando los elementos basicos del diagnos-
tico escolar, como hemos dicho al principio, y eso nos ha dado pie para hablar del sujeto
del diagnostico, de los objetivos que se propone la disciplina, de las funciones que reali-
za, del contenido del diagndstico escolag del proceso que se ha de sguir al realizar la fun-
cion diagnostica, de los instrumentos que se han de utilizar para la valoracion de los dis-
tintos aspectos, de los profesionales que lo han de realizar y de la temporalidad de
aplicacion.



Ambitos del diagnéstico:
dimension individual

4.1. INTRODUCCION

Hemos creido que era importante incluir en el presente texto un capitulo que recogie-
se los ambitos de actuacion del diagndstico escolar, por dos razones importantes: la pri-
mera esta relacionada con el corpus tedrico de la disciplina, pues creemos que comple-
menta los capitulos anteriores y per mite dar una vision mucho mas completa de la
relevancia del diagnostico en los diferentes ambitos de actuacion; la segunda, nos permi-
tira exponer, aunque sea brevemente, los instrumentos que se pueden utilizar en cada uno
de sus campos de intervencion.

Definiremos los términos que utilizaremos en este capitulo para evitar posibles con-
fusiones. Comenzamos por la palabra dimension que, segun la Real Academia de la
Lengua Espafiola (1992), proviene del latin dimensio, -onis, cuyo significado es «cada
una de las magnitudes de un conjunto que sir ven para definir un fendmeno». En este
sentido puede entenderse que es el conjunto de aspectos que def inen al sujeto en su
totalidad.

El término ambito es equivalente a otras expresiones que, con frecuencia, se utilizan
en el campo del diagndstico y que, a v eces, pueden llevar a confusion. Para ello, defini-
remos la palabra dmbito, vocablo que procede del latin ambitus y cuyo significado, segin
la Real Academia de la Lengua Espafiola (1992), es el siguiente: «espacio ideal configu-
rado por las cuestiones y los problemas de una o varias actividades o disciplinas relacio-
nadas entre si». Adaptado a nuestra disciplina, se refiere a los diferentes grupos de pro-
blemas sobre los que puede actuar en las diferentes dimensiones del diagnostico escolar.

Utilizaremos el término drea de acuerdo con el significado sefialado por la Real Aca-
demia de la Lengua Espafiola (1992) quien nos dice que el wcablo proviene del latin area
y cuyo significado es: «orden de materia o de ideas de que se trata, es el espacio com-
prendido en ciertos limites»; en nuestra disciplina se refiere a los problemas que se pue-
den intervenir diagnosticamente dentro de un detemminado d&mbito. Asi pues, en este capi-
tulo utilizaremos la estructura de dimension, ambito y area.
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4.2. AMBITOS DEL DIAGNOSTICO ESCOLAR:
LA DIMENSION INDIVIDUAL

En este apartado vamos a exponer, sin animo de resultar e xhaustivos, una clasifica-
cion de las dimensiones, los dmbitos y las dreas que se deben tener en cuenta al realizar
un diagndstico escolar. Esta clasificaciéon que adoptamos en el presente capitulo es apo-
yada por varios investigadores, como Rodriguez Espinar (1982), Buisan y Marin (1987),
Martinez Gonzalez (1993), Maganto (1996), y Salmeroén (1997).

4.2.1. Ambito neuropsicoldgico

Dentro del ambito biologico o neuropsicologico, el diagndstico escolar pretende reca-
bar informacion del alumno acerca de diferentes aspectos que son, o pueden ser, definiti-
vos en el diagnoéstico final. Asi pues, interesa el comportamiento neonatal del individuo
que, hasta la mitad del siglo pasado, no se ha evaluado de forma directa. Hasta esa fecha
los datos obtenidos eran inferidos desde una infor macion retrospectiva aportada por los
familiares en fechas bastante posteriores, con lo cual muchos de los datos se perdian o
eran poco precisos, lo cual era de escasa utilidad para la intervencion educativa.

La condicion de maleabilidad de las habilidades intelectuales y la impor tancia de su
desarrollo en las primeras e xperiencias infantiles han sido los resor tes de la creacion y
puesta en practica de procedimientos de e valuacion aplicables a edades muy tempranas,
con el fin de detectar precozmente cualquier tipo de alteracion o de problemas potencia-
les relacionados con el desarrollo, con lo que se puede asi pre venir, corregir o potenciar
su evolucion mediante programas de intervencion temprana. Ademas, otro aspecto que ha
influido en el desarrollo de la evaluacion temprana ha sido el hecho de que el bebé ya no
se considera un sujeto pasivo, sino activo, dindmico y que muestra una interaccion con su
entorno que puede ser susceptible de evaluacion.

4.2.1.1. Evaluacion de los procesos neurocognitivos

El objeto del e xamen neuropsicoldgico es analizar las relaciones entre los procesos
cognitivos y la funciéon cerebral. La progresiva maduracion del cerebro y el desarrollo de
las habilidades causan grandes diferencias entre la neuropsicologia infantil y la del adul-
to. Segiin Narbona y Chevrie-Muller (1997:107), si se utiliza el paradigma geologico en
clinica, una agresion al sistema ner vioso inmaduro puede producir déf icit, en primer
lugar, de las funciones previamente adquiridas, en segundo, de las que estan en curso de
adquisicion y, por ultimo, de las que se han de desarrollar en un futuro préoximo.

Lo més importante, tanto en el diagndstico como en la intevencion, es atender al pro-
ceso neurocognitivo y no al producto final. Esto supone identificar el itinerario y el recur-
so que el discente usa para hacer una deter minada tarea, los tipos de error que comete y
los mecanismos que utiliza para corregirlos.

En el &mbito de la neuropsicologia infantil, el diagnodstico puede realizarse en funcién
de tres grandes grupos de sujetos:
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* Los que han tenido un desarrollo normal y que sufren un accidente patoldgico que
deja secuelas limitadoras en ciertos sistemas funcionales.

* Los que padecen un handicap ma yor asociado y que afecta a las areas co gnitiva
(como la deficiencia mental, el autismo), motorica (paralisis cerebral) o sensorial
(deficiencia auditiva, visual), que obliga a seleccionar las pr uebas e interpretarlas
considerando dicha problematica.

* Los que, sin una patologia neurologica o psicosensorial mayor, sufren otras altera-
ciones especificas del desarrollo de ciertas capacidades como son: el lenguaje, la
lectoescritura, la psicomotricidad, etc. Este grupo es el colectivo mas susceptible de
un examen neuropsicologico.

4.2.1.2. Recursos metodologicos

Los recursos metodologicos son comunes a otras areas como, por ejemplo, la psico-
metria, la neurofisiologia, la neuroimagen, etc. Sin embargo, los «recursos especificos de
la neuropsicologia son unificar los datos en la e xplicacion del proceso neurologico»
(Narbona y Chevrie-Muller,1997).

Esta disciplina ha elaborado una nueva manera de interpretar los datos de los instru-
mentos psicométricos basicos y, ademas, ha creado instrumentos especificos que se apo-
yan en el paradigma neurocognitivo.

4.2.1.3. Instrumentos de evaluacion

No entraremos en este apartado en las exploraciones de tipo preventivo que se pueden
realizar durante la etapa del desar rollo intrauterino, ya que son competencia de otros
especialistas. Solo pretendemos resaltar su importancia y trascendencia. Las técnicas mas
comunes de este periodo son: la eco grafia, la amniocentesis, el e xamen de muestras de
vello caridnico y la analitica de sang re materna. Todas estas técnicas per miten obtener
una informaciéon muy impor tante sobre el desar rollo fetal, lo cual per mite orientar las
oportunas intervenciones prenatales.

Sin embargo, a continuacion presentamos algunos de los instrumentos mas utilizados
en esta etapa del neonato que, convencionalmente, se aplican en los primeros treinta dias
de vida extrauterina. También citaremos otros de caracter mas neurologico, debido a la
importancia de un diagndstico precoz que prevenga posibles anomalias.

* Test de Apgar (1953). Es el primer instrumento formal dirigido a la exploracion de
neonatos. Su objeto es ofrecer una valoracion del estado fisiologico del recién naci-
do, a través de cinco areas: la frecuencia cardiaca, la coloracion de la piel, la res-
piracion, el tono muscular y los reflejos. Estas cinco areas se clasifican en una esca-
la de tres puntos (0, 1 y 2) siendo la maxima calificacion de 10 puntos. Se aplica al
minuto del nacimiento y se repite a los cinco minutos siguientes. En nuestro pais se
emplea en la mayoria de las clinicas y hospitales, ya que es muy facil de aplicar y
detecta posibles alteraciones del funcionamiento fisiologico.

* Escala Brazelton de evaluacion conductual neonatal (1973-1984). Esta escala nace
en 1973 y es revisada once afios mas tarde, en 1984, esta considerada como una de
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las mejores escalas para e valuar el comportamiento del recién nacido. Esta com-
puesta de dos subescalas, una comportamental que consta de 37 items y proporcio-
na informacion sobre siete variables: habituacion, orientacion, motricidad, variabi-
lidad, regulacion del sistema nervioso, estabilidad y reflejos. La segunda, la escala
neurologica, que consta de 16 items, e valiia, mediante respuestas pro vocadas, los
reflejos (12 items) y el tono muscular (los 4 items restantes).

Test de Fagan de inteligencia infantil (1985). Este test esta basado en el procesa-
miento de informacion, que permite detectar de forma precoz la deficiencia mental
a partir de un examen de la conducta de atencion que presenta el nifio ante la pre-
sencia de nuevos estimulos y de otros ya conocidos por él. El test consta, en con-
creto, de fotografias en color de caras, diez pares de caras que se le presentan al nifio
en las siguientes semanas postnatales: 27, 29, 39 y 52. Esta técnica es buena pre-
dictora del funcionamiento intelectual posterior del bebé.

Evaluacion neurologica y del dario perinatal . Después del test de Apgar surgen
otros instrumentos para detectar dafios neurologicos. Asi aparecen: el Test conduc-
tual Grahan para neonatos (Grahan, 1956), que detecta posibles lesiones cerebra-
les; la Escala de Rosenblith (1959), que evalua los efectos de las compilaciones
perinatales sobre la paralisis cerebral; otros instrumentos que detectan el tono mus-
cular como la Puntuacion de la capacidad neuwlogica y adaptativa de Amiel-Tison
et al., (1982); la Escala neuroconductual del neonato temprano de Scanlon (1982);
y la escala para evaluar la conducta motora no estrictamente motoralaloracion neu-
rologica del recién nacido y del lactante de Amiel-Tison y Grevier (1988).

Test guestaltico visomotor, BENDER, elaborado por Bender (1955), que apor ta una
vision global del desarrollo madurativo-neurologico del nifio. Evalua la funcion gues-
taltica visomotora, su desarrollo y regresiones. Es aplicable a sujetos entre 4 y 14 afios
con un tiempo de administracion apro ximado de 15 y 30 minutos. Consta de nue ve
figuras geométricas que el nifio tiene que reproducir teniendo delante el modelo.

Test neuropsicoldgico de Luria infantil, LURIA-DNI , elaborado por Christensen
(1978) y adaptado al espafiol por Manga y Ramos (1991). Es una bateria que apor-
ta una vision global del desarrollo neurolégico infantil, que destaca los aspectos en
que aparecen dificultades. Consta de 19 subtests que se organizan en nueve pruebas
y que exploran cuatro areas: funciones motoras sensoriales, lenguaje hablado, len-
guaje escrito y aritmética y piocesos mnésicos. Ademas esta prueba cuenta con cua-
tro niveles de edad desde los 7 afios hasta los 12 afios con aplicacion indi vidual y
con un tiempo de administracion de aproximadamente dos horas y media.

Cuestionario de madurez neuropsicoldgica infantil, CUMANIN, elaborado por Por-
tellano et al. (2000), cuyo objetivo es evaluar el nivel de madurez neuropsicologica
en nifios y para detectar posibles dificultades de desarrollo al comienzo de la etapa
escolar. Es aplicable a sujetos de entre 3 y 6 afios, de for ma individual y con un
tiempo de administracion entre 30 y 50 minutos. Evalta las siguientes areas: psico-
motricidad, lenguaje, estructuracion espacial, visoper cepcion, memoria iconica,
ritmo, fluidez verbal, atencion, lateralidad, lectura y dictado.
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4.2.2. Ambito de capacidades psicomotoras

Dentro del dmbito psicomotor, y desde que Galton y su discipulo Cattell han estable-
cido la teoria de que e xiste una relacion directa entre el funcionamiento de los 6r ganos
sensomotores y las funciones intelectivas, los estudios en este campo han crecido cons-
tantemente.

Las capacidades motrices contribuyen a que se desarrollen otros tipos de habilidades
o capacidades, tales como las cognitivas y de equilibrio personal y social. Ademas, su de-
sarrollo permite una mayor habilidad para la comunicacion, para la transmisién de men-
sajes afectivos y cognitivos.

4.2.2.1. Delimitacion de términos

La palabra gnosias, segun Perelld (1995), procede de la voz griega gnosis y significa
«conocimiento o facultad de percibir o conocer». Se utiliza para def inir las capacidades
para el reconocimiento del propio espacio interno, del espacio exterior, de las cualidades
sensoriales de los objetos y de la integracion de éstas en la identificacion de cada objeto
(Narbona y Chevrie-Muller, 1997).

La palabra praxias, segin Perelld (1995), procede de la voz griega prassein y signifi-
ca «actividad automatica y aprendida de un mo vimiento complejo, es sinéonimo de pra-
xis». Se aplica al conocimiento aprendido acerca de las relaciones del propio cuerpo con
los objetos externos del que surgen esquemas, o imagenes, en movimiento segin los cua-
les se formulan y programan los gestos como actos intencionados (Narbona y Che vrie-
Muller, 1997).

La palabra psicomotricidad, segin Perell6 (1995), procede de las lenguas g riega y
latina, es la unioén de dos v ocablos: el griego psichee, que significa «almay y el latino
motor con significado de «movimiento». Es el conjunto de efectos motores de la activi-
dad psiquica. Narbona y Chevrie-Muller (1997) consideran que la psicomotricidad es el
término que se utiliza para designar el conjunto de habilidades praxicas y gnosticas, sobre
todo en lo que se refiere a: la asimilacion de espacio interno y externo, el descubrimien-
to de las relaciones temporales de los actos secuenciales y la supresion de sincinesias !
innecesarias.

4.2.2.2. Motricidad como habilidad basica

La motricidad es una habilidad basica que el indviduo utiliza para conocerse a si mis-
mo y a su entorno mas inmediato, por ello, se considera que toda conducta motriz tiene
un valor de conducta funcional. Es muy impor tante en la comunicacion y en las relacio-
nes interpersonales, ademas de permitir la movilidad, la locomocién, y el control postu-
ral; las cuales per miten una buena interaccion con su medio ambiente, tanto personal
como objetal.

! Término que proviene del griego syn, «con» y de kineesis, «movimiento». Significa las contracciones
coordenadas involuntarias que aparecen en un grupo de musculos cuando se ejecuta un movimiento voluntario
en otro grupo de musculos (Perelld, 1995).
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Tradicionalmente, la evaluacion de la psicomotricidad desde la mas tierna edad se ha
basado en técnicas de observacion, en situaciones controladas o provocadas. La tendencia
actual es que los instrumentos utilizados contengan un listado de compor tamientos, con
indicadores de presencia o ausencia, o bien escalas de apreciacion del g rado en que se
manifiestan. Ademas, con frecuencia, estos inventarios y escalas permiten guiar el curso
de la entrevista.

Por otra parte, hemos de destacar que existen instrumentos basados en las propuestas
curriculares, que facilitan la informacion necesaria para la intervencion y el tratamiento,
ya que determinan el nivel de competencia de un individuo, y las habilidades que se pue-
den utilizar para progresar en el aprendizaje. Y, también, existen instrumentos basados en
una evaluacion criterial, que refieren la conducta a criterios que previamente se han esta-
blecido y que no comparan al sujeto con la poblacion de referencia.

Paralelamente al concepto de psicomotricidad, aparece el concepto de autoayuda, tér-
mino que esta vinculado a la poblacion con necesidades educativas especiales. La evalua-
cion de la autoayuda suele partir de la observacion en situaciones naturales de los com-
portamientos por sujetos que pertenecen al propio contexto, lo que facilita la veracidad de
los datos obtenidos y una mayor aproximacion a las conductas habituales.

4.2.2.3. Areas de evaluacion de la psicomotricidad

Gran parte de los instrumentos y programas de autoayuda estan basados en los princi-
pios del condicionamiento operante, y el instumento mas utilizado es la Escala de madu-
rez social de Vineland, de Doll (1953). Los instrumentos de evaluacion de la psicomotri-
cidad se centran, generalmente, en dos grandes areas. Asi, tenemos:

a) El esquema corporal. Que a su vez identifica dos subareas importantes:

* Una se refiere a la situacion y localizacion corporal, cuya finalidad es el cono-
cimiento y la localizacion de las diferentes partes del cuerpo, tanto en su propio
cuerpo como en el de los demas, o pro yectandolo en dibujos o rompecabezas.

* La otra se refiere a la independencia segmental, que le permite al sujeto tomar
conciencia de las ar ticulaciones y la disociacion de sus mo vimientos, ya sean
éstos simples o combinados.

b) La coordinacion general. Tiene como finalidad el control del mo vimiento, es
decir, que el sujeto ha de tomar conciencia de los meimientos y las posiciones del
cuerpo. Dentro de esta area, también se pueden distinguir las subéreas que a con-
tinuacion exponemos:

* Lateralidad. Su finalidad es obtener el dominio funcional de un lado del cuerpo
sobre el otro, en funcién del predominio hemisférico, asi como la orientacion
espacial.

* Direccionalidad. Es la que permite que el sujeto se oriente correctamente en el
espacio y en el plano.
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» Equilibrio. Esta habilidad permite aumentar las destrezas motoras y funcionales,
asi como el equilibrio dindmico y estatico.

* Motricidad general o gruesa. Esta habilidad tiene triple f inalidad, la primera
esta referida al logro de una adecuada actividad corporal; la segunda se refiere a
una coordinacion general; y la tercera tiene relacion con un adecuado desplaza-
miento en el espacio.

* Motricidad fina. Que al igual que la anterior también tiene una triple finalidad:
la primera esté relacionada con un adecuado desar rollo tonico-muscular; la
segunda lo esta con la coordinacion dculo-motora de las e xtremidades superio-
res, en concreto, la coordinacion de los dedos-manos y la coordinacién 6culo-
manual; y la tercera esta relacionada con el desarrollo de habilidades manipula-
tivas basicas y la utilizacion de instr ~ umentos graficos basicos como, por
ejemplo, el lapiz, la goma, el punzodn, etc.

* Respiracion. Esta subarea permite conocer y controlar el acto respiratorio, para
lograr una respiracion mas eficiente.

* Relajacion. Esta habilidad permite que el sujeto logre una relajacion segmenta-
ria y global: que se ponga en situacion de reposo un muisculo o v arios a la vez.

4.2.2.4. Instrumentos de evaluacion

Los instrumentos mas utilizados para medir la psicomotricidad son los que a conti-
nuacion presentamos:

Dentro de las pruebas especificas:

Test de dominancia lateral, HARRIS, elaborado por Harris (1958). Su objetivo es el
estudio de la dominancia lateral: mano, ojo, pie. Este test es un conjunto de prebas,
unas han sido recopiladas por el autor y otras han sido elaboradas por él. La aplica-
cion es individual para nifios mayores de seis afios. El tiempo de aplicacion es waria-
ble pero oscila entre 10 y 15 minutos.

Inventario de habilidades psicolingiiisticas de Illinois, ITP A, elaborado por Kirk,
McCarthy y Kirk, (1968). Prueba que mide la e xpresion motora manual g ruesa o
general, entendida como la capacidad para e xpresar significados mediante gestos
manuales.

La guia Portage, elaborada por Bluma et al. (1976). Es una escala gaduada que per-
mite valorar el nivel de desarrollo desde el nacimiento hasta los seis afios de edad.

Escala McCarthy de inteligencia y psicomotricidad para nifios, MSCA, elaborada
por McCarthy (1977). Permite identificar la motricidad gruesa en la coordinacion
de piernas, brazos y acciones imitativas; y la motricidad fina utilizada en las activi-
dades de copia de dibujos y dibujo de nifio.

Test de esquema corporal de Ballesteros (1980). Prueba que evaltia, como su nom-
bre indica, el esquema corporal.
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* Test neurologico de Luria infantil, LURIA-DNI, elaborado por Luria (1980). Con-
tiene una escala de motricidad compuesta por dos subg rupos o subtests. Una pri-
mera subescala manual, que valora las funciones motoras de las manos, si ¢ Xiste
alguna dificultad para realizar movimientos simples y complejos, asi como los con-
ceptos de izquierda y derecha, la or ganizacion Optico-espacial y la or ganizacion
dinamico secuencial. Una segunda subescala de regulacion verbal de la motricidad,
que permite valorar las praxias orales ante las 6rdenes verbales del diagnosticador y
la regulacion verbal motdrica bucofonatoria.

* Inventario de desarrollo Batelle, BDI, elaborado por Newborg, et al. (1984). Tam-
bién evalua el area motora. La novedad con respecto a las anteriores es que incluye
tres factores que forman la motricidad gruesa: el control muscular, la coordinacion
corporal y la locomocion. En la motricidad fina incluye dos factores: motor fino y
motricidad perceptiva.

* Test de homogeneidad y preferencia lateral, HPL, elaborado por Gomez y Or tega
(1987). Su objetivo es el analisis de la dominancia lateral, mano, ojo, pie. Se basa en
los mismos principios que el de Harris, evalua la homogeneidad y afianzamiento de
la preferencia lateral. Al igual que el test anterior, es un conjunto de pruebas reco-
piladas por el autor y otras de elaboracion propia. Su forma de aplicacion es indivi-
dual, con un tiempo variable de unos diez minutos. La edad de aplicacion es desde
los 4 hasta los 10 afios.

4.2.3. Ambito de los procesos cognitivos y de aptitudes
intelectuales

El estudio de la inteligencia ha sido un reto desde el comienzo de la humanidadsiem-
pre han existido sujetos que tenian mas capacidad de adaptacion al entorno al que perte-
necian y que eran mas capaces para resolver los problemas que se les presentaban. Estos
serian los individuos mas superdotados y que sobrevivieron y se perpetuaron a lo largo de
la historia, segtn las teorias evolucionistas por el mecanismo de seleccion natural. P ero
también hay sujetos que necesitan ayuda para alcanzar los mismos objetivos que un indi-
viduo normal.

El término inteligencia?, tal como se usa actualmente, tiene su punto de referencia en
la aparicion de la escala Binet-Simon. Y, a partir de ahi, ha habido confusion en los inten-
tos de definir la inteligencia. Las observaciones de Binet, al igual que las de los filésofos
que le precedieron, le llevaron a distinguir que la conducta de algunos indviduos era inte-
ligente, mientras que la de otros no lo era. Binet sefialo, al igual que mas tarde lo harian
Piaget, Wechsler y otros, que la inteligencia es un elemento de todos los actos del com-

2 Término que procede del latin intelligentia, que significa conocimiento. Es el conjunto de funciones psi-
quicas superiores o de asociacion. Facultad de pensar, conocer y comprender. Aptitud de comprender las rela-
ciones existentes entre los elementos de una situacion y de adaptarse a ésta con objeto de realizar los fines pro-
puestos (Perello, 1995).
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portamiento. Asi pues, concebia la inteligencia como un atributo del comportamiento, no
de la persona.

Existen diferentes conceptos de la inteligencia como intentos de clarif icar este com-
plejo conjunto de habilidades. Pero lo que todavia no existe es un concepto univoco del
concepto de inteligencia.

Para organizar este campo de la inteligencia se han introducido tér minos tales como
aptitud, habilidad, capacidad, etc., que autores como Mar tinez Arias (2000) y Ayala y
Galve (2001) definen como:

* Aptitud. Los autores mencionados anteriormente entienden este concepto como un
rasgo con un cierto nivel de estabilidad y consistencia que caracteriza el rendimien-
to de un alumno. Se apoya en dos elementos basicos: por una parte, la existencia de
diferencias individuales y, por otra, la idea de la potencialidad. Por tanto, se define
la aptitud como la capacidad bioldgica para adquirir una habilidad. Tiene una base
hereditaria, aunque puede ser potenciada a tra vés de un entrenamiento especif ico.

Segun la RAE (1992), la palabra aptitud proviene del latin aptitudo y tiene
varias acepciones: la primera es la cualidad que hace que un objeto sea apto, ade-
cuado o acomodado para cier to fin; la segunda es la suficiencia o idoneidad para
obtener y ejercer un empleo o cargo; y la tercera se refiere a la capacidad o disposi-
cion para el buen desempefio o ejercicio de un negocio, industria, arte, etc. Por tan-
to, podemos decir que la aptitud es la sufciencia o capacidad para desempeiiar algo.

* Habilidad. Segiun la RAE (1992), la palabra habilidad proviene del latin habilitas y
tiene varios significados: el primero es la capacidad y disposicion para una cosa; el
segundo se refiere a la gracia y destreza en ejecutar una cosa que sirve de adorno al
sujeto, como bailar, montar a caballo, etc.; y el tercero, cada una de las cosas que
una persona ejecuta con gracia y destreza. En este sentido sigue siendo sindnimo de
aptitud y capacidad, sin embargo, el matiz que algunos autores le dan es el nivel de
competencia que ha logrado un individuo en la ejecucion de un tipo detemminado de
tarea. Es, por tanto, un compor tamiento cognitivo o instrumental adecuado para
lograr una meta y es la expresion del grado de aptitud que ha logrado el individuo.

* Nivel de desarrollo. Segin la RAE (1992), desarrollar es una palabra que proviene
del latin, des- y arrollar, con significado de extender lo que esta enrollado, deshacer
un rollo; en sentido figurativo. La primera acepcion es acrecentar, dar incremento a
una cosa de orden fisico, intelectual o moral. Y, la segunda, progresar, crecer eco-
ndémica, social, cultural o politicamente las comunidades humanas. Dentro del cam-
po educativo, el nivel de desarrollo se entiende como el grado en que se ha adquiri-
do una habilidad.

* Capacidad. Seglin la RAE (1992), la palabra capacidad proviene del latin capaci-
tas con el significado de aptitud, talento, cualidad que dispone a alguien para el
buen ejercicio de algo; en este sentido es sinonimo de aptitud. P ero segun el MEC
(1992), en la reforma educativa, la capacidad es la «aptitud para hacer conocer, sen-
tirn. Los objetivos del curriculo se han de formular en términos de capacidades que
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hay que desarrollar, éstas son: cognitivas, motrices, de equilibrio personal, de rela-
cion interpersonal y de insercion, y de participacion social.

4.2.3.1. Modelos de inteligencia

En este apartado expondremos los modelos de inteligencia mas signif icativos, para
que el lector tenga una idea globalizada de los enfoques tedricos del constncto de la inte-
ligencia.

1. La teoria psicométrica

Siguiendo la exposicion que hemos efectuado con anterioridad (Iglesias et al., 2004),
dentro de la teoria psicométrica se engloban la perspecti va monolitica, la factorial y la
Jjerarquica. Las dos primeras se materializaron, durante la primera mitad del siglo XX,
época en la que en el contexto historico y cultural reinaban el empirismo y el positvismo.
Esto implicaba que fuesen, fundamentalmente, teorias a posteriori, creadas tras el anali-
sis de los datos obtenidos a partir de los tests. Supone, ademas, que dependian mas de los
instrumentos de medida y de la metodologia matematica utilizada que de una elaboracion
tedrica coherente.

a) La perspectiva de la inteligencia monolitica de la concepcion tedrica de la inteli-
gencia como una sola v ariable. Es, ademas, la primera apro ximacion que se hizo en el
estudio de la inteligencia. Parte de la concepcion tedrica de este constmcto como una Uni-
ca variable, en relacion directa con el instrumento de medida. A partir de esta concepcion
se derivan tres de los modelos en el estudio de la inteligencia:

» El modelo de la Edad Mental, que propugnaron Binet y Simon (1905). Su origen
se remonta a los estudios de Binet, en una escuela de Paris, y su pretension era la
creacion de un instr umento capaz de discriminar a los alumnos menos capaces
que los normales. Este modelo sugiere un planteamiento e volutivo de la inteli-
gencia, siendo el marco de referencia el instr umento de medida y la e volucion
cognitiva del infante. Por tanto, las capacidades de los sujetos se contrastan con el
rendimiento promedio de una determinada edad. Asi, segtin el promedio obtenido
por el discente, los desfases o los avances presentados seran los indices de la capa-
cidad intelectual del alumno. Las apor taciones que Binet nos le g6 son: primera,
que la inteligencia se puede medir; segunda, que la inteligencia se manifiesta con
rapidez en el aprendizaje; y, tercera, que la inteligencia se relaciona con el ren-
dimiento.

» El modelo del Cociente Intelectual o CI nace de la transformacion que Stern (1911)
y Terman (1916) hicieron de la edad mental en un indice numérico, es decir, la ela-
boracion de la for mula del CI, a la que Ster n definié de la siguiente for ma: CI =
(EM/EC) x 100. Donde CI es el coeficiente intelectual, EM es la edad mental y EC
es la edad cronoldgica. Esta modificacion no resolvid el problema presentado en el
apartado anterior, es decir, el criterio evolutivo, ya que se creia que el nifio dejaba de
crecer entre los 16 y los 18 afios, por tanto, al ir aumentando la edad cronolégica, el
CI decrecia de forma alarmante, y esto llevaba a situaciones en que un sujeto con
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un CI normal de 100, a los 26 afios, descendia a 75, incluso podia llegar a conside-
rar al individuo de 33 afios como infradotado con un CI de 50.

» El modelo del Factor G o inteligencia general. Su origen es mucho mas tedrico que
los anteriores y se deduce del andlisis factorial, pero, dado que en él se propugnaba la
inteligencia como un Unico factor, se incluye dentro de la perspectiva que nos ocupa
en este apartado. Los investigadores de este enfoque pretendian dar algun deter mi-
nante comun a todos los sujetos, por el cual se pudiese explicar la inteligencia indivi-
dual. Esto les condujo a plantear un f actor, al que denominaron «G». Este f actor
correspondia a aquello que tenian en comun todos los tests de inteligencia de su épo-
ca, es decir, la inteligencia general, que, posteriommente, se completd con el fictor «S»
o inteligencia especifica, aunque Spearman no prestd ninguna atencion a este ultimo.

b) El enfoque de la inteligencia factorial. Nace esta teoria como sof isticacion de la
anterior, ya que la metodologia y los criterios de utilizacion responden, en téminos gene-
rales, a una mayor racionalidad de uso. En contraposicion con la idea de la inteligencia
monolitica, la inteligencia factorial tiene una concepcion de ésta de multiples componen-
tes intelectuales, mas o menos independientes entre si, que constituy en el conjunto de la
inteligencia. A su vez, este conjunto de procesos intelectuales comporta la determinacion
de perfiles especificos de aptitudes, en los cuales existe variacion en los diferentes suje-
tos. Dentro de este enfoque destacan las siguientes teorias:

» El modelo de Aptitudes Mentales Primarias, de Thurstone (1938). Su concepcion
era claramente distinta del modelo precedente, se propugna la existencia de un con-
junto de componentes que desglosan el factor «G» en aptitudes elementales. Propo-
ne que la inteligencia esta bajo siete f actores o aptitudes mentales primarias a las
que denomina: espacial (S), numérica (N), comprension v erbal (V), fluidez verbal
(W), perceptiva (P), memoria (M) e induccion (I), a la que lue  go llamo razona-
miento (R). El fallo que se le imputa a esta teoria es que sigue patiendo de una con-
cepcion de la inteligencia basada en lo que miden los tests, y éstos, evidentemente,
estan cargados de elementos ligados al aprendizaje escolar.

Modelo de Estructura del Intelecto. Otra de las teorias de este enfoque digno de

mencion es la de la estructura del intelecto elaborada por Guilford (1967), en la que
considera que la inteligencia es el producto de una serie de factores encuadrados en
el esquema-tradicion de la informacion S-O-R (estimulo-organismo-respuesta), con
una estructuracion tridimensional. Supone la primera aproximaciéon a un modelo de
inteligencia que contempla la ampliacion de los componentes de la inteligencia, asi
como la inclusion del pensamiento dvergente, o creatividad, y la inteligencia social.

¢) El enfoque de la estructura jerdarquica. Como en el caso anterior, este modelo parte
de los dos anteriores, es decir, de los monoliticos y de los fictoriales, para integrarlos y para
que responda a cuestiones basicamente metodoldgicas. P or tanto, podemos afirmar que /a
sintesis jerarquica es igual a la tesis monolitica y a la factorial . Aporta este gran modelo
tres cuestiones importantes: la forma de analisis de los datos, el factor «G» como culmina-
cién de jerarquia, y la valoracion de los diferentes factores de la estructura jerarquica.
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Dentro de esta perspectiva jerarquica resaltamos tres modelos que nos parecen mas
relevantes. Nos referimos al modelo de Cattell (1963, 1981), al modelo de Jager (1967) y
al modelo de Vernon (1969).

» El modelo de Cattell (1963,1981) pretende explicar el constructo inteligencia, rela-
cionando otros elementos de la inteligencia, tales como los factores genéticos, cultu-
rales, etc. Analizd, factorialmente, los factores primarios, semejantes a los de Thurs-
tone, y hallo otros factores de segundo orden que denomind inteligencia fluida (Gf)
e inteligencia cristalizada (Gc); la primera supone la habilidad medida a traés de los
tests de CI sin influencias socioculturales. Es un tipo de inteligencia genéticamente
determinada e inespecifica, por tanto, es mas potente que la de aptitud aprendida. En
cuanto a la segunda, es la que deter mina la habilidad verbal, numérica, mecanica y
social que se suele medir a través de test que tienen carga sociocultural.

La inteligencia fluida y cristalizada varia a lo largo del desarrollo evolutivo del
nifio, y asi podemos constatar que, en los primeros afios del discente, domina la inte-
ligencia fluida y que, posteriormente, diminuye a favor de la inteligencia cristaliza-
da, llegando a invertir la proporcion.

* Modelo de Jiger (1967). Para la elaboracion de su modelo el autor par ti6 de una
muestra de 289 variantes, a las que factorizé a partir del método de componentes
principales, extrayendo siete factores esenciales de naturaleza compleja, que serian:
la riqueza de ocurrencias y productividad, la concentraciéon y motivacion de rendi-
miento, la capacidad de elaboracion, el pensamiento ligado a lo logico-for mal, la
intuicion, los nimeros y el lenguaje.

* Modelo de Vernon (1969). El autor parte, en su modelo, de una estructura jerarqui-
ca variable en funcién de la edad del indi viduo, al contrario que los modelos ante-
riores que la consideraban una estructura jerarquica fija. Asi, los factores de orden
superior comparten y aglutinan las caracteristicas de los f actores primarios o ele-
mentales. El modelo se plantea la e xistencia de factores de grupo en la cuspide de
la jerarquia, que, como componentes superiores, presentan una dicotomia principal.
Asi tenemos: el factor verbal-numérico-escolar, que supone la competencia acadé-
mica; y el factor practico-mecanico-espacial-fisico, como complemento mas espe-
cifico del anterior.

2. La teoria funcionalista

Esta teoria se basa en la acti vidad intelectual en tér minos de procesamiento de la
informacion. Este enfoque supone el estudio de la cognicion humana y ha sido uno de los
mas influyentes en el ultimo cuarto de siglo pasado. Esta teoria estudia y explica el fun-
cionamiento de las capacidades intelectuales humanas en términos de procesos, es decir,
de ejecucion de tareas, de control co gnitivo (o metacognicion), de representacion y de
estrategias (o resolucion de problemas), por tanto, su linea de actuacion es dinamica.

De forma general y bre ve puede decirse que este enfoque del Procesamiento de la
informacion pretende describir y explicar la inteligencia en funcion de cuatro elementos
esenciales, que son:
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* Las capacidades basicas de procesamiento, que se refieren a procesos perceptivos
y atencionales de caracter primario. Esto supone dos aspectos interrelacionados del
procesamiento: uno se refiere a la velocidad, y el otro a la capacidad. En el primer
caso se refiere a la cantidad de informacion que puede ser procesada por unidad de
tiempo; y, en el segundo caso, a la cantidad de informacion que puede ser procesa-
da por el sistema cognitivo simultaneo.

* Las estrategias: son aquellas conductas o procedimientos mentales que los alumnos
utilizan para lograr un objetivo cognitivo.

* La metacognicion, por su par te, hace referencia al conocimiento y/o al g rado de
control que los sujetos tienen sobre sus propios procesos cognitivos.

* FEl conocimiento: es la informacion disponible por el alumno y potencialmente acce-
sible, referente tanto al mundo intrapersonal como inter personal; y almacenada en
formatos diferentes, como son imagenes, proposiciones, etc.; y estucturas de infor-
macion variables, es decir, esquemas, redes semanticas, etc.

Las investigaciones de los primeros seguidores del paradigma del procesamiento de la
informacién adoptaron dos for mas principales de actuar. La primera perspectiva estaba
relacionada con los correlatos cognitivos que trataba de e xplicar las diferencias indi vi-
duales en inteligencia por medio de proceso muy basicos como, por ejemplo: los tiempos
de reaccion, los potenciales evocados, el rendimiento en tareas sencillas de atencion, etc.
La segunda perspectiva estaba relacionada con los componentes cognitivos, y pretendia
explicar las diferencias individuales en la resolucion de los test a través del analisis de los
procesos secuenciales, los componentes, que se podian detectar por medio de un analisis
experimental de las tareas. Los representantes mas significativos de esta perspectiva son
Pellegrino y, especialmente, Sternberg.

Sternberg (1995), padre de laTeoria Tridrquica, intenta definir la inteligencia median-
te tres subteorias o subcategorias, que son: la individual, la experiencial y la contextual:

* La inteligencia individual explica los mecanismos internos del individuo que lo con-
ducen a una conducta inteligente. Fero, en esta subcategoria, existen otros tres tipos de
componentes instrumentales que facilitan el proceso de la informacion: el aprender a
hacer las cosas, el planificar qué cosas hay que hacer, y el como hacerlas y realizarlas.

* La inteligencia experiencial supone la relacion entre la inteligencia ¢ xcepcional,
que se manifiesta en una tarea o situacion detemminada, y la cantidad de experiencia
que de la misma exige. Este tipo de inteligencia esta relacionado con los mecanis-
mos internos de la inteligencia individual y la inteligencia contextual del individuo.

* En la inteligencia contextual, la conducta inteligente del individuo puede ser de tres
tipos: la adaptacion ambiental, la seleccion y la representacion o interiorizacion.
Asi, un sujeto brillante ha de presentar una adaptacion intencionada, una configura-
cion y una seleccion de los ambientes del mundo en que se mueve.

Estas categorias, o tipos de inteligencias, especialmente la primera y la tercera que
propone Sternberg, podria considerarse que son similares a la inteligencia intrapersonal e
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interpersonal, respectivamente, que propugna Gardner y, por tanto, estarian relacionadas
con los factores de la inteligencia emocional.

3. La teoria genética o del desarrollo

Esta teoria tiene su maximo representante en la perspectiva constructivista de la inte-
ligencia que postula Piaget (1983). Los pilares de conocimiento de este autor pro vienen,
especialmente, de dos a&mbitos: la biologia y la 16gica. El primer ambito le f acilit6 crear
un referente basico, como es la adaptacion del or ganismo, y ello le proporciond el con-
cepto de equilibrio, que se produce a tra vés de la asimilacion y de la acomodacion, de
manera que, como resultado de tales equilibraciones sucesivas, surgen las estructuras de
pensamiento, definidas en términos l6gico-matematicos. En cuanto al segundo dmbito, le
permite describir y entender las estr ucturas de pensamiento en estadios o tér minos de
operaciones logicas.

Piaget intent6 explicar lo que era la inteligencia humana, a la que def ini6 como algo
permanentemente reversible, es decir, que continuamente genera nuevas estructuras, aun-
que de cambios irreversibles o, 1o que es lo mismo, que una vez que se ha alcanzado una
determinada estructura mental, la in volucion es imposible. Por tanto, la inteligencia es
una forma superior de adaptacion bioldgica, que supone la modif icacion del contexto,
mediante la cual el individuo obtiene un equilibrio complejo y flexible en su relacién con
el medio. En otras palabras, es el producto de la interaccion continuada entre el sujeto y
el medio, y el elemento de transformacion de la inteligencia es la propia accion del indi-
viduo. En consecuencia, el sujeto construye su inteligencia a través de cuatro estructuras
intelectuales bésicas o estadios, que son:

* la sensoriomotora, que abarca desde el nacimiento hasta los dos afios, aproximada-
mente;

* la preoperatoria, o de preparacion a las operaciones concretas, que va desde los dos
aflos hasta los seis, aproximadamente;

* la operatoria concreta, cuya duracion es de seis afios, es decir, desde los seis hasta
los doce afios de edad;

* la operatoria formal, que comprende desde los doce afios hasta la edad adulta.

Por otra parte, es necesario conocer los principios constitutivos de la inteligencia para
entender esta teoria y que, segiin Piaget, son los que a continuacién exponemos:

* La base y la re gulacion del sistema intelectual son esencialmente biologicas, los
demas procesos son fruto de la adaptacion, que es funcional en cuanto que el hom-
bre puede generar cambios en el medio ambiente, haciendo una adaptacion se gun
sus necesidades. Esto supone que, en el infinte, en el momento de su nacimiento, no
existe inteligencia, sino que son sélo reflejos o respuestas al medio ambiente.

* Lainteligencia es el resultado de lainteraccion continuada entre las potencialidades
del infante y su actuacion con el medio ambiente.
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+ Lainteligencia se construye, no es algo heredado, por ello se denomina teoriacons-
tructivista, y ello implica que el indi viduo ha de tener un papel acti vo en la cons-
truccion de su inteligencia y del conocimiento.

4. La teoria de las inteligencias miltiples

El concepto de inteligencia ha evolucionado desde una perspectiva monolitica hacia la
nueva concepcion de las inteligencias multiples, en la cual se propugnan cambios signifi-
cativos como, por ejemplo, considerar que todas las peisonas las poseen en difrente gra-
do, que es algo dinamico, potenciable en diferentes areas, con ritmo y profundidad dife-
renciada y que dura toda la vida del individuo.

Siguiendo esta linea de investigacion, Gardner (1995), sefiala ocho zonas especificas,
lo que implica ocho puntos diferentes del cerebro que son responsab les de las distintas
inteligencias, es decir, lo que él denomina inteligencias multiples, a saber: la 16gico-mate-
matica, la espacial, la verbal o lingiiistica, la cinestésica corporal, la musical, la naturalis-
ta y las inteligencias personales, esto es, la inteligencia intrapersonal y la inteligencia
interpersonal. Recientemente, el autor ha incorporado a su modelo de inteligencias algu-
nas mas, como la existencial o espiritual y la pictorica. La estructura de las inteligencias
multiples, mencionadas, es modular lo que significa que todas ellas interactian e inciden,
en un grado u otro, en una actividad determinada.

La teoria de las inteligencias multiples de Gardner es muy dificil de operacionalizar
por medio de mediciones objetivas. Asi, las evaluaciones se han de realizar en periodos de
tiempo muy largos y es cuestionable la obtencion de puntuaciones objetivas y estandari-
zadas. Los tests que se han disefiado para su medicion son complejos y reco gen diferen-
tes aspectos: intereses, motivaciones, iniciativas, diferentes tipos de aptitudes, rendimien-
to, socializacion, etc.

Por otra parte, hemos de mencionar que el autor disefid los proyectos Spectrum 'y Pro-
pel, que median intereses y aptitudes a lo lar go de un afo. El proyecto Propel utilizo el
portafolio ® como procedimiento de evaluacion de rendimientos, sin embargo, en el pro-
yecto Spectrum utilizd checklist de observaciones para detectar el dominio de las diferen-
tes inteligencias, cuyo objeto era proporcionar un diagndstico a los profesores.

5. La teoria de la superdotacion

En la década de 1920, en Estados Unidos se comenz6 a in vestigar sobre los sujetos
con inteligencia superior, su exponente maximo fue Lewis Merril Terman (1916, 1925),
quien realiz6 una investigacion longitudinal que dur6 25 afios con 1 500 sujetos. A partir
de ahi surgieron muchas mas investigaciones sobre la superdotacion y cada una fue apor-
tando diferentes aspectos de la inteligencia superior.

Para conocer mejor la problematica del alumno superdotado, vamos a exponer la cla-
sificacion de los modelos de superdotacion que sugiere Monks (1992), y que nos per mi-
ten saber cudles han sido las formas de abordar esta cuestion de forma cientifica.

3 La técnica del portafolio serd analizada en el Capitulo 8 del presente libro.
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a) Modelos basados en capacidades . También conocidos como modelos de rasgos
orientados, son histéricamente los primeros sistemas de identificacion de las caracteristi-
cas del pensamiento e xcepcional. Se basan en detectar y potenciar las capacidades del
sujeto. Lewis Merril Terman es su mejor representante: toda la in vestigacion sobre los
bien dotados ha estado influenciada, durante decenas de afios, por el resultado de su
investigacion y la de sus colaboradores de la Universidad de Stanford en California, rela-
tados en cuatro de los cinco wliumenes que componen su obra, Genetic Studies of Genius.
Para Terman la esencia de la inteligencia y de la superdotacion se halla en el pensamien-
to 16gico y en el razonamiento.

Otros autores, como Calvin W. Taylor (1989), destacan el concepto de multidimen-
sionalidad, o de multiples talentos, af irmando que cada individuo tiene un talento en
una actividad concreta, pudiendo denominarse superdotado en algun campo de conoci-
miento, y debe ser, por tanto, promocionado. Pocos afios después, esta linea de investi-
gacion fue ampliada por Howard Gardner (1995), de la Universidad de Harvard, quien
propone la Teoria de las intelig encias multiples que ha sido explicada en el apartado
anterior.

b) Modelos de componentes cognitivos. Los teoricos que se encuadran dentro de este
modelo son Jackson y Butterf ield (1986), Davidson (1986), Riippel (1994), Ster nberg
(1995), entre otros; estos autores defienden que la calidad de la informacién que se pro-
cesa es mas importante que el resultado obtenido en un examen o en un test.

¢) Modelos basados en el rendimiento. Los métodos del rendimiento tratan de medir
y objetivar lo concreto, el resultado del aprendizaje, lo evaluable, en definitiva. Asi pues,
este tipo de modelos presupone la e xistencia de un talento relati vamente estable como
condicion necesaria para el rendimiento. En esta linea estan Gagné (1993), Renzulli
(1994) y Feldhusen (1995).

Renzulli (1994), por su parte, destaca, en la teoria de los Tres anillos, un factor cogni-
tivo y dos factores novedosos en las teorias de superdotacion. Nos referimos a la motiva-
cion, o implicacion en la tarea ele gida, y a la creatividad. Esta ultima, aunque a lo lar go
de la breve historia de la sobredotacion se ha mencionado como elemento o caracteristica
de los sujetos superdotados, nunca ha sido considerada en igualdad con los otros dos fic-
tores mencionados, sino como un rasgo. A partir de este modelo, Renzulli crea el progra-
ma de Enriquecimiento Triadico o Puerta Giratoria.

Creatividad

Capacidad general
superior a la media

Implicacion en
la tarea

Figura 4.1. Modelo de los «Tres anillos».
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d) Modelos socioculturales. Los modelos expuestos hasta el momento no consideran
que el nifio superdotado esté sumergido dentro de un ambiente, ya sea familiar, escolar o
cultural, aunque todos estos elementos interactiian con fuerza en el desar rollo armonico
del sujeto bien dotado y, por supuesto, canalizan su rendimiento. Representan este mode-
lo de superdotacion autores tales como Tannenbaum (1983) y Monks (1992), entre otros.

6. Teoria de potencial de aprendizaje

Otra propuesta interesante en este campo es laevaluacion dinamica de la inteligencia,
que emerge de la teoria de Vigostky (1962,1978) y en su concepto de zona de desarrollo
proximo.

La teoria de los tests se basa en que miden lo que el indviduo es capaz de hacer en un
momento dado, pero no permiten conocer cuales serian sus capacidades potenciales si se
le proporcionase una ayuda o preparacion adecuadas. Esto ultimo es lo que interesa en el
disefio de situaciones instruccionales, ya que los individuos difieren unos de otros pero,
especialmente, en el grado en que son capaces de apro vechar los apoyos y las pautas de
optimizacion para obtener un mayor nivel de destrezas y conocimientos.

Recogiendo esta propuesta, Feuerstein (1980,1991) propuso el concepto de potencial
de aprendizaje, y elabord un sistema de evaluacion, denominado LPAD (Learning Poten-
cial Assessment Devide), para medirlo. La evaluacion del potencial de aprendizaje se basa
en el modelo de pretest-entrenamiento-postest, es decir, inicialmente se toma una medida
del rendimiento en un test y se van potenciando diferentes aspectos en el sujeto, evaluan-
do el proceso, de como resuelve los diferentes problemas que se le proponen. La discre-
pancia entre las puntuaciones obtenidas en solitario y las obtenidas con a yuda especiali-
zada daran una estimacion del potencial de aprendizaje del sujeto.

4.2.3.2. Instrumentos para la evaluacion de la inteligencia

En este apartado daremos una pequeiia clasificacion de los tests mas utilizados en el
diagndstico psicopedagdgico para determinar las necesidades educativas de los discentes
y elaborar un programa de intervencion idoneo.

Para su exposicion, haremos la clasificacion siguiente: tests de inteligencia, baterias
de aptitudes, tests de factor «G», escalas de desarrollo y tests de aptitudes especificas.

a) Tests de inteligencia

Escalas de Intelig encia de Wechsler, elaboradas por Weschler et al. (1970, 1976,
1993,1999). Son las mas conocidas y aplicadas en los depar tamentos de orientacion de
los centros espafioles. Se componen de v arias escalas de aplicacion individual, normal-
mente se aplican en dos sesiones de una hora de duracion cada una. Los niveles disponi-
bles son:

» WIPPSI (1976). Se puede aplicar a nifios desde los 3,5 hasta los 6 afios en ni veles
de Preescolar y Primaria. Las subpruebas proporcionan diferentes datos, asi la ver-
bal facilita informacion sobre vocabulario, aritmética, semejanzas, comprension,
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memorizacion de frases, etc. Y la manipulativa proporciona resultados sobre el uso
de las figuras incompletas, los laberintos, los dibujos geométricos, los cubos, etc.,
del conocimiento de los animales.

* WISC-R (1993). Se puede aplicar a nifios desde los 6 hasta los 16 afios. Esta escala
tiene tres subpruebas: la verbal, la manipulativa y la prueba complementaria.

* WAIS (1970,1999). Es de aplicacion para adolescentes a pattir de los 16 afios. Inclu-
ye las 11 subpruebas del WAIS mas cuatro nuevas: Matrices, Busqueda de simbo-
los, Letras y Numeros. Permite obtener cocientes intelectuales habituales (global,
verbal y manipulativo) y cuatro indices especificos: Comprension verbal, Organi-
zacion perceptiva, Memoria de trabajo y Velocidad de procesamiento.

e WAIS-III. Es la version actual en castellano.

Escala McCarthy de Inteligencia y psicomotricidad para nifios, MSCA, elaborada por
McCarthy (1977). Es de aplicacion indwvidual, generalmente, en dos sesiones de una hora.
También evalia la motricidad. Se aplica a nifios desde los 2,5 hasta los 8 afios. Esta esca-
la permite conocer: a) el perfil de desarrollo verbal, perceptivo-manipulativo, numérico,
motricidad, memoria verbal y numérica; y b) un indice general cognitivo (V + PM + N),
que se conoce como la capacidad de establecer relaciones entre conceptos, el uso de sim-
bolos abstractos, la adaptacion a nuevas situaciones, asi como la capacidad de compren-
sion y resolucion de todo tipo de problemas.

Bateria de Evaluacion Kaufman para nifios, K-ABC, elaborada por Kaufman y Kauf-
man (1997). Esta bateria esta basada en las apor taciones de la Neurologia y la Psicologia
Cognitiva, la cual concibe la inteligencia como la habilidad para resolv er problemas
mediante los procesos mentales de caracter simultaneo y secuencial. Mide el desar rollo
intelectual infantil y en el nivel de Primaria (desde los 2,5 hasta los 12,5 afios). El tiempo
de aplicacion oscila entre 35 y 85 minutos. Se estuctura en tres escalas: la primera se refe-
re al Procesamiento simultineo, que presenta tareas como el reconocimiento de caras, el
cierre gestaltico, los tridngulos, las matrices analo gas, las series de fotos, etc.; la se gunda
estad relacionada con el Procesamiento secuencial, que utiliza tareas de mo vimientos de
manos, de repeticion de nimeros y orden de palabras, etc.; la tercera se refere a los Cono-
cimientos, y en este aspecto utiliza tareas de vocabulario expresivo, de caras y lugares, de
aritmética, de adivinanzas, de lectura y decodificacion, de lectura y comprension.

Test breve de inteligencia de Kaufiman, K-BIT, elaborado por Kaufman (1997). Es un
test de screening de aplicacion individual, que abarca una poblacion desde los 4 hasta los
90 afios y con un tiempo de aplicacion que oscila entre 15 y 30 minutos. Mide dos fun-
ciones cognitivas a través de dos pruebas: una de forma verbal en la que utiliza esencial-
mente vocabulario, y otra no verbal que estd basada en matrices que per mite estimar la
inteligencia cristalizada, la inteligencia fluida y la obtencion de un CI compuesto.

b) Baterias de aptitudes

Hemos optado por comentar s6lo dos baterias, aun siendo conscientes de que existen
muchas mas y que son muy conocidas y utilizadas en nuestro pais, pero creemos que hay
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dos razones de peso para la eleccion de estas dos: la primera se basa en que son baterias
de aptitudes que estan desar rolladas integramente en nuestro conte xto, lo cual es muy
importante para potenciar nuestra capacidad investigadora en esta disciplina; la se gunda
esta relacionada con su actualidad.

Bateria de aptitudes diferenciales y generales, BADyG-Renovado, elaborada por Yus-
te, Martinez Arias y Galve (1998). El tiempo de aplicacion es de dos sesiones de 50 minu-
tos en cada nivel. Puede ser aplicada tanto individual como colectivamente. Proporciona
una correccion informatizada, de la cual se puede extraer los perfiles individuales y gru-
pales. Consta de tres niveles: a) Nivel Elemental para Primaria desde los 6 a los 12 afios
(Tests E1, E2 y E3); b) Nivel Medio, que abarca la ESO y los Ciclos Formativos de Gra-
do Medio (Test M); y c¢) Nivel Superior para sujetos que cursen Bachillerato y Ciclos For-
mativos de Grado Superior (7est S).

Inteligencia general factorial, IGF-R, elaborada por Yuste (2002). Esta prueba es muy
similar al BADyG-R. Se diferencia de ésta en que es una prueba tipo émnibus. Tiene un
tiempo de aplicacion de dos sesiones de 50 minutos para cada nivel. También dispone de
tres niveles como la bateria anterior: Elemental, Medio y Superior.

¢) Tests de factor «G»

Este tipo de pruebas es valido para dar una idea general de la situacion de un discen-
te, que posteriormente habra de ser matizada. Su wventaja radica en que son pruebas colec-
tivas, por tanto, se puede aplicar a mucha gente en poco tiempo y obtener datos previos a
la evaluacion de un alumno concreto. Este tipo de pruebas se crearon como medidas para
reducir al méximo las influencias culturales y obtener una medida del factor «G» o inte-
ligencia general.

Test de dominos D-70, elaborado por Kowrousky y Rennes (1971). Esta pueba evaliia
las funciones centrales de la inteligencia: abstraccion y comprension. El tiempo de apli-
cacion es de 25 minutos y la edad a la que esta dirigida es a partir de los 12 afios.

Test de factor «G» de Catell, elaborado por Cattel y Catell (1977). Esta prueba cons-
ta de tres escalas y cada una se aplica a una edad diferente: la primera es para nifios de en-
tre 4 y 8 afios y para adultos con deficiencia mental; la segunda es para alumnos de entre
8 y 15 afios; y, finalmente, la tercera es aplicable a partir de los 15 afios.

Tests de naipes «Gy, elaborados por Garcia Nieto y Yuste (1988). Estas pruebas miden
la inteligencia general no verbal, utilizan elementos de los naipes de la baraja y la tarea
consiste en captar la relacion que existe entre los naipes que forman cada elemento, des-
cubriendo la logica que da sentido a la secuencia. El tiempo de aplicacion es de 25 minu-
tos y esta estructurado en tres niveles: el primer nivel es el Elemental para alumnos de 11
y 12 afios; el segundo nivel, o0 Medio, esta disefiado para alumnos de entre 13 y 16 afios;
y, finalmente, el tercer nivel, o Superior, se aplica a sujetos mayores de 16 afios.

Test de inteligencia general, TIG, serie dominos, elaborado por el Departamento [+D
de TEA (1982-1994). Esta prueba evaliia la inteligencia general no verbal. Sus elementos
estan construidos con los mismos principios que los denominados dominos. Los tiempos
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de aplicacion son 15 minutos parael  nivel 1, que cor responde a alumnos ma yores
de 10 afios, y 30 minutos para el nivel 2, que esta recomendado para alumnos mayores de
14 afios.

Test de matrices progresivas, elaborado por Raven (1995). Esta prueba se ha ido revi-
sando desde 1938 hasta la edicion espaifiola de 1995. El tiempo de aplicacion oscila entre
40 y 90 minutos, y las edades que abarca van desde los 4 afios hasta los adultos. Existen
tres niveles: el primero es el de Escalas CPM Color para alumnos de 4 a 9 afios; el segun-
do es el nivel SPM General para adultos; y, el tercero es el nivel APM Superior, también
para adultos.

d) Escalas de desarrollo

Seglin Ayala y Galve (2001:126), las escalas de desarrollo permiten evaluar el desem-
pefio de nifios muy pequefios en varias areas que, aunque estén separadas en escalas dife-
rentes, facilitan un diagnéstico psicopedagogico.

Su objetivo es valorar el nivel de desarrollo o retraso de un sujeto con respecto a una
norma grupal y evalta las siguientes areas: desar rollo fisico, comunicacién, desar rollo
cognitivo, problemas de conducta, def iciencias sensoriales, problemas de lenguaje, etc.

Estas escalas de desarrollo son técnicas de medicion cuantitativa, aunque también las
hay cualitativas, en las que se asigna a los sujetos ¢ valuados dentro de un continuo. Los
instrumentos disponibles mas importantes son, las ya mencionadas en el apartado de psi-
comotricidad, nos referimos a la Guia Portage de Educacion Preescolar de Bluma et al.
(1978) y el Inventario de desarrollo Batelle de Newborg et al. (1984). Otras escalas cono-
cidas son: la Escala de desarrollo psicomotor de la primer a infancia Brunet-Lezine, de
Josse (1997); la Escala de desarrollo de Gessell, de Gessell y Amatruda (1977); y las
Escalas de desarrollo infantil, de Bayley (1977).

e) Tests de aptitudes especificas

En el caso de sujetos con necesidades educatias especiales, es necesario utilizar algu-
nos instrumentos para completar el diagnostico. Por tanto, hemos pensado que seria util
mencionar algunos instrumentos de evaluacion que recojan este aspecto.

Evaluacion de la atencion visual e hiperactividad

» Escalas Magallanes de atencion visual, EMAV-1/2, elaboradas por Garcia Pérez y
Magaz (2000). Su objetivo es valorar, de forma cuantitativa y cualitativa, la capaci-
dad de focalizar, codificar y mantener la atencion ante estimulos visuales, durante
un tiempo determinado, que suele ser mientras se ejecuta una tarea motriz simple.
Existen dos versiones: la EMAV-1, que es recomendada para nifios de Educacion
Primaria (6-9 afios) y la EMAV-2, que se aplica a sujetos desde los 10 afios hasta la
edad adulta. Esta escala proporciona dos indices de atencion: la atencion sostenida
y la calidad de atencion. Permite una aplicacion individual y colectiva. El tiempo de
aplicacion oscila entre 15 y 40 minutos.
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* Evaluacion del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, EDAH, elabora-
da por Farré y Narbona (2000). Es una prueba de aplicacion individual con un tiem-
po de resolucion de entre 5 y 10 minutos. Esta recomendada para la Educacion Pri-
maria (6-12 afos).

Protocolo de evaluacion general y especifica del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad, TDA-H, elaborado por Garcia Pérez y Magaz (2000). Su edad de
aplicacion esta entre los 4 afios y la adolescencia. Este protocolo incluye diferentes
instrumentos: guia de entrevista a los padres; cuestionarios evolutivos y familiares;
inventarios de habitos y habilidades de autonomia, etc.

* Escalas Magallanes del tr astorno por déf icit de atencion con hiper actividad.
EMTHAH, de Garcia Pérez y Magaz (2000). Su edad de aplicacion & desde los 5 afios
hasta la adolescencia. El tiempo de aplicacion son 10 minutos, aproximadamente.

Evaluacion de la percepcién visual

* Test del desarrollo de la percepcion visual, FROSTIG, elaborado por Frostig (1978).
Su objetivo es la evaluacion del grado de madurez de la percepcion visual para nifios
desde 4,5 a 7,5 afios. Esta prueba permite tanto una aplicacion individual como colec-
tiva y mide: la coordinacion visomotora, la discriminacion figura-fondo, la constancia
de las formas visuales, la posicion visual en el espacio y las relaciones espaciales.

* Test de retencion visual de Benton, TRVB, elaborado por Benton (1986). Su finali-
dad es la evaluacion de la percepcion visual y las actividades visoconstructoras. Es
muy util para el diagndstico de anomalias en el area de la patolo gia cerebral y eva-
luacion del nivel premorbido de la inteligencia afectada por algin defecto ogénico.
Es de aplicacion individual con un tiempo de administracion que oscila alrededor de
los 15 a 20 minutos. Los aspectos evaluados son: la percepcion visual, la memorial
visual y la habilidad visomotora.

Evaluacion de la memoria auditiva

* Test de memoria auditiva inmediata, MAI, elaborado por Cordero (1978). Su objetivo
es apreciar determinados aspectos de la memoria inmediata ligados a la percepcion
auditiva y es aplicable a sujetos desde los 8 aflos hasta los 14-15 afios. Esta pseba per-
mite medir: la memoria logica, la memoria asociativa y la memoria numérica.

* Test de memoria, MY, elaborado por Yuste (1982). Su finalidad es evaluar la memo-
ria de tipo grafico y de palabras, de niimeros y relatos, a par tir de estimulos visua-
les y auditivos. Su tiempo de aplicacion oscila entre 12 y 20 minutos y esta estruc-
turada en cuatro niveles: Elemental para nifios de 7-8 afios; Nivel [ para nifios de
8-10 afios; Nivel Il para sujetos de 10-13 afios y Nivel III para nifios de 14-18 afios.

Otras deficiencias

Para la evaluacion de los sujetos sospechosos de padecer alguno de los trastor  nos
generalizados del desarrollo, se han de tener en cuenta, al menos, la recagida de informa-
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cion sobre el funcionamiento cognitivo, el desarrollo del lenguaje, la afectividad, la con-
ducta adaptativa, las relaciones inter personales, el funcionamiento perceptomotor y los
antecedentes familiares (Salmerdn, 2002). Para estos casos se han disefiado algunos ins-
trumentos que permiten diagnosticar estas areas. Sefialaremos los mas utilizados:

» Escalas de calificacion del autismo, elaboradas por Schopler et al. (1980, 1988).
Esta prueba consta de 14 escalas, cada una evalia una de las dimensiones compor-
tamentales del autismo, ademas, incluy e otra escala de v aloraciéon o de impresion
general, que informa de la ausencia o presencia del trastomo y en qué grado se pro-
duce.

* Lista de diagnostico de autismo, elaborada por Riviere (1988). Esta prueba consis-
te en un cuestionario retrospectivo, dirigido a los padres. Su objeti vo es esclarecer
el diagnostico y permite disefiar un programa de intervencion.

» Escala Ritvo-Freeman de calificacion de la vida real, elaborada por Feeman et al.
(1986). Incluye 5 subescalas para evaluar las areas siguientes: sensoriomotriz, rela-
ciones sociales con personas, respuesta afectiva, respuesta motriz y lenguaje.

* Sistema West Virginia-UAM, prueba elaborada por Martin et al. (1990). Su objetivo
es evaluar curricular y criterialmente las habilidades especificas de comportamien-
to, adaptacion, ocio, uso del dinero, etc.; de los deficientes mentales con respecto a
los sujetos de su edad y nivel. Su aplicacion es individual, con un tiempo aproxima-
do de dos horas. Las areas que evalua son: la sensorial (las respuestas tactiles, audi-
tivas y visuales); y la motriz (los niveles de motricidad gruesa y fina).

* Instrumento de deteccion del autismo par a planificacion educativa, ASIEP-2, ela-
borada por Krug et al. (1993).

f) Otros tests

En este apartado s6lo mencionaremos algunos tests que no entraban en las categorias
anteriores pero que son importantes:

* Escala manipulativa internacional de Leiter , elaborada por Roid y Millar (1996).
Es una escala no v erbal que permite obtener un CI global, esta indicada especial-
mente para sujetos con g raves problemas de lenguaje y comunicacioén. Consta de
mas de 400 cubos para encajar se gin un modelo. La edad de aplicacion esta entre
los 3 y 18 aflos.

* Prueba de evaluacion del potencial de aprendizaje, EPA, elaborada por Fernandez-
Ballesteros et al. (2000). Esta pr ueba evalua el grado de beneficio que obtiene un
sujeto con un entrenamiento co gnitivo. Permite predecir la modif icabilidad del
aprendizaje de un sujeto a par tir de su potencial de aprendizaje. P or ello se puede
aplicar en la clinica, en la educacion y en la investigacion. El tiempo de aplicacion
es variable para sujetos de mas de 5 afios. Consta de 132 diapositivas para el entre-
namiento en el uso de procesos cognitivos similares.



Capitulo IV = Ambitos del diagnéstico: dimension individual 99

* Bateria para la evaluacion dinamica del potencial de aprendizaje y de las estrate-
gias cognitivas, BEDPAE, elaborada por Molina et al. (1996). Algunas de las prue-
bas de esta bateria toman como referencia los estudios de Das et al. (1979) y de las
escalas Weschsler (1970-1999). Es de aplicacion individual y el tiempo es variable
segun las capacidades del sujeto. Las edades de aplicacion y el tipo de nifios que
evalua es variable:

m Nirios normales (5-8 afios).
® Nifios limites (6-9 afios cronologicos).
m Niiios deficientes psiquicos ligeros, sin lesion cerebral (9-12 afios).

m Nifios deficientes psiquicos con Sindome de Do wn y un Cl entr e 50-65 (9-12
afos).

La estructura se basa en pruebas relacionadas con: el pensamiento reversible, los dise-
flos de estructura espacial, los disefios matriciales, la memoria de digitos, la memoria
visoespacial, las historietas v erbales, las historietas manipulati vas, los laberintos y los
rompecabezas.

4.2.4. Ambito del lenguaje y la comunicacion

El lenguaje es uno de los factores que mas influyen en las dificultades de aprendizaje
de un sujeto, porque éste es el vehiculo que permite que se desarrollen las demas capaci-
dades. El lenguaje es una habilidad que necesita de otros factores para su plena optimiza-
cion, por ello, hemos abordado antes otros ambitos como son: el neurofisiologico, la psi-
comotricidad y la inteligencia.

El aprendizaje del lenguaje, tanto oral como escrito, necesita del dominio pro gresivo
de una serie de destrezas muy amplias y diferenciadas. Desde la perspecti va psicopeda-
gogica, el lenguaje es una conducta muy compleja y elaborada que per mite clasificar y
ordenar la experiencia externa e interna.

4.2.4.1. Componentes del lenguaje

Existen muchas definiciones del lenguaje que han ido cambiando se gun los estudios
que se iban realizando. Durante mucho tiempo, estas def iniciones se han centrado en la
descripcion de los aspectos estructurales del lenguaje (Bloomfield, 1933; Lahey, 1988);
por los mecanismos de e xplicacion (Osgood, 1963); por los componentes dominantes
especificos, como, por ejemplo, la oracion (Chomsky, 1957).

Actualmente, parece haberse lle gado a una def inicioén basica e interdisciplinar con-
sensuada por todos los teoricos del area, que considera el lenguaje como un cédigo para
comunicar informacién (Reich, 1996), que forma parte del sistema cognitivo del indivi-
duo en tanto que su aprendizaje y uso se explica en términos de procesos cognitivos. Ese
consenso también abarca el reconocimiento de las cinco dimensiones o componentes del
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lenguaje: fonologia, semantica, morfologia, sintaxis y pragmatica, que describiremos a
continuacion:

a) La Fonologia es la disciplina que estudia los sonidos del habla. Estos se estructu-
ran en fonemas, que son conjuntos de diferentes frecuencias acusticas y que for-
man los elementos mas pequefios del lenguaje y que al cambiarse dan lugar a pala-
bras diferentes. Se clasif ican en vocalicos y consonanticos en funcién de como
sale el aire de los pulmones al exterior y se encuentre via libre o no. A su vez, los
sonidos consonanticos se distinguen por su lugar de articulacion: bilabial, labio-
dental, linguodental, linguointerdental, linguoalveolar, linguopalatal o linguove-
lar. También se distinguen por el modo de articulacion: oclusivo, fricativo, africa-
do, nasal, lateral, vibrante simple o vibrante multiple. Y por la posicion de las
cuerdas vocales durante el paso del aire: sonoros o sordos.

b) La Semdntica hace referencia al significado de las palabras. Los fonemas se com-
binan entre si para formar palabras, que son unidades fundamentales del lenguaje.
En este marco tedrico se diferencian dos cuestiones impor tantes: la primera se
refiere al léxico mental, que es un conjunto de representaciones mentales cor res-
pondientes a las palabras y a su or ganizacion en nuestra mente; y la se gunda se
refiere al acceso léxico que hace mencion a los procesos de actualizacion de la
informacién contenida en el 1éxico mental necesaria para la acti vidad lingiiistica,
tanto en la vertiente de produccion como en la de comprension del lenguaje.

¢) La Morfologia y la Sintaxis. Ambas dimensiones guardan una estrecha relacion entre
si, lo cual ha generado que, tradicionalmente, se consideraran conjuntamente bajo el
nombre de gramatica. Sin embargo, podemos matizar lo siguiente: la primera dimen-
sién hace mencidn a las diferentes formas que adoptan las palabras mediante los afi-
jos (ya sean prefijos o sufijos) que las palabras pueden incorporar con un doble pro-
posito, por un lado, precisar su signif icado y, por otro, facilitar su conexion con las
demas palabras en la formacion de oraciones; la segunda dimension hace referencia
al conjunto de reglas que regulan el orden de las palabras para formar oraciones.

d) La Pragmatica es la disciplina que designa los aspectos del lenguaje que tienen
que ver con la utilizacion adaptativa en la interaccion del sujeto con su entomo. Es
decir, que tiene en cuenta los factores relacionados con el entendimiento de qué es
lo que comunica el sujeto, para qué, o la f inalidad que pretende, y el como lo
comunica. Esta parte del lenguaje proporciona las claves para la comprension del
significado del lenguaje, ya que una misma oracion puede tener v arios significa-
dos ademas del literal, si puede estar en funcion de la intencion con la que se dice,
del contexto del discurso, de los interlocutores a quienes se dirige, de los conoci-
mientos previos de éstos, del contexto social y de las circunstancias ambientales en
las que se produce, entre otras.

4.2.4.2. Modelos psicolingiiisticos del desarrollo del lenguaje

Creemos necesario describir brevemente los modelos psicolingiiisticos del desarrollo
del lenguaje para poder comprender los estadios prelingiiisticos y de desarrollo lingiiisti-
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co avanzado, considerando sus componentes Iéxicos, fonolégicos, morfosintacticos,
pragmaticos y metalingiisticos.

Estos modelos pueden contribuir en la seleccion de las estrategias diagnosticas y pro-
nosticas y, a la vez, ayudar al descubrimiento precoz de los retrasos del lenguaje y de los
aprendizajes basicos del alumno.

Seguiremos la exposicion que presenta Le Normnand (1995: 29 y ss.), quien conside-
ra que los mas importantes modelos psicolingiiisticos son:

* Modelo lingiiistico de Chomsky (1957, 1965, 1972). Esta teoria se basa en los ele-
mentos siguientes: @) el nifio tiene una comprension innata de la estructura interna
de la lengua; b) otro fendmeno asociado al lenguaje, se gain Chomsky, es la nocion
de la creatividad, el lenguaje en si mismo debe ser concebido, no como una nor ma
impuesta, sino como una creacion en la que el nifio e xperimentaria sus propias
reglas lingiiisticas de formacion de las palabras y de los enunciados; c) otros facto-
res que nos informan del proceso de adquisicion del lenguaje en el nifio estan basa-
dos en observaciones en estos procesos. Asi, todos los nifios adquieren un desarro-
llo lingiiistico normalmente entre los 18 y 30 meses. Esta regularidad y rapidez del
desarrollo parece confirmar la hipdtesis de que existe una predisposicion biologica
para la adquisicion del lenguaje.

* Modelo cognitivo. En este modelo, el conocimiento de los mecanismos de la adqui-
sicion del lenguaje exige previamente un examen del desarrollo de las estrategias;
es decir, el analisis de la forma en la que el nifio aprende la lengua, por medio de la
definicion de los principios operativos que adopta para poner en relacion el signifi-
cado de los enunciados y su for ma en un conte xto sociofamiliar y sociocultural
dado. Uno de los aspectos centrales de esta concepcion consiste en comprender
como el niflo llega a dominar las principales funciones lingiiisticas (ya sean proso-
dicas, fonoldgicas, semanticas, morfosintacticas, pragmaticas o conte xtuales),
sabiendo que, en las situaciones naturales de comunicacion, estas funciones patici-
pan en relaciones complejas de interaccion y que las lenguas naturales se caracteri-
zan por un solapamiento parcial de las funciones y fomas. Los trabajos mas impor-
tantes de este campo psicolingiiistico fueron realizados por McNamara (1972),
Clark (1974) y Slobin (1985).

Por otra parte, la psicologia hace referencia a las descripciones lingiiisticas con
el fin de detectar el formato de las representaciones cognitivas. Las operaciones de
computacion son procedimientos de trasformacion de un modo de representacion a
otro modo de representacion, que generalmente, son inconscientes en el o yente.
Esta vision componencial del funcionamiento cognitivo hace pensar en una cier ta
autonomia de las diferentes unidades de computacion. Asi, el problema central es
saber en qué medida es posible abordar el estudio del lenguaje independientemente
de otros dominios cognitivos.

Finalmente, los métodos de analisis lingiiistico se han fundamentado la mayoria
de las veces en las teorias psicologicas, por una par te, y en las teorias lingiiisticas,
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por otra. Pero el estudio propiamente lingiiistico atafie al funcionamiento de los
hablantes reales en actividades de percepcion, de produccion, de comprension, de
memoria, de metalenguaje, en contextos definidos.

* Modelo interaccionista. La nocion de modularidad relativa, propuesta por Bates y
Carnavale (1993) y Karmiloff-Smith (1993), permite explicar a la vez la precocidad
y la rapidez del proceso de adquisicion del lenguaje y la plasticidad de los sistemas.

Segun el Diccionario de Psicoloxia e Educacion (1999), esta teoria e xplica los
procesos psiquicos como resultado de un proceso continuo de interaccion entre el
sujeto y los estimulos ambientales que le afectan, por lo que concede una g  ran
importancia a la percepcion, como principal agente de relacion entre el sujeto y el
medio. El interaccionismo simbodlico se focaliza en los simbolos, sobre todo lin-
giiisticos, en las diferentes situaciones sociales, que hacen que cier tos estimulos se
sustituyan por otros que adquieran la capacidad de desencadenar reacciones.

Este modelo psicolingliista global e interaccionista es el estudio del lenguaje
desde la perspectiva de la representacion y comunicacion humana. Asi pues, bajo
este aspecto, el lenguaje es e xaminado, no s6lo con respecto a su or ganizacion en
estructuras complejas, sino también en funcion de los contextos de los que depende
parcialmente.

4.2.4.3. Los trastornos del lenguaje

Existen varios criterios de clasificacion de los trastornos del lenguaje, segun su natu-
raleza etioldgica, por la actividad alterada, etc. Proponemos la realizada por P efia Casa-
nova (1991), Garcia Mediavilla et al. (2000) y Granados (2003), que utilizan el criterio de
la funcion lingiiistica mas afectada:

a) La funcion simbdlica, que afecta a los trastornos del lenguaje tales como la afasia
y la disfasia.

La afasia es un trastorno del lenguaje que se basa en la pérdida del lenguaje como
consecuencia de problemas patoldgicos en la cor teza cerebral. Puede ser de diferentes
tipos:

— Afasia de Broca, el area cortical afectada es el area de Broca y sus sintomas son:
elocucion lenta y silabica, disprosodia del discurso, falta de palabras, agramatis-
mo, expresion pobre y de comprension relativamente buena. A este tipo de afasia
también se le conoce como: afemia, afasia expresiva o alalia.

— Afasia transcortical motriz, el area afectada es el 16bulo frontal dominante en la
periferia del area de Broca o la motriz suplementaria. Los sintomas son: repeti-
cion casi nor mal, comprension nor mal, sin espontaneidad en el lenguaje, la
designacion y la denominacion es casi nor mal pero con latencias y mutismo
esporadico.

— Afasia de Wernicke, el area afectada es la parte posterior del 16bulo temporal. Los
sintomas que presenta son: elocucion casi nor mal, falta de palabras, déf icit de
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comprension verbal, agnosia inicial de los trastor nos, parafrasias #, neologismos,
disintaxia 3. A este tipo de afasia también se le conoce por: afasia fluente, agnosia
auditiva, alexia o agnosia visual.

— Afasia amnésica, el area cortical afectada no estda muy clara, se sabe que se suele
presentar como sintoma de la demencia presenil o Alzheimer. Los sintomas son:
elocucion normal, pocas parafasias, buena comprension v erbal, falta de léxico
para seguir la conversacion.

— Afasia de conduccion, el area cortical afectada es la parte posterior e interna de la
cisura de Silvio y, a veces, la cincunvalocucion supramarginal.

— Afasia transcortical sensorial, el area cortical afectada es la zona inferior parietal
izquierda. Los sintomas son: elocucion nor mal, ecolalia ocasional, parafrasis
semanticas, comprension verbal muy afectada y agnosognia frecuente.

— Afasia mixta y afasia global, 1a primera se produce si algunas de las formas ante-
riores se presentan simultaneamente, mientras que la segunda se produce si se dan
simultdneamente los tipos de afasia de Broca y Wernicke. Algunos tedricos reali-
zan una clasificacion de la afasia mixta en los siguientes tipos:

» Agramafasia: el individuo presenta sintomas de afasia de palabras y sintactica.
* Hipofagia: el sujeto presenta sintomas de lenguaje mondtono y lento.

* Bradifasia: el individuo presenta un lenguaje titubeante.

* Catafasia: el sujeto presenta sintomas de un lenguaje con repeticion reiterada.

* Parafirasia: el individuo presenta sintomas de un lenguaje con sustitucion de
palabras.

La disfasia es un trastorno del lenguaje que afecta a la funcion simbdlica, sus sinto-
mas son una pérdida parcial del hab la. Este trastorno abarca una serie de sintomas que
pueden aparecer en diferentes cuadros clinicos y que algunos tedricos def  inen como
agnosia auditiva, alalia idiomdtica, alalia idiglosia®, sordera verbal o retraso del habla.

b) La expresion oral, que afecta a la fonacion, que abarca la disfonia y la afonia; en
la articulacion, que implica trastornos del lenguaje tales como la dislalia, la disartria y la
rinolalia; y el ritmo, que afecta a trastornos tales como la disfemia o la tartamudez.

4 Perell6 (1995). Del griego para, «al lado»; phrasis, «hablar». Emision vocélica desordenada, automatica,
sin intencionalidad.

5 Perell6 (1995). Del griego dys, «dificily; syn, «cony; taxis, «orden». Son los defectos en el empleo de las
reglas de la gramatica. Ausencia de palabras instrumentales, verbos en infinitivo, prodominancia de lexemas,
errores sintaxicos de caracter impredecible, uso inadecuado de preposiciones, omisiones de palabras, etc. Para-
gramatismo.

6 Perell6 (1995). Esta palabra proviene del griego idios, «propio»; glossa, «lengua». Lenguaje hablado que
solo recuerda al del idioma del sujeto; lleno de omisiones, sustituciones y trasposiciones de sonidos. Lenguaje
inventado por el paciente.
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Dentro de la fonacion se encuentra la afonia que es una ausencia total de v oz, cuya
etiologia mas frecuente es la incomrecta y excesiva vocalizacion, otras causas son: anoma-
lias en la laringe, deficiencias funcionales, endocrinas o psicologicas. Se clasifican en los
siguientes tipos:

* Por etiologia: histéricas, paranoicas, paraliticas, apofaticas (debidas a negativis-
mos de la conducta).

* Por estructura de laringe: organicas.
* Por presion: patematicas.
* Por espasmos de los musculos fonadores: espdsticas.

 Por accidente: traumaticas.

Las disfonias son disfunciones o alteraciones de la voz provocadas por causas organi-
cas, fisiologicas, psicosomaticas o psiquicas. Segtn la clasificacion realizada por Gallar-
do y Gallego (1995) este trastorno de la voz se puede dividir en dos tipos:

Organicas: las disfonias organicas son aquellas que son producidas por lesiones en los
organos de la fonacidn y, a su vez, se pueden distinguir:

* Congénitas: producidas por lesiones cerebrales, malformaciones, paralisis, factores
endocrinos, etc.

* Inflamatorias: producidas por una laringitis aguda, con sintomas de v oz apagada
con escape de aire; o laringitis cronica, con sintomas menos graves que la aguda
pero con el esfuerzo continuado de la voz que produce fatiga vocal o fonastenia.

* Traumadticas: son producidas por lesiones, heridas, quemaduras, radioterapias,
intervenciones quirdrgicas, etc.

Funcionales: las disfonias funcionales se producen cuando no hay lesion en los 6rga-
nos de fonacion. Este tipo de disfonias puede subdividirse a su vez en:

* Hipercinéticas o hipertonicas. Cuando existe demasiada tension de las cuerdas voca-
les durante la fonacion. Suele producirse en alumnos hiperactivos que gritan mucho,
lo cual suele ocasionar el latigazo laringeo que surge bruscamente cuando se fuerza
mucho la voz, ésta se vuelve sorda y puede producir un nédulo o un pélipo.

* Hipercinéticas o hipotonicas. Cuando las cuerdas vocales no cierran totalmente la
glotis por falta de tension muscular. Se produce en alumnos timidos y la voz aparece
velada, ronca, poco intensa. Las causas mas frecuentes de este tipo de disfonia son:

— Nodulo o tumor benigno originado en las cuerdas vocales que las oprime y que
puede ocasionar escape de aire. Se produce por una defectuosa técnica v ocal
que fuerza el uso de la voz y que puede degenerar en un polipo.
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— Polipo o falso tumor benigno que se produce por el esfuerzo vocal, laringitis cro-
nica, una inflamacion o consecuencia de un ndédulo. La v oz se vuelve ronca, sor-
day con rupturas. Es una disfonia progresiva que puede convertirse en una afonia.

Dentro de la articulacion tenemos la dislalia, palabra que proviene del griego dys,
«maly; y lalein, «pronunciaciéony. Lo que significa defecto de la articulacion producido
por un punto o modo de articulacién incorrecto, sin lesién organica en el aparato fonéti-
co (Perelld, 1995). Dentro de la dislalia se pueden distinguir los tipos siguientes:

Alalia. Término que proviene de los términos griegos a, «privativo»; y laleoo, «pro-
nunciary. Imposibilidad para articular sonidos.

Barbalolia. Palabra que proviene de los términos griegos barbaros, «extranjero»; y
laleoo, «hablary. Por tanto, este tér mino se refiere a la ar ticulacion con acento
extranjero o provinciano.

Barilalia. Al igual que los tér minos anteriores, proviene de los tér minos griegos
barys, «pesadoy; y laleoo, «palabray. Se usa para definir un habla lenta y pesada, y
desorden sintéctico.

Idiolalia. Del griego idio, «propio» y laleoo, «palabray. Se utiliza para def inir la
omision, sustitucion, distorsion y transposicion de fonemas durante el hab la. Tam-
bién define el habla inventada, o habla propia de un individuo.

Paralalia. Del griego para, «al lado» y laleoo, «pronunciar». Se utiliza para definir
la articulacion de un fonema en lugar de otro, es decir, sustituyéndolo.

Rinolalia. Del griego rhinos, «nariz» y laleoo, «hablary. Se utiliza para def inir la
articulacion con influencia nasal inadecuada.

Pedolalia. Del griego pais, paidos, «nifio» y laleoo, «hablar». Este término define
el habla infantil o la preservacion del lenguaje infantil en edades que no le cor res-
ponden.

Los tipos de alteraciones que se suelen presentar en la dislalia son:

— Sustitucion: «el peggo tene un labo, en el que cambia un fonema por otro pro-
ximo, conocido y facil de pronunciar. Este es el error mas frecuente en la edad
escolar.

— Distorsion: el nifio produce un sonido de una forma distorsionada e incorrecta,
generalmente aproximada al fonema correcto, es el segundo en frecuencia.

— Omision: este error se produce cuando el nifio no pronuncia un fonema que no
domina, como por ejemplo «oche» por «cochey, «tefono» por «teléfonoy, «pon
el pato con la fesa», por «pon el plato con la fresay.

— Finalmente, el error menos frecuente es la adicion o insercion: que consiste en
incluir un fonema para ayudarse en la articulacion de otro que resulte mas dificil.
Se suele dar en los sinfones: «buruja» por «bruja», «palatoy» por «platoy, etc.
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Entre las dislalias mas frecuentes estan las distorsiones en la articulacion de los fone-
mas consonanticos que Perelld (1990) clasifica de la siguiente forma:

* Betacismo’. Es la alteracion de la ar ticulacion de los fonemas «b» y «p», nor mal-
mente considerados como un tipo de dislalia funcional.

* Deltacismo. Alteracion de la articulacion de los fonemas «t» y «d».

* Gammacismo. Alteracion del fonema «g» que el sujeto sustituy e por los fonemas
«by», «t», «d», «x» 0 «k».

* Jotacismo. Alteracion para articular el fonema «x», que el sujeto sustituye por «k»
0 «g».

» Kappacismo. Alteracion que consiste en articular el fonema «k», que el sujeto sus-
tituye por «t», «p», «f» 0 «g».

* Lambdacismo. Alteracion que consiste en una dif icultad para articular el fonema
consonantico «l», producida, generalmente, por anquiloglosia o frenillo corto.

* Rotacismo. Alteracion muy frecuente del fonema «r» y «rm».

* Sigmaticismo. Alteracion en la articulacion del fonema «s» y de otros fonemas con-
sonantes silbantes; es muy frecuente en sordomudos y deficientes mentales.

* Rinolalia. Alteracion de la pronunciacion de los fonemas consonanticos nasales.

Dentro de la articulacion, se encuentra la disartria, término que proviene del griego
dys, «mal»; y arthros, «articulacion». Es la articulacion defectuosa producida por parali-
sis o ataxias del sistema nervioso central que rige los musculos del habla (Perello, 1995).
Es decir, la disartria es una alteracion de la produccion del lenguaje ocasionada por lesio-
nes cerebrales en las areas que controlan los musculos bucofonatorios. Los tipos de disar-
tria segiin Perell6 (1981) y Gallardo y Gallego (1995), son los siguientes:

* Flacida. La zona afectada es la segunda neurona motora de los V, VII, X, X1y XII
pares craneales. Se localiza en el sistema motorico inferior y se manifiesta con pér-
dida del ritmo en la frase, con acor tamiento de la misma, hiper nasalidad en los
fonemas consonanticos, labilidad en la altura y tono de la wz y diplofonia ®. Es una
consecuencia de infeccidn virica, poliomilitis, tumores o mastenia.

» Espastica. Es una lesion bilateral de la primera neurona motora. Se produce por
hemorragia, trombosis, encefalitis, trauma, tumor o esclerosis multiple. Los sinto-
mas aparecen en el sistema motorico superior y se manif iestan con movimientos
involuntarios, reduccion de tono, pérdida del ritmo de la frase, distorsion e impreci-

7 Este término se forma con la letra del alfabeto griego + «cismo» o «tismo» y cuando el sujeto lo sustitu-
ye por otros fonemas se coloca pre viamente la particula «para», asi tenemos «parabetacismo», «paradeltacis-
moy, etc.

8 Segun Perelld, J. (1995), el término proviene del griego diploos, «doble» y phoonee, «sonidoy. Significa
produccion simultanea de dos tonos.
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sion de fonemas, antagonismo entre los musculos inspiratorios y espiratorios, ade-
mas de grandes problemas en la fonacion.

* Flacido-espastica. Su etiologia todavia es desconocida. Es una de generacion pro-
gresiva de la primera y segunda neuronas motoras. El problema se presenta en el sis-
tema motorico, tanto superior como inferiog ocasionado por esclerosis lateral amio-
trofica ®.

* Ataxia. Este término proviene del griego a, «privativoy, y taxoo, «ordenar». Por tan-
to, la ataxia es la incoordinacion de los movimientos voluntarios, con conservacion
de la fuerza muscular (Perelld, 1995). Pueden desencadenarla diferentes zonas cere-
brales y se produce por tumores, esclerosis multiple, degeneracion progresiva, into-
xicacion, enfermedades vasculares o traumas. La zona mas afectada es el sistema
cerebeloso y se manif iesta con movimientos muy lentos e ine xactos, distorsion e
imprecision de la produccion de los fonemas, reduccion del tono de la v oz y de la
fuerza muscular, y deficiente coordinacion en los musculos respiratorios.

* Hipokinesia. La zona lesionada es el sistema extrapiramidal y se produce por dege-
neracidn de las células nerviosas o por arteroesclerosis. Los sintomas se manifies-
tan con un tono de voz elevado, imprecision en la produccién de los fonemas con-
sonanticos, inadecuacion de las pausas y dificultades para realizar movimientos de
los musculos laringeos y de los cartilagos.

* Hiperkinesia. Se produce por into xicaciones o por traumatismos cerebrales en
diversas zonas. Los sintomas que presenta son la imprecision en la ar ticulacion de
las consonantes y distorsiones en la articulacion de las vocales, con una produccion
de voz monoétona y muy forzada.

Dentro de la articulacion también estan las disgmias. Este término proviene del grie-
go dys, «dificily y pheemi, «decir». Se entiende por disfemia la repeticion de silabas o
palabras, o paros espasmodicos que inter rumpen la fluidez v erbal. Segun Gallardo y
Gallego (1995), la clasificacion de la disfemia es la siguiente:

* Disfemia clonica (stuttering). Se caracteriza por la repeticion con vulsiva de una
silaba o grupo de silabas durante la emision de la frase.

* Disfemia tonica (stammering). Se caracteriza por una inter rupcion total del habla,
produciéndose al final una salida repentina de la emision.

* Disfemia mixta (clonica-ténica/tonico-clonica). Cuando se dan ambas. Para Perell6
(1990) existe una «ley de clo-to», que significa que una disfemia se inicia en una
fase clonica y pasa a tonica si no se aplican pro gramas de intervencion adecuados.

La comprension y expresion escrita, que afecta a los trastor nos del lenguaje escrito
como:

9 Segtin Perelld, J. (1995), el término proviene del griego mys, «ratén» y trophee, «alimentoy». Significa
atrofia muscular, principalmente de los musculos estriados.
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* La dislexia: palabra cuyo origen estd en la lengua g riega, esta formada por dys,
«dificil» y lexein, «leer» y se usa para definir la dificultad aumentada para aprender
a leer, no supone perturbaciones mentales ni sensoriales y el alumno posee una ade-
cuada instruccion. Segun Gallardo y Gallego (1995), la dislexia evolutiva se ha defi-
nido por exclusion, esto significa que se diferencia por lo que no es. De todas for-
mas, un sujeto que presenta sintomas de disle xia es aquel que tiene prob lemas
especificos de lectura y en los que no concur ren otras posibles causas, tales como:
bajo CI, déficits sensoriales, pobre escolaridad, ambiente sociocultural carencial,
problemas emocionales, dafios neurologicos, etc. En este sentido, podria asociarse
con enfermedad, aunque no se ha demostrado que exista lesion cerebral especifica,
perturbacién fisioldgica o quimica, que sea responsab le de ella. P ara Monfort
(1991) es un trastorno del aprendizaje de la lectoescritura.

* La disgrafia. Del griego dys, «mal» y graphoo, «escribir». Es sindnimo de «caco-
grafiay. Se utiliza este término para la perturbacion en la expresion de las ideas por
medio de la escritura. Por tanto, la disgrafia es la dificultad ligada a la produccion
motora en la escritura, vulgarmente conocida por mala letra.

La disortografia. Este término tiene el mismo origen que la disgafia. Se utiliza para

definir la perturbacién en la expresion de las ideas por medio de la escritura, sin que
existan trastornos motores en la mano, el brazo o la vision. Por tanto, la disortogra-

fia es la dificultad ligada a la representacion ortografica de las palabras.

b) El nivel semdntico y morfosintactico, que presentan trastornos como la dislogia y
alogia, que veremos a continuacion:

* Ladislogia, segin Perell6 (1995), es un término que procede del griego dys, «mal»
y logos, «discurso» y que significa «trastornos en la formacioén del pensamientoy.
Alteraciones del lenguaje producidas por un trastorno en la inteligencia, es sinoni-
mo de logoneurosis '°. Segin Granados (2003), es una alteracion del lenguaje en los
niveles semanticos, morfosintacticos y, a veces, de ritmo, producida por deficiencia
mental, oligofrenia, deterioro mental o psicosis, que suelen manifestarse a causa de
desequilibrios emocionales profundos y que pueden desaparecer cuando la causa
originaria se soluciona. Los sintomas que presenta la dislogia son: lenguaje incohe-
rente, perezoso e indolente, ag ramatologia, estereotipia lingiiistica, hab la ecoica,
razonamientos falsos, locuacidad excesiva y bradilalia.

La alogia, segun Perell6 (1995), es un término que procede del griego @, «privativo»
y logos, «pensamiento», y significa mutismo por retraso mental. Segiin Granados (2003),
es una alteracion del lenguaje oral, que consiste en la incapacidad para hablar, a causa de
una lesion cerebral que frecuentemente v a asociada a la def iciencia mental profunda.
Algunos tedricos del area consideran que los sujetos muy afectados con este tipo de tras-
torno podrian, incluso, carecer de ideas.

10" Perell6 (1995): palabra que proviene del griego logos, «palabra» y neuron, «nervio». Defecto en la for-
ma del pensamiento. Logopatia. Dislogia.
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4.2.4.4. Procedimientos de evaluacion del lenguaje

Los procedimientos de evaluacion del lenguaje son multiples, asi como las técnicas o
las pruebas disponibles. Estas nos permiten evaluar la forma, el contenido y el uso del len-
guaje. Para hacer una evaluacion complementaria se utilizan estrategias que permiten usar
técnicas basadas en imagenes, consignas auditi vas, exploracion en situaciones reales o
provocadas, etc. En esta linea también se expresan Puyuelo et al. (2002).

Hay diferentes clasificaciones en los procedimientos de e valuacion del lenguaje, las
mas conocidas y utilizadas son las que exponemos a continuacion:

La primera clasif icacion de la e valuacion del lenguaje fue elaborada por My  ers
(1987), quien la divide en dos grandes bloques: uno abarca las medidas estandarizadas del
lenguaje oral, y el otro se refiere al andlisis de muestras de lenguaje.

La segunda clasificacion fue realizada por Bryen y Gallagher (1991), quienes consi-
deran que se pueden utilizar dos grandes métodos de evaluacioén: uno basado en la valo-
racion formal estandarizada del lenguaje y, otro basado en la valoracion no estandarizada
del lenguaje.

La tercera clasificacion es la de Acosta (1999), quien sostiene que los procedimientos
para evaluar el lenguaje pueden ser muy diferentes, en funcion de los datos que se quie-
ran recoger o las areas que se quieran diagnosticar. Asi, propone los siguientes:

a) Tests estandarizados cuando queremos comparar el lenguaje de un alumno con el
de sus padres o cuando queremos identificar problemas especificos. La ventaja que pre-
sentan radica en la economia de tiempo, su f acilidad de empleo y la disponibilidad de
puntuaciones normalizadas que proporcionan criterios de fiabilidad y validez. El incon-
veniente que presentan es su flexibilidad, restringen mucho la conducta lingiiistica que se
va a observar y no suelen dar pautas de intervencion logopédica.

b) Observacion, cuando el procedimiento tiene como objeti vo recoger muestras de
lenguaje en diferentes contextos naturales o artificiales e interpretarlos mediante criterios
previamente establecidos ad hoc.

¢) Imitacion provocada, que es muy parecida a las anteriores, la diferencia estriba en
que es el diagnosticador el que provoca el tipo de respuesta que desea obtener, para ello
puede: provocar situaciones inusuales o fantasticas para que el nifio reaccione y produzca
diferentes producciones orales, dar o6rdenes, etc.

Nuestra propuesta se basa en las clasif icaciones realizadas por varios autores, como
Bryen y Gallagher (1991), Gallardo y Gallego (1993), Narbona y Chevrie-Muller (1997)
y Puyuelo et al. (2000). Hemos analizado y refle xionado sobre las propuestas que ellos
hacen y, a partir de ahi, elaboramos una catalo gacion de técnicas de e valuacion del len-
guaje. Asi pues, consideramos que estos procedimientos estan contenidos en cuatro cate-
gorias: observacion conductual, escalas de desarrollo, test no estandarizados y test estan-
darizados. Vedmoslas brevemente.
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1. Observacion conductual. El objetivo de esta e valuacion son las conductas lin-
giiisticas alteradas o retrasadas y las varia bles con ellas r elacionadas. Dentro de esta
categoria no se rechazan los demas procedimientos pero se prefiere utilizar técnicas mas
especificas como son: observacion sistematica, entrevista estructurada, registros psicofi-
siolégicos, autoinformes especificos, etc.; lo cual per mite investigar los antecedentes y
las consecuencias de la conducta verbal.

2. Escalas de desarrollo. Este tipo de procedimiento nos permite comparar la conduc-
ta lingiiistica del infante con las escalas pan determinar el nivel evolutivo. Este tipo de infor-
macion se puede obtener por observacion directa del nifio, preguntando a padres o tutores, o,
simplemente, pidiendo que el nifio realice algunas acti vidades. Las escalas mas utilizadas
son: la Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia de Brunet-Lezine; 1a Escala
de desarrollo de Gessel; la Escala de Lennebergy la Escala de desarrollo de Rondal.

3. Test no estandarizados. Los métodos basados en medidas no estandarizadas son
aquéllos que se basan en la obser vacion, generalmente, en conte xtos naturales, aunque
también se pueden crear conte xtos artificiales cuando se quieren obtener deter minados
datos. Algunos de ellos parten de situaciones y materiales previamente definidos por el
autor de la prueba y otros de situaciones mas libres. Este tipo de evaluacion se basa, a su
vez, en diferentes técnicas: produccion verbal espontinea, produccion verbal provocada,
comprension e imitacion provocada y otros analisis.

Produccion verbal espontinea. Dentro de esta categoria podemos considerar dos blo-
ques: el primero se refiere al registro y transcripcion de una muestra y su analisis poste-
rior; y el segundo se refiere a la evaluacion de las diferentes dimensiones de la produc-
cion verbal.

a) En el primer bloque, que se refiere al registro y transcripcion de una muestra y su
andalisis posterior, se pueden considerar los aspectos siguientes:

+ El primer punto es conseguir que el nifio hable espontianeamente y, a partir de ahi,
se consideran tres variables: la persona con la que establece la relacion para obtener
el registro; la situacion en la que se lleva a cabo la recogida de datos y los materia-
les que se utilizan.

+ El segundo punto es el procedimiento de registro, que puede ser desde un video has-
ta la toma de notas por escrito.

* Y, el tercero punto se refiere al tamariio de las muestras, que puede variar bastante,
pero lo habitual para que sea representati vo es que tenga una duracion de unos 30
minutos, que pueden ser en un intervalo completo o en fragmentos de 5 o 10 minu-
tos en diferentes contextos. Miller (1981) sefiala que durante ese periodo de tiempo
se pueden recoger entre 100 y 200 ¢ xpresiones orales y que se puede considerar
como una muestra suficiente para la evaluacion del sujeto.

Las muestras de lenguaje espontaneo se basan en recoger una muestra del habla del
nifio que sea representativa de su nivel lingiiistico. Una de las medidas que se utiliza es la
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longitud media de los enunciados verbales(LMEV) que, segun Miller (1981), para que la
muestra sea representativa es necesario que: @) los enunciados imitativos no sobrepasen
el 20 %; b) que no sblo sean respuestas a preguntas, que no sobrepase del 30-40 %;c) que
no se contabilicen las frases hechas, canciones, etc. Otra de las medidas se obtiene por
medio del indice TTR '! (Bpe Token Ratio).

b) El segundo bloque se refiere a la evaluacion de las diferentes dimensiones de la
produccion verbal. En este apartado se han de considerar varios aspectos. Nos referimos
en concreto a:

* Analisis de la voz, que recoge datos de las distintas cualidades de la vz en el infan-
te: intensidad, tono, duracidn, timbre o resonancia.

* Andlisis fonologico. Los trabajos de Boch (1984) sobre los procesos fonologicos de
simplificacion que se producen en sujetos de distintas edades se focalizan, espe-
cialmente, en la descripcion de los principios de organizacion que utiliza el nifio en
procesos concretos. Este estudio trata de deter minar si el sujeto utiliza los mismos
procesos que los nifios normales, si hay retraso o si hay desviacion. Algunos anali-
sis que se pueden hacer son:

» Andlisis de los elementos lingiiisticos 2. Se basa en el analisis de 50 a 100 enun-
ciados producidos por el nifio, a partir de los cuales se calcula la longitud media
y se analizan algunos componentes sintacticos de las pruebas realizadas. El pro-
cedimiento de evaluacion es diferente segun los autores, asi pues, unos defienden
el estudio basado en el numero de morfemas como unidad media; algunos pre-
fieren la silaba; y otros, la palabra.Y, mientras unos consideran la edad idonea de
aplicacion entre los 1,5 y los 5 afios; otros lo consideran mas aplicalie entre los 5
y los 18 afos.

 Indice de diversidad Iéxica. Se basa en calcular la di versidad 1éxica con re-
lacion a 50 enunciados o mas. Se puede utilizar en sujetos desde los 3 a los 8
afios, y es muy adecuado para los indi  viduos que padecen de def iciencia
mental.

* Andlisis sintdctico y semantico. Entre los mas utilizados esté el que consiste en
analizar la longitud media de los productos lingiiisticos con el f in de establecer
un indice del grado de complejidad sintactica y semantica del lenguaje que utili-
za el discente. Una vez que se obtiene este indice se pueden analizar determina-
das estructuras sintacticas, tales como frases af irmativas, negativas, interrogati-
vas, pasivas, etc.; en funcion del ni vel del alumno. En este apar tado se pueden
considerar diferentes técnicas: andlisis de la produccion sintdactica, relacionado
con la sintaxis, requiere 200 producciones y se aplica entre los 1,5 y los 5 afios;

I Este indice se halla dividiendo el nimero de palabras diferentes en la muestra por el total de palabras de
la muestra.
12 Se calcula dividiendo el nimero total de morfemas por el nimero de producciones.
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analisis de la longitud media de la fuse; indice de la complejidad sintdactica,que
se evalua sumando el nimero de oraciones subordinadas y formas verbales com-
plejas y dividiéndolo por el numero total de enunciados. Y, en la semantica, se
pueden utilizar diferentes técnicas, se gun el significado, dentro del significado
referencial: razon entre el numero total de palabras diferentes y el nimero total

de ellas en una muestra de n-frases. Dentro del analisis del campo semdntico se
valorara el vocabulario basico y usual del nifio. Dentro del significado relacional
se evaluaran las relaciones dentro de la frase, entre frases y con el conte xto no
lingiiistico.

* Andlisis pragmatico. Este tipo de analisis tiene por objeto deter minar cuales son
las razones que hacen que el nifio se comunique, qué es lo que pretende y si su sis-
tema de comunicacion es el idoneo para su edad o si, por el contrario, e xiste un
retraso o deficiencia. Se basa en la descripcion de conductas pragmaticas de los
niflos escolarizados: en el primer nivel incluyen aspectos de conducta verbal y no
verbal; en el se gundo nivel describen actos proposicionales; en el tercero, con-
ductas lingtiisticas en relacidon con los interlocutores. Se v aloran aspectos como:
conducta anticipatoria, intencionalista, actos primiti vos del habla y analisis del
discurso.

Produccion verbal provocada. Este procedimiento estd muy indicado cuando se quie-
ren analizar aspectos del lenguaje que no aparecen de ordinario en el hab la espontanea.
Para ello se provocan a través de preguntas, frases negativas, locativos, respuestas a pre-
guntas, etc. Existen algunas estrategias que se pueden utilizar para reco ger informacion,
so6lo mencionaremos algunas: tareas de e xpresion, de organizacion ldgica, de completar
frases, de incitacion al didlo go, de interpretacion de refranes y fabulas, tareas de te xtos
con lagunas, pre guntas de alter nativa forzada, role-playing, incitacion de ne gaciones
semanticas y sintacticas, tareas de sustitucion de palabras o grupos de palabras, tareas de
incrementacion de un texto, etc.

Comprension e imitacion provocada. En primer lugar, consideramos la comprension
y, para analizar la comprension verbal, se han de considerar tres aspectos: 1) Definir una
respuesta adecuada que implique la comprensién como, por ejemplo: respuestas de len-
guaje espontaneo, comportamientos externos en respuesta a una peticion. 2) Especif icar
la tarea como, por ejemplo: reconocer y sefialar un dibujo entre varios que exprese el sig-
nificado de la frase, reconstruir una frase con ayuda de objetos y dibujos, elegir la frase
que mejor defina el significado de un dibujo. 3) Especif icar los estimulos que se van a
emplear: vocabulario sencillo, longitud de la frase, complejidad de la frase, pares de fra-
ses, criterios de dominio.

En segundo lugar, la imitacion provocada se utiliza como procedimiento, cuando se le
pide al nifio que repita una serie de palabras o frases que, previamente, ha pronunciado el
diagnosticar. Las frases y las palabras representan v ariaciones tipicas en la construccion
gramatical y en la complejidad. Se basa en la hipdtesis de que la imitacion-comprension-
produccidén es una habilidad lingtiistica propia que precede a la comprension y a la pro-
duccion.
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Observacion conductual
Escalas de desarrollo
Tests no estandarizados:
* Produccion verbal espontanea
* Produccion verbal provocada
 Comprension e imitacion provocada
* Otros tipos:
o Tareas de designacion
o Tareas de clasificacion
o Tareas de uso y funcion
o Tareas de explicacion y solucion de problemas cotidianos
o Tareas de expresion
o Tareas de definicion por el uso
o Tareas de seguimiento de instrucciones
o Tareas de discriminacion de semejanzas y diferencias
Tests estandarizados

Tabla 4.1. Clasificacion de procedimientos de evaluacion del lenguaje

Dentro de los tests no estandarizados, también podemos incluir otra serie de analisis,
que no siguen la estr uctura anterior, pero que resultan muy validos e impor tantes en la
evaluacion del lenguaje. Asi pues, dentro de este grupo se incluyen otros procedimientos
que pueden complementar los aspectos citados anteriormente. Sélo pretendemos enume-
rarlos, si algin lector quiere profundizar en ello, podra encontrarlo en cualquier manual
de evaluacion del lenguaje. Sefialaremos las siguientes: tareas de designacion en las que
el alumno tiene que designar objetos; tareas de clasificacion, que permiten conocer la
capacidad para categorizar conceptos; tareas de uso y funcion, para detectar si el nifio
conoce el uso y la funcién de los objetos y dibujos que se le presentan; tareas de explica-
cion y de solucion de problemas cotidianos, que permiten identificar aspectos receptivos
y expresivos del lenguaje del alumno; tareas de expresion, que pretenden descubrir como
los nifios explican algo y por qué no hacen ciertas cosas; tareas de definicion por el uso,
que demuestran la habilidad del nifio para expresar la funcioén de palabra en respuestas a
preguntas que se le for mulan; tareas de seguimiento de instrucciones para conocer si el
nifio es capaz de seguir 6rdenes o instrucciones verbales directas; y, finalmente, tareas de
discriminacion de semejanzas y diferencias, que permiten conocer la capacidad general
del nifio en relacion con la comprension y expresion.

4. Las pruebas estandarizadas para evaluar el lenguaje son aquéllas que detectan
diferentes habilidades comunicativas y que son aplica bles a la pob lacion general, que
pretenden determinar niveles evolutivos o patologias concretas y que nos permiten obte-
ner una puntuacion que tenga cualidades psicométricas.

Las pruebas estandarizadas y, por tanto, los tests psicométricos deben poseer unas
cualidades basicas que garanticen su v alidez como instr umentos, nos referimos a los
siguientes criterios psicométricos: a) la unidimensionalidad, que se refiere al numero de
rasgos psicologicos que inter vienen en los resultados del test, es decir , la tendencia a
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detectar una sola dimension; b) la validez, que hace referencia a que la prueba evalue el
rasgo previsto, planteandose el significado de las medidas.

Se tendra en cuenta que existen tres procedimientos para comprobar la validez: el cri-
terio externo, que considera las respuestas a los items como conductas que deben con-
trastarse con otras externas que midan el mismo rasgo y que se utilicen como criterio y
referencia; de contenido, que estudia los datos que se obtienen de la prueba y en qué gra-
do reflejan el rasgo evaluado; de constructo, que considera las puntuaciones del test como
manifestaciones de las estructuras internas del individuo.

Ademas de los criterios psicométricos utilizados en la ma yoria de los tests, algunos
incluyen medidas criteriales, o referidas al criterio, y otras pr uebas se basan sélo en las
puntuaciones referidas al criterio. Los tests del lenguaje referidos al criterio pueden apli-
carse a la evaluacion de diferentes aspectos del desarrollo del sujeto o evaluar el proceso
evolutivo. La interpretacion de este tipo de test supone la asignacion a un deter minado
nivel para una poblacion. Asi, el criterio indica un nivel de resultado predeterminado con
relacion a una tarea o varias tareas (Puyuelo et al., 2000).

4.2.4.5. Instrumentos de evaluacion

Entre el material estandarizado disponible en castellano tenemos los siguientes:

* Inventario de habilidades psicolingiiisticas de Illinois, ITP A, elaborado por Kirk,
McCarthy y Kirk (1968), que e valua el desarrollo psicolingiiistico global en afios.
Incluye dos subpruebas:

o La primera esta relacionada con elnivel representativo, que a su vez se divide en:
canal audio-verbal, que recoge datos de la comprension auditva, de la asociacion
auditiva y de la fluidez verbal; y canal visual, que evalua la comprension visual,
la asociacion visual y la expresion motora.

o La segunda esta relacionada con el nivel automatico que, al igual que el anterior,
se subdivide en dos pruebas: canal auditivo, que evalia la memoria secuencial
auditiva, la integracion gramatical y la integracion auditiva; y canal visual, que
evalua las capacidades de memoria secuencial v asomotora, y la inte gracién
visual.

Esta prueba permite obtener cuatro tipos de puntuaciones: directas, puntua-
ciones de edad psicolingiiistica, cociente psicolingiiistico y puntuaciones tipicas
normalizadas.

* Test de analisis de lectoescritura, TALE, elaborado por Toro y Cervera (1984). Este
test mide el dominio de la lectoescritura y las posib les alteraciones disléxicas, dis-
graficas y disortograficas. Los aspectos que evallia esta prueba dentro de la lectura
son: la compresion y fluidez, los errores de vacilacion, la omision, la repeticion, la
adiccion, etc.; en el aspecto de la escritura considera las alteraciones disléxicas, las
alteraciones disortograficas, la escritura espontanea y la grafia. Es aplicable a alum-
nos en edades comprendidas entre los 6 y los 10 afios.
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Test de vocabulario de imagenes, PEABODY, elaborado por Dunn et al. (1986). Esta
prueba evalua el nivel de vocabulario receptivo basico, se aplica indi vidualmente
con un tiempo aproximado de administracion de 10 minutos. El nivel de aplicacion
es para sujetos desde los 2 a los 18 afios.

Prueba de lenguaje oral de Navarra, PLON, elaborado por Aguinaga et al. (1989).
Esta prueba tiene por objetivo la deteccion de alumnos de riesgo en el desarollo del
lenguaje, ademas de orientar el tratamiento para la inter vencion. Su estructura per-
mite recoger datos de las dimensiones del lenguaje y su tiempo de aplicacion oscila
entre 15 y 20 minutos. Su administracion es indi vidual para nifios de edades com-
prendidas entre 4 y 6 afios.

Examen logopédico de articulacion, ELA , elaborado por Garcia et al. (1991). Su
objetivo es identificar el grado de dominio de los dversos fonemas en la lengua cas-
tellana. Evalua los puntos de articulacion de los fonemas analizando su produccion
verbal. Es de administracion individual con un tiempo de aplicacion entre 10 y 15
minutos, aproximadamente. El nivel de aplicacion es desde los 2 afios hasta el
segundo ciclo de Educacion Primaria.

Test de conceptos basicos, CONCEB AS, elaborado por Galve et al. (1992). Esta

prueba evalua el dominio de distintos conceptos incluidos en el curriculo académi-
co. De for ma indirecta también e valta el grado de desar rollo cognitivo-verbal.
Incluye conceptos basicos tales como: espaciales, temporales, cualitati vos, cuanti-
tativos y ordinales. La prueba consta de dos niveles: nivel I para Educacion Infantil;
nivel II para primer ciclo de Educacion Primaria. Se puede aplicar indi ~ vidual o
colectivamente.

Evaluacion del procesamiento lingiiistico en la afasia, EPLA, elaborado por Kay et
al. (1995). La prueba consta de 58 pruebas que sirven para evaluar las capacidades
de procesamiento lingiiistico en personas afasicas. Con esta pneba se recogen datos
de cuatro factores importantes: procesamiento fonoldgico, lectura y escritura, com-
prension de dibujos y palabras, y procesamiento de oraciones.

Evaluacion de los pr ocesos lectores en nifios de Educacion Primaria, PR OLEC,
elaborada por Cuetos et al. (1996). El objetivo de esta prueba es evaluar las estrate-
gias que el discente utiliza en la lectura de un texto y analiza los procesos y subpro-
cesos que inter vienen en la lectura. Es aplicab le a alumnos de los dos primeros
ciclos de Educacién Primaria. Su administracion es individualizada y no hay tiem-
po prefijado para completar la prueba.

Escalas de desarrollo del lenguaje, REYNELL, elaboradas por Edward et al. (1997).
Su objetivo es evaluar la capacidad de comprension y e xpresion verbal, determi-
nando el nivel de desarrollo del lenguaje. Los aspectos que evalta son los siguien-
tes: el desarrollo global lingiiistico, la estructura del lenguaje expresivo, el vocabu-
lario, el contenido del lenguaje y el lenguaje comprensi vo. Es de administracion
individual para nifios desde 1 afio y 6 meses hasta 4 afios y 6 meses, con un tiempo
de aplicacion que oscila entre 30 y 45 minutos.
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* Bateria de lenguaje objetivo y criterial, BLOC, elaborada por Puyuelo et al. (1998).
Su objetivo es conocer las alteraciones lingiiisticas, a tra vés de una descripcion
cuantitativa y cualitativa de las mismas, asi como las necesidades educati vas espe-
cificas del sujeto, con la finalidad de disefiar un plan de intervencion logopédica. Se
puede aplicar a escolares entre 4 y 14 afios y no tiene limite de tiempo de aplicacion.
Incluye las subpruebas siguientes: morfolo gia, sintaxis, semantica y pragmatica.
Permite tres formas de interpretacion de los datos obtenidos: la normativa, que per-
mite ver la habilidad lingtiistica del discente con respecto a un grupo normativo (en
centiles); la criterial, que indica el g rado en que posee una habilidad especif ica
(medidas directas en términos de rendimiento); y las curvas de desarrollo, que per-
miten conocer la habilidad especifica, tanto de forma cuantitativa como cualitativa.

* Exploracion del lenguaje compr ensivo y expresivo, ELCE, elaborada por Lopez
Ginés et al. (1998). La prueba tiene por objetivo valorar la comprension del lengua-
je anivel sensoperceptivo y a nivel verbal puro. Los aspectos que ¢ valua son los
siguientes: dentro del lenguaje comprensivo valora el nivel sensoperceptivo y el
nivel verbal puro; y dentro del lenguaje expresivo, el nivel sensorioperceptivo.

* Examen logopédico de articulacion, r evisado y ampliado, ELA-R, elaborado por
Yuste et al. (1999). Esta pmueba es una revision de la anterior que pemite evaluar las
habilidades fonético articulatorias a través del lenguaje inducido y repetido. Consta
de 42 ldminas en cuatricomia'® con 126 dibujos, de un registro de los resultados del
lenguaje inducido y otro de los resultados de la fonética reproductiva. Es de aplica-
cion individual con un tiempo variable de 15 a 25 minutos segiin edad y problema.
Se recomienda a partir de los 2 afios en adelante.

* Evaluacion de los procesos lectores en alumnos de tercer ciclo de Educacion Pri-
maria y de Educacion Secundaria, PR OLEC-SE, prueba elaborada por Ramos y
Cuetos (1999). Pretende evaluar las estrategias que cada discente utiliza en la lectu-
ra de un texto, ademas de las posibles alteraciones de la misma. Se puede utilizar en
sujetos que cursen los dos ultimos ni veles de Educacion Primaria y la Educacion
Secundaria Obligatoria. No necesita pref ijar el tiempo de aplicacion y contiene
diferentes pruebas para evaluar los diferentes procesos: emparejamiento dibujo-
oracion, comprension de textos, estructura de un texto, lectura de palabras, lectura
de pseudopalabras y signos de puntuacion.

* Bateria de evaluacion de la intelig encia verbal, INVE, elaborada por Yuste et al.
(1998-2000). Permite evaluar los procesos basicos y complementarios del lenguaje,
la inteligencia verbal, ademas de la competencia curricular en el area del lenguaje.
Presenta como novedad una correccioén informatizada que produce informes indivi-
duales y grupales. La prueba consta de tres niveles: Elemental para Primaria, Medio
para ESO vy ciclos formativos de grado medio y Superior para Bachillerato y ciclos
formativos de grado superior.

13 Moliner (2004). Término procedente de g riego cuatri, «cuatron 'y chroma, «color». Es la técnica de
impresion en la que se utilizan los tres colores de la tricromia mas un color neutro (negro, gris o pardo).
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* Bateria de evaluacion de la lectura, BEL, elaborado por Lopez-Higes et al. (2001).

Esta prueba permite el analisis cuantitativo y cualitativo de los procesos implicados
en la habilidad lectora y la interpretacion de los errores que produce el alumno para
elaborar, posteriormente, una plan de inter vencion logopédica. Permite, ademas,
una aplicacion colectiva e individual con un tiempo sin pref ijar para alumnos de
segundo y tercer ciclo de Educacion Primaria. La pr ueba consta de cuatro par tes:
procesos perceptivos, procesamiento 1éxico, procesamiento sintético y procesa-
miento semantico.

A continuacion sefialamos otras pruebas, a modo de orientacion, que se encuentran en
el mercado espafiol:

Prueba para la evaluacion del desarrollo fonoldgico, de Boch (1984).

Prueba de comprension lectora, CLT, elaborada por Suarez y Meara (1985).
Registro fonologico inducido, elaborado por Monfort y Juarez (1989).

Prueba de articulacion de fonemas, PAF, elaborado por Vallés (1990).

Test de comprension lectora, COLE, elaborado por Riart y Soler (1990).

Test de lectura comprensiva, ciclo medio, TLC-M, de Comes y Sanchez (1990).
Examen logopédico de articulacion, elaborado por Garcia et al. (1992).

Bateria SURCO de e valuacion de la supervision y r egulacion de la compr ension
lectora, de Alonso-Tapia et al. (1992).

Prueba para la evaluacion de la comprension lectora al término de la ESO, CL-4,
elaborada por Alonso-Tapia et al. (1997).

Evaluacion de la comprension lectora, ECL, elaborada por De la Cruz (1998).

Evaluacion colectiva de los procesos de planificacion y factores psicologicos en la
escritura, EPP y FPE, de Garcia (2001).

4.2.5. Ambito de la inteligencia emocional

Este apartado también se podria denominar «ambito de desarrollo personal y social»,
pero creo que el titulo que se le ha dado recge la necesidad de atender estos aspectos des-
de una perspectiva escolar. Es sabido que esta disciplina ha nacido en el seno de la empre-
sa, en la que ha dado buenos fr utos, pero donde se debe plantar esta semilla es, ob via-
mente, en los colegios.

4.2.5.1. Concepto de inteligencia emocional

El término inteligencia emocional se aplica a la capacidad de reconocer nuestros pro-
pios sentimientos y los ajenos, de motivarnos y de manejar bien las emociones, en noso-
tros mismos y en nuestras relaciones.
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La inteligencia emocional se diferencia del coeficiente intelectual en que ésta se des-
arrolla especialmente en la inf ancia y en la adolescencia cambia poco, mientras que la
inteligencia emocional se aprende en la infincia y se incrementa durante toda la vida, par-
tiendo de las experiencias vividas, lo que permite seguir creciendo hasta en la aceptacion
ultima: la enfermedad y la muerte del ser humano.

La inteligencia emocional esta basada en cinco aptitudes basicas, divididas en perso-
nales y sociales. Se entiende por aptitud la caracteristica de la personalidad o conjunto de
habitos que llevan a un desempefio superior de sus capacidades.

4.2.5.2. Dimensiones de la inteligencia emocional

Como dijimos anteriormente, la inteligencia emocional esta basada en cinco aptitudes
afectivas, o dimensiones, que Goleman (1999:50-51), denomina: autoconocimiento,
autoregulacion, motivacion, empatia y habilidades sociales. A las tres primeras se las ha
denominado aptitudes personales y determinan el dominio de uno mismo. A las dos ulti-
mas se las conoce por aptitudes sociales y suponen el manejo de las relaciones.

Como deciamos en el parrafo anterior, las aptitudes personales suponen habilidades
para estar en contacto con los propios sentimientos, las emociones y las capacidades men-
tales no racionales, la sensibilidad, etc. Es decir, que son aquellas que permiten un cono-
cimiento o una inteligencia intrapersonal, en términos de Gardner (1995), quien puso las
primeras premisas de la inteligencia emocional, aunque lo que pretendia Gardner era la
explicacion de las inteligencias multiples. Veamos a continuacion, brevemente, cada una
de estas competencias personales.

* El autoconocimiento permite saber qué se siente en cada momento y utilizar esas
preferencias para orientar nuestra toma de decisiones; es la clave de la inteligencia
emocional, su carencia nos deja a merced de nuestras emociones. Permite tener una
idea realista de nuestras habilidades y una sélida conf ianza basada en uno mismo:
la autoestima y el autoconcepto. Dentro del autoconocimiento se encuentran tres
subaptitudes: @) la conciencia emocional que facilita el reconocer las propias emo-
ciones y sus efectos; b) la autoevaluacion precisa que permite conocer las propias
fuerzas y sus limites; yc) la autoconfianza o la certeza sobre el propio valor y facul-
tades.

* La autoregulacion es la aptitud que per mite manejar las emociones de modo que
faciliten las tareas que tenemos entre manos, en v ez de estorbarlas; ser cuidadosos
y demorar la gratificacion en pos de los objeti vos; permite recobrarse bien de las
tensiones emocionales. Esta for ma de control emocional es la habilidad de lidiar
con los propios sentimientos, adecuandolos a cualquier situacion. Las personas que
carecen de esta habilidad caen constantemente en estados de inse guridad, mientras
que aquellas que poseen un mejor control emocional tienden a recuperarse mas rapi-
damente de los reveses y contratiempos de la vida. Dentro de la autorgulacion pue-
den considerarse cinco subaptitudes: a) el autocontrol o manejo de las emociones y
los impulsos perjudiciales; b) la confiabilidad o mantenimiento de nor mas de
honestidad e integridad, ser de confianza; c) la escrupulosidad al aceptar la respon-
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sabilidad del desempefio personal, ser cuidadoso con el compor  tamiento; d) la
adaptabilidad o flexibilidad para manejar el cambio; y e) la innovacion, que signi-
fica estar abierto y bien dispuesto para las ideas y los enfoques novedosos y la nue-
va informacion.

» La motivacion, por su parte, es la aptitud para utilizar nuestras preferencias mas pro-
fundas para orientarnos y avanzar hacia los objetivos, para tomar iniciativas y ser
muy efectivos y para perseverar frente a los contratiempos y las frustraciones.

La automotivacion dirige las emociones para conse guir un objetivo, es esencial para
mantenerse en un estado de bisqueda permanente y para mantener la mente creativa para
encontrar soluciones. Las personas que poseen esta habilidad tienden a ser mas producti-
vas y eficaces, cualquiera que sea la tarea que emprenden.

Al igual que las habilidades anteriores, en lo referente a la motivacion, se contemplan
cuatro subaptitudes que completan el concepto de moti vacion: a) el afdn de triunfo que
facilita el esfuerzo para mejorar o cumplir una nor ma de excelencia; b) el compromiso
que permite aliarse a las metas del g rupo u organizacion; c) la iniciativa o disposicion
para aprovechar las oportunidades; y d) el optimismo que favorece la tenacidad para bus-
car el objetivo, pese a los obstaculos y los reveses.

APTITUDES PERSONALES
Autoconocimiento

conciencia emocional
autoevaluacion
autoconfianza

autocontrol
confiabilidad
escrupulosidad
adaptabilidad
innovacion

Autorregulacion

afdn de triunfo
compromiso
iniciativa
optimismo

Motivacion

Tabla 4.2. Las aptitudes personales de la inteligencia emocional.

En cuanto a las aptitudes sociales que completan el cuadro de la inteligencia emo-
cional disefiado por Goleman (1997), son aquellas que permiten o favorecen una rela-
cion armoniosa con los semejantes, ya sea en el ambito del trabajo, de la escuela, o de
la familia. En términos de Gardner (1995), es la inteligencia inter personal que nos
hace sensibles a los estados de animo, los moti vos e intereses de otras personas. Al
igual que las aptitudes personales, las aptitudes sociales se subdi viden en dos aptitu-
des basicas:
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* La empatia, o habilidad para percibir lo que sienten los demads, ser capaces de v er
las cosas desde su perspectiva y cultivar la afinidad con una amplia diversidad de
personas. Esta habilidad per mite a las personas reconocer las necesidades y los
deseos de otros, per mitiéndoles relaciones mas eficaces. Se puede considerar que
dentro de la empatia e xisten cinco subaptitudes: a) comprender a los demas o, lo
que es lo mismo, percibir los sentimientos y las perspecti vas ajenas e interesarse
activamente en su preocupacion; b) ayudar a los demas a desarrollarse, esto es lo
que facilita percibir las necesidades de desar rollo ajenas y fomentar sus aptitudes;
¢) la orientacion hacia el servicio, 1o que supone prever, reconocer y satisfacer las
necesidades del alumno, del compaiiero de trabajo, de la pareja, etc.; d) aprovechar
la diversidad para cultivar oportunidades a través de diferentes tipos de personas; y
e) la conciencia politica que desarrolla la interpretacion de las corrientes emocio-
nales de un grupo y sus relaciones de poder.

* Las habilidades sociales son las que permiten manejar bien las emociones en una
relacion e interpretar adecuadamente las situaciones y las redes sociales en un con-
texto determinado; interactuar sin dificultad con diferentes tipos de personas; utili-
zar estas habilidades para persuadir, dirigir, negociar y resolver disputas, que per-
mitan una buena cooperacion con otras personas y que f  aciliten o propicien el
trabajo de equipo. Es el atte de relacionarse, es, en gran medida, la habilidad de pro-
ducir sentimientos en los demas.

Esta habilidad es la base en la que se sustenta la popularidad , el liderazgo y la
eficiencia interpersonal. Las personas con esta cualidad son mas eficientes en todo
lo que dice en relacion con la interaccion entre indi  viduos. Son las «estrellas en
lograr las habilidades sociales».

Asi pues, es necesario cumplir ocho subtipos de aptitudes, nos referimos con-
cretamente a los aspectos siguientes: a) la influencia o capacidad de aplicar tacticas
efectivas para la persuasion de personas o grupos; b) la comunicacion, lo que impli-
ca ser capaz de escuchar abier tamente y transmitir mensajes claros y convincentes
para el receptor o receptores; c¢) el manejo de conflictos, este tipo de habilidad es
uno de los mas importantes para negociar y resolver los desacuerdos en diferentes
contextos, ya sea el laboral o el familiar; d) el liderazgo o capacidad para inspirar y
guiar grupos e individuos del entorno del sujeto; e) ser catalizador de cambio, esta
habilidad permite al individuo ser innovador, propiciar, iniciar o manejar el cambio
de situaciones; f) establecer vinculos, esta aptitud facilita la creacion de lazos afec-
tivos en las relaciones instrumentales; g) la colaboracion y cooperacion, habilidad
que permite desarrollar un trabajo compartido con otros para alcanzar metas comu-
nes; h) las habilidades de equipo, capacidad que permite optimizar la creacion de
sinergia grupal para alcanzar las metas colectivas.

4.2.5.3. Instrumentos de evaluacion

Dado que todavia no existen muchos instrumentos que detecten las cinco dimensiones
de la inteligencia emocional en espafiol, creemos que la for ma de abordarlos sera consi-
derar los que actualmente tenemos disponibles en el mercado espaifiol, y que cor respon-
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APTITUDES SOCIALES
empatia

comprender a los demds

ayudar a los demds a desarrollarse
orientacion hacia el servicio
aprovechar la diversidad

conciencia politica

influencia

comunicacion

manejo de conflictos
liderazgo

catalizador de cambios
establecimiento de vinculos
colaboracion y cooperacion
* habilidades de equipo

habilidades sociales

Tabla 4.3. Aptitudes sociales de la inteligencia emocional.

den a las siguientes areas que e xponemos a continuacion: pruebas de inteligencia emocio-
nal, de autoestima y de autoconcepto, de motivacion, de emocion y de habilidades sociales.

A. Pruebas de inteligencia emocional

Como deciamos anterior mente, todavia no e xisten demasiados instr umentos para
medir la inteligencia emocional, sin embargo, queremos resaltar los siguientes:

* Inventario de cociente emocional de Bar on, BarOn EQ-i, elaborado por Bar-On
(2000). El objetivo de este in ventario es evaluar la inteligencia emocional de los
alumnos a partir de los 16 afios. Este cuestionario es la primera medida de inteli-
gencia emocional validada desde el punto de vista cientif ico. Consta de 133 items
relacionados con 14 areas: la autoconciencia emocional, la aser tividad, la autoesti-
ma, la autoactualizacion, la empatia, las relaciones interpersonales, la responsabili-
dad social, la solucion de problemas, la flexibilidad, la evaluacién de la realidad, la
tolerancia al estrés, el control de impulsos, el optimismo y la felicidad. El in venta-
rio proporciona una puntuacion por cada una de las areas, cinco puntuaciones deri-
vadas y una puntuacion global denominada cociente de inteligencia emocional.

* Inventario de pensamiento constructivo . Evolucion de la intelig encia emocional,
CTI, elaborado por Epstein (2003), que pretende evaluar los pensamientos automa-
ticos, constructivos o destructivos, en adultos. El inventario tiene tres niveles: una
escala global de pensamiento constructivo / destructivo; seis escalas correspondien-
tes a las for mas de pensamiento descrito y quince subescalas que describen los
modos especificos: pensar positivamente, aferrarse al pasado, clasificar las perso-
nas o los hechos de forma categoérica o los pensamientos distorsionados.

* Cuestionario de educacion emocional, CEE , elaborado por Martinez, Bisquerra y
Alvarez y Pérez (2001), publicado en Alvarez (2001). Los factores, o dimensiones,
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mas relevantes que se evaltian en este Cuestionario de educacion emocional (CEEE)
son cinco, que a continuacién exponemos:

» Emociones: la ansiedad / preocupacion, la tristeza / depresion y la estabilidad emo-
cional.

* Habilidades de vida: la organizacion efectiva del tiempo, las destrezas instrumenta-
les basicas y la bisqueda de informacion y recursos.

* Habilidades sociales. Dentro de esta dimension se consideran los siguientes aspec-
tos: las habilidades de relacion interpersonal, concretamente, las habilidades de
comunicacion basica, tales como iniciar y mantener una cowersacion, hacer y acep-
tar cumplidos, dar las g racias, etc.; las habilidades de relacion interpersonal mds
avanzadas, como son la peticion de ayuda, disculparse, la conviccion, la expresion
de desacuerdo y/o una opinion personal, etc.; y las  habilidades relacionadas con
situaciones especificas, tales como hacer amigos, expresar sentimientos, establecer
vinculos de relacion, seguir pautas de convivencia, participacion ciudadana, etc.

* Autoestima: en el cuestionario se consideran las dimensiones fisica, escolar, perso-
nal, social, familiar y emocional de la autoestima.

* Resolucion de conflictos. En el cuestionario se contemplan los siguientes pasos para
la resolucion de un prob lema: sentirse motivado para resolverlo, definirlo, infor-
marse previamente, identificar las posibles soluciones, pensar acerca de las posies
consecuencias, elegir una solucion, satisf accion con la solucion ele gida y, sino
encuentra la solucidon adecuada, no desesperarse.

B. Pruebas de autoestima y autoconcepto

* Escala de autoconcepto de Tennessee, TSCS, elaborada por Fitts (1964) y adaptada
en Espaia por Garanto (1984) y Oiiate (1989). Se compone de 100 items, de los
cuales diez confor man una escala de autocritica. Los items se clasif ican en tres
dimensiones o componentes de las actitudes hacia uno mismo:

o Autoconcepto: la forma en que el alumno percibe su identidad (lo que so  y-yo
ideal).

o Autoestima: valora la autosatisfaccion (como me siento), el modo como el sujeto
se acepta a si mismo (cOmo me encuentro, como me siento conmigo mismo,
codmo me siento en general).

o Autocomportamiento. la revision de la conducta (lo que hago o coémo actiio con-
migo mismo).

Presenta dos formas: una de in vestigacion clinica y otra de couseling, que se
diferencian en la forma de puntuacion y en la de obtener los perfles del sujeto. Pue-
de utilizarse a partir de los 12 afios y el tiempo de aplicacion es apro ximadamente
de 45 minutos.
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* Escala de autoconcepto, A-29, elaborada por Villa et al. (1990). Es una escala para
evaluar el autoconcepto en los adolescentes de 14 a 17 afios. Consta de 26 items que
recogen tres dimensiones: autovalia personal o autoestima, relacion social y auto-
concepto académico.

* Escala de autoestima, elaborada por Rosenber y adaptada al castellano por Villa et
al. (1992). La escala original se compone de 10 items, en una escala tipo Guttman,
con cinco opciones de respuesta que van de casi siempre a nunca. Puede aplicarse
en nifios y adolescentes con un tiempo de administracion de 5 minutos.

* Escala de autoconcepto, elaborada por Bhatnagar y adaptada al castellano por Villa
et al. (1992). Consta de dos escalas compuestas de 15 items para medir el si mismo
percibido y el concepto sobre sus compafieros. Utiliza una escala tipo Guttman,
como en la anterior. Las opciones de respuesta son verdadero, falso o duda.

» Entrevista de frases incompletas para nifios y adolescentes , elaborada por Diaz-
Aguado et al. (1995). Esta entrevista permite detectar las dificultades socioemocio-
nales de los nifios y adolescentes. Aporta la recogida de datos sobre tres tipos de
indicadores: del colegio y de los profesores; de los amigos y compaiieros; y de la
percepcion del ultimo afio en el centro escolar.

* Escala de autoconcepto-forma A, AFA, elaborada por Musitu et al. (1995). Esta escala
consta de 36 elementos aplicables entre los 12 y 18 aflos, de forma individual o colec-
tiva, con un tiempo de aplicacion aproximado de 10 minutos y que proporcionan cua-
tro tipos de puntuaciones de autoconcepto: académico, social, f amiliar y emocional.

* Autoconcepto-forma 5, AF-5, elaborada por Garcia y Musitu (1999). Esta pr ueba
consta de 30 items, seis por cada una de las cinco dimensiones: académica / profe-
sional, social, emocional y familiar.

C. Pruebas de motivacion

* Cuestionario MAPE, elaborado por Alonso Tapia (1992). Esta prueba de autoinfor-
me trata de identif icar patrones de moti vacion hacia el aprendizaje y el lo gro en
sujetos desde los 11 hasta los 18 afios, mediante una serie de escalas, que son dis-
tintas para ambos cuestionarios, obtenidas por medio de andlisis f actorial. La res-
puesta es dicotomica: s7 0 no. Se puede aplicar de forma individual o colectiva y el
tiempo de administracion es de 40 minutos aproximadamente.

* Cuestionario de motivacion , elaborado por Manasseroy Vazquez (1995). Esta
prueba consta de 24 items de diferencial semantico que def inen cinco escalas aso-
ciadas con causas de logro, motivacion: tarea / capacidad, esfuerzo, interés, exame-
nes y competencia del profesor . Este cuestionario se fundamenta en las teorias
motivacionales del tipo expectativa x valor.

* Cuestionario CMC.1, elaborado por Alonso Tapia y Garcia Pelaez (1987) y Cues-
tionario CMC.2, elaborado por Alonso Tapia et al. (1991). El primero de los cues-
tionarios se aplica a alumnos de 11 a 15 afios y consta de 70 items que el alumno
debe contestar indicando su grado de acuerdo. La segunda de las pruebas es com-
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plementaria de la primera y es aplicable a alumnos de 15 a 18 afios de edad. Consta
de 90 items a los que el discente ha de responder se gun las instrucciones que se le
proporcionan en el cuestionario.

Cuestionario de estilos atributivos, EA T, elaborado por Alonso Tapia y Sanchez
(1992). Es un cuestionario aplicable a escolares entre los 10 y los 15 afios de edad,
divididos en dos escalas: una referida a los resultados académicos y otra relati va a
las relaciones interpersonales.

D. Pruebas de emocion

Pruebas relativas a la ira y la hostilidad:

Inventario de ira, elaborado por Novaco (1975). Es un instrumento que recoge las
situaciones susceptibles de provocar ira, de especial valor clinico y que proporciona
un indice global del nivel de ira. Existe en el mercado espafiol una adaptacion reali-
zada por Martin y Fernandez-Abascal (1994).

Inventario multidimensional de ir a, elaborado por Siegel (1986). Este in ventario
comprende cinco escalas: la ira hacia dentro, la ira hacia fuera, el rango de situacio-
nes elicitadoras de ira, el punto de vista hostil y la ira en general.

Inventario de control de la ira, elaborado por Hoshmand y Austin (1987). Es un ins-
trumento de caracter eminentemente clinico, compuesto de diez subescalas que
comprenden los siguientes aspectos: v er abusos en otros, intr usion, degradacion
personal, traicion de la confianza, malestar, control externo y coaccion, abuso ver-
bal, abuso fisico, trato injusto y bloqueo de metas.

Inventario de expresion de la ira estado-rasgo (STAXI), elaborado por Spielberger
(1988). Este instrumento consta de ocho escalas muy parecidas a las anteriores, que
a continuacién enumeramos: estado de ira, rasgo de ira, temperamento airado, reac-
cion airada, control de la ira, ira hacia fuera, ira hacia dentro y ¢ xpresion de ira.

Existe en el mercado espafiol una traduccion realizada por TEA Ediciones.

Cuestionario de agresion, de Buss y Perry (1992). Este cuestionario reco ge infor-
macion en cuatro subescalas: agresion fisica, agresion verbal, ira como componen-
te emocional y hostilidad como componente cognitivo.

Pruebas relativas a la ansiedad:

Inventario de ansiedad estado-rasgo, STAI, elaborado por Spielberg et al. (1970).
El objetivo de este inventario es evaluar la ansiedad. Se trata de un autoinfomme para
adolescentes y adultos y consta de dos escalas que miden diferentes f acetas, pero
que estan relacionadas: el estado y el rasgo. La escala esta fomada por 20 items que
permiten elegir la intensidad (nada, algo, bastante, mucho) que el sujeto siente en un
determinado momento.

Escala multidimensional de ansiedad de Endler, EMAS, elaborada por Endler et al.
(1988). Evalua la ansiedad estado / rasgo en diferentes situaciones. Consta de tres
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subescalas: EMAT-T, que mide la ansiedad-rasgo en cuatro situaciones diferentes
(interaccion social, peligro fisico, ambigiiedad y tareas cotidianas); el EMAI-S, que
mide dos dimensiones de respuesta: autondmicas y co gnitivas; y el EMAT-P, que
mide la percepcion de amenaza que el indi viduo tiene de cada una de las situacio-
nes propuestas en el EMAT-T.

Inventario de ansiedad de Beck, BAI, elaborado por Beck (1993). Esta prueba esta
disefiada para sujetos a partir de los 17 afios y esta formada por 21 items, cada uno
de los cuales describe un sintoma subjeti vo, somatico o de e vitacion fobica de la
ansiedad.

Inventario de miedos, IM, elaborado por Pelechano (1981). Prueba que consta de
103 items para contestar en una escala de 3 puntos, es aplicab le a nifios entre los 2
y los 9 afios. Aunque las respuestas pueden ser contestadas por los padres y los
maestros en el caso de alumnos de edades muy tempranas.

Inventario de miedos escolares, IME, elaborado por Méndez y Macia (1991). Prue-
ba compuesta por 50 items, para alumnos en edad escolar, las preguntas pueden ser
contestadas por el propio discente o por sus padres o profesores.

Inventario de miedos, elaborado por Sosa et al. (1993). Se basa en el inventario de
miedos de Pelechano y consta de 74 elementos que se han de contestar en una esca-
la de 3 puntos.

*» Escala de evaluacion de la depresion para nifios revisada, CDRS-R, elaborada por
Poznanski y Mokros (1996). Consiste en una entrevista semiestructurada para eva-
luar la depresion infantil. Es una escala que puede ser contestada por los padres, cui-
dadores o maestros, si los nifios son muy pequeios, ya que es aplicable en alumnos
entre los 6 y los 12 afios. Consta de 14 subescalas que v an desde las dif icultades
escolares, el retraimiento social y las alteraciones del suefio hasta ideas suicidas.

Inventario de depresion de Beck-1I, BDI-II, elaborado por Beck et al. (1996). Es una
version actualizada del anterior inventario, consta de 21 items que recogen la auto-
percepcion del sujeto acerca de otros tantos sintomas caracteristicos de la depresion.
Este inventario es aplicable a individuos a partir de los 13 afios.

Inventario de depresion para nirios, CDI, elaborado por Kovacs (1992). Tiene por
objeto evaluar a chicos entre los 7 y los 17 afios de edad. Esta pr ueba proporciona
una puntuacion total y cinco subpuntuaciones referentes a los siguientes aspectos:
humor negativo, problemas interpersonales, ineficacia, vehemencia y autoestima
negativa.

E. Pruebas de habilidades sociales

* Sistema de evaluacion de habilidades sociales, SSRS, elaborado por Gresham y
Elliot (1990). Pretende evaluar las conductas sociales de nifios y adolescentes a par-
tir de tres fuentes: padres, profesores y los propios alumnos. Consta de tres niveles:
preescolar, que a su vez contiene dos cuestionarios, uno para los padres y otro para
el profesor; elemental, que consta de tres cuestionarios para ser contestados por los



126 DIAGNOSTICO ESCOLAR: TEORiIA, AMBITOS Y TECNICAS

padres, los profesores y los mismos alumnos; y secundario, que también consta de
tres cuestionarios, para padres, profesor y alumno.

Escala multidimensional de expresion social- parte cognitiva, EMES-C, elaborada
por Caballo y Ortega (1989) y Escala multidimensional de expresion social- parte
motora, EMES-M, disefiada por Caballo (1993). La primera de las pruebas se trata
de un autoinforme destinado a evaluar la frecuencia de los pensamientos ne gativos
que las personas tienen cuando se enfrentan a deter minadas situaciones sociales.
Consta de 44 items que cor responden a otros tantos pensamientos distorsionados.
Mientras que la se gunda prueba esta formada por 64 items que estan dirigidos a
recoger informacion sobre las habilidades sociales. Estos cuestionarios se aplican a
jovenes y adultos y proporcionan una puntuacion global.

Actitudes (personal, familiar, social y escolar), PESE, elaborada por Yuste (1991).
Prueba que proporciona la e valuacion de las actitudes en las siguientes dimensio-
nes: adaptacion personal, familiar, social, escolar, ademas proporciona una puntua-
cion global y otra del nivel de sinceridad. Su &mbito de aplicacidon son los alumnos
entre los 9 y los 16 afios y se puede utilizar indi vidual o colectivamente; el tiempo
de aplicacion es de 30 a 45 minutos aproximadamente.

Autoinforme de conducta asertiva, ADCA-1, elaborado por Garcia Pérez y Magaz
(1994). Prueba que esta dirigida a identif icar los siguientes estilos: agresivo, pasi-
vo-dependiente, asertivo. Su aplicacion puede ser individual y colectiva para nifios
desde los 12 afios y su administracion es de un tiempo apro ximado de 10 minutos.
Dispone ademaés de un pragrama de intervencion: PRECISO, que esta publicado por
la editorial CEPE. Contiene dos libros: uno de trabajo para el alumno Ratones, dra-
gones y seres humanos auténticos, y un manual para padres y profesores, Apren-
diendo a comunicarse con eficacia.

Instrumento de evaluacion general de problemas de conducta en casa y en el aula,
elaborado por Garcia Pérez (1994-1998). Lo for man un conjunto de cuestionarios,
escalas, guias de entrevista, inventarios y registros de observacion para identificar
los problemas de conducta en los nifios y adolescentes. S6lo per miten un analisis
cualitativo porque no disponen de baremos. Existe una nue va version publicada en
1998 por Albor-COHS. Estos instrumentos son aplicables a nifios desde los 2 afios,
de forma individual. El tiempo de administracion es variable.

Entrevista sobre el conocimiento de estrategias de interaccion con los comparieros,
elaborada por Diaz-Aguado et al. (1995 a y b). Pr ueba que evaltia la competencia
social mediante la entrevista tanto en nifilos (CEIC) como en adolescentes (CEICA).
Las respuestas del alumno se puntuan segun las diferentes dimensiones: para nifios
son elaboracion, eficacia de la estrategia, consecuencias positivas para la relacion y
asertividad; para adolescentes son orientacion practica del problema, definicion del
problema, anticipacion y consecuencias sociales de la estrategia propuesta.

Escala de evaluacion de la adaptacion del nifio y del adolescente por parte del po-
fesor, elaborada por Diaz-Aguado et al. (1995b). Es un instmmento para el profesor
que debe describir las conductas observables de nifios y jovenes a través de 87 afir-



Capitulo IV = Ambitos del diagnéstico: dimension individual 127

maciones. Estd compuesto por los factores siguientes: dificultades de aprendizaje,
conductas disruptivas, problemas en las relaciones con los compafieros, prob lemas
emocionales, indicios de trastornos sexuales y conductas autodestructivas. Se pue-
de aplicar a los alumnos entre los 6 y los 16 afios.

* Cuestionario de actitudes hacia la diver sidad, elaborado por Diaz-Aguado et al.
(1996). Es una prueba que evalua las actitudes, pero que puede predecir la adapta-
cion socio-emocional del alumno y sus relaciones con los demas. Consta de dos
escalas, una escala de actitudes hacia la diversidad y otra escala de disposicion con-
ductual hacia grupos minoritarios. Puede aplicarse tanto individual como colectiva-
mente en jovenes de 14 a 20 afios y el tiempo de administracion es de 30 minutos
aproximadamente.

» Escalas de afrontamiento para adolescentes, ACS, elaboradas por Frydenberg y
Lewis (1997). Su objetivo es evaluar las estrategias de afrontamiento en el ambito
educativo. Es un instrumento que sirve para la investigacion, la terapia y la orienta-
cion. Identifica estrategias como: buscar apoyo social, centrarse en resolver el pro-
blema, tener éxito, preocuparse, in vertir en amigos intimos, buscar per tenencia,
hacerse ilusiones, falta de afrontamiento, reduccion de la tension, accidn social,
ignorar el problema, autoculparse, reservarlo para si, buscar apoyo espiritual, fijar-
se en lo positivo, buscar diversiones relajantes, distraccion fisica, entre otras.

Esta escala es de aplicacion individual y colectiva para jévenes de entre 12 y 18 afios,
y el tiempo de administracion oscila entre 10 y 15 minutos.

* Escala de conductas sociales, ECS-1, elaborada por Garcia Pérez y Magaz (1997).
Esta escala tiene por objetivo la evaluacion del comportamiento social en el aula 'y
no esta baremado. Proporciona dos tipos de puntuaciones: déf icit social y habito-
destrezas sociales. Se aplica a sujetos entre los 6 y los 14 aflos y el tiempo de admi-
nistracion es de 5 minutos aproximadamente por alumno.

» Escala Magallanes de adaptacion, EMA, elaborada por Garcia Pérez y Magaz
(1998). Su objetivo es evaluar los niveles de adaptacion del sujeto a personas signi-
ficativas de su entorno social, al medio escolar y el grado de ajuste personal. Cons-
ta de tres escalas, una para el ambito fimiliar; otra para el escolar y finalmente, otra
para el ambito personal. Es una pr ueba de aplicacion indi vidual y colectiva para
sujetos de entre 12 y 18 afios y necesita un tiempo de administracion de apro xima-
damente 20 minutos. Incluye programa para tratamiento informatico y baremos en
CD. Existen versiones de los cuestionarios en castellano, catalan y euskera.

* Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente , CACIA, elaborado por Capa-
fons y Silva (1998). Es un cuestionario que pretende evaluar los procesos basicos y
las habilidades de autocontrol, en concreto: la moti vacion para el cambio, los pro-
cesos de retroalimentacion, los procesos de anticipacion de consecuencias, los pro-
cesos de atribucion causal, los procesos de juicio, los procesos de autoconsecuen-
cias y las habilidades para la autodeter minacion. Esta prueba es de aplicacion a
sujetos entre los 11 y los 19 afios y puede utilizarse de foma colectiva e individual-
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mente, con un tiempo de administracion de 30 a 45 minutos apro  ximadamente.
Incluye dos grandes dimensiones: escalas positivas (retroalimentacién personal,
retraso de la recompensa y autocontrol criterial); y escalas negativas (autocontrol
procesual y escala de sinceridad).

Test de evaluacion de habilidades cognitivas de solucion de problemas interperso-
nales, EVHACOSPI, elaborado por Garcia Pérez y Magaz (1998). Este instrumen-
to valora la fluidez y la amplitud cognitiva para la resoluciéon de conflictos interper-
sonales. Evaltia las siguientes destrezas: identificacion de problemas, definicion de
problemas, pensamiento alternativo, pensamiento consecuencial y toma de decisio-
nes. Consta de dos formas paralelas con seis tarjetas-estimulo, tres para cada foma,
y una serie de diapositivas. Esta prueba es de aplicacion individual y colectiva para
nifios de entre 4 y 12 afios. El tiempo de aplicacion es wriable segun la edad. El ins-
trumento no esta baremado.

Actitudes y estrategias cognitivas, AECS, elaborada por Moraleda et al. (1998). Esta
es una prueba de evaluacion de la competencia social de los adolescentes con eda-
des entre 12 y 18 afios. Su f inalidad es identificar nueve actitudes sociales y diez
estrategias de pensamiento social. La aplicacion de la pueba puede ser individual o
colectiva con un tiempo de administracion que oscila entre 45 y 50 minutos.

Inventario de conducta prosocial, ICP, elaborado por Silva et al. (1999). Este inven-
tario evalta la conducta prosocial en jovenes entre 11 y 18 afios. Las dimensiones
que explora son: la transg resion de las nor mas sociales, la consideracion con los

demas, la conducta prosocial asistencial y el egoismo / egocentrismo.

Inventario de problemas interpersonales, 1IP-64, elaborado por Horowitz (2000).
Su objetivo es evaluar los diferentes tipos de problemas interpersonales por medio
de un autoinforme de 64 items, para sujetos a patir de los 18 afios de edad.Ademas,
existe una version corta, el IIP-32, que consta de 32 items. Este inventario evaltia el
grado de dificultad en diferentes dominios interpersonales: ser controlador y mani-
pulador, ser resentido y centrado en si mismo, presentar poca conexion afectiva, ser
poco asertivo, ser crédulo, ser e xcesivamente generoso y tolerante con los demas,
ser intrusivo y respetar los limites de los demas.

Escala de actitudes y valores ante la interaccion social, ADCAS, elaborado por
Garcia Pérez y Magaz (2000a). Es una re vision y ampliacion del ADCA-1 y su
objetivo es identificar actitudes y sistemas de valores del discente con respecto a
las relaciones sociales. P ermite obtener el estilo de conducta: ag resivo, pasivo-
agresivo y asertivo. Es de aplicacion individual y colectiva para individuos desde
los 12 afios, con un tiempo de administracion de 10 minutos apro  ximadamen-
te. Dispone de versiones en castellano, catalan, euskera, inglés e italiano con bare-
mos en CD.

Escalas Magallanes de habitos asertivos en casa y en el aula, EMHAS, elaboradas
por Garcia Pérez y Magaz (2000b). Esta es una prueba de evaluacion de comporta-
miento asertivo en casay en el aula. Es de aplicacion indi vidual y colectiva para
nifios de entre 12 y 18 afios. Con un tiempo de aplicacion de 10 minutos aproxima-
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damente. Dispone de baremos en CD y cuestionarios de respuesta para padres, pro-
fesores y alumnos.

* Test de actitudes sociales , TAISO, elaborado por Garcia Pérez y Magaz (2000c).
Esta prueba tiene por objeti vo la evaluacion de las actitudes sociales en nifios de
entre 6 y 14 aflos. La aplicacion es individual con laminas y el tiempo de adminis-
tracion oscila entre 15 y 20 minutos.

» Escala de areas de conductas-problemas, EACP, elaborada por Garcia Pérez y
Magaz (2000d). Esta prueba permite una identificacion rapida de posibles proble-
mas de agresividad, bajo rendimiento escolar, hiperactividad, ansiedad y depresion.
Los factores que evaltia son, dentro de la adaptacion social, la agresividad, el rendi-
miento académico, la atencion-hiperactividad, la ansiedad; y, dentro de la adapta-
cion social, el retraimiento. Es de aplicacion individual y colectiva para niflos entre
4y 12 afos, y el tiempo de aplicacion oscila entre 5 y 10 minutos. Dispone de bare-
mos en CD.

* Escala de habilidades sociales, EHS, elaborada por Gismeno (2000). Esta escala
evalua el grado de asercion y las habilidades sociales en adolescentes y adultos. Su
aplicacion puede ser individual y colectiva. El tiempo de aplicacion oscila en torno
alos 10-15 minutos. Los factores que evaliia son: defender los propios derechos del
consumidor; tomar la iniciativa con el sexo opuesto; expresar opiniones, sentimien-
tos o peticiones; decir «no» asertivamente; expresarse en situaciones sociales; cor-
tar una interaccion; y, finalmente, la capacidad para hacer cumplidos y e xpresar
enfado.

* Evaluacion de la a gresividad entre escolares, BULL-S, elaborada por Cerezo
(2000). Este instrumento esta basado en las técnicas utilizadas en el socio grama y
consta de dos partes: la primera corresponde a un cuestionario sociométrico tipico;
la segunda identifica las agresiones, y su frecuencia, tanto en general como con
alumnos concretos del centro. Resulta util para estudiar el clima social en el colgio
¢ identificar los bullies '* y las victimas. Incluy e un programa informatico para el
analisis de los datos y la impresion de géficas de los mismos. Se puede aplicar a los
alumnos a partir de los 8 afios hasta la adolescencia y el tiempo de administracion
es de 25 a 30 minutos aproximadamente.

Como conclusion a este extenso capitulo, diremos que era nuestra intencion abarcar los
ambitos del diagnostico escolar dentro de la dimension individual. Para ello, hemos elegi-
do algunos ambitos que, a nuestro juicio, eran muy importantes a la hora aplicar el proce-
so diagnostico. También somos conscientes de que algunos ambitos que han quedado fue-
ra de esta exposicion son tan necesarios como los que hemos elegido, y nos referimos a los
ambitos de «desarrollo de los intereses» y el «desarrollo vocacional», entre otros.

Hemos querido exponerle a usted, querido lector, y reclamar su atencion, especial-
mente en aquellos &mbitos de diagndstico escolar que afectan globalmente a la dimension

14 Palabra que proviene de la lengua inglesa y que significa «matones».
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individual, porque son areas de conocimiento esenciales para la optimizacion de las ha-
bilidades y capacidades del alumno. Asi, hemos elegido los &mbitos siguientes: el de-
sarrollo neuropsicologico, las capacidades psicomotoras, los procesos co gnitivos y de
aptitudes intelectuales, del lenguaje y la comunicacion, y , finalmente, la inteligencia
emocional.



Ambitos del diagnéstico: dimensiones
académica y sociofamiliar

5.1. DIMENSION ACADEMICA

En este capitulo queremos completar los contenidos del diagnostico escolar que
hemos iniciado en el anterior, con el fin de que el lector tenga una idea globalizada de los
mismos. Asi pues, después de exponer la dimension individual y los ambitos mas impor-
tantes de aplicacion diagndstica, ahora es el momento de completar esa infor macion con
las otras dos dimensiones: la académica y la sociofamiliar.

5.1.1. Estrategias de aprendizaje
5.1.1.1. Conceptoy tipos

No existe unanimidad sobre el concepto de estrategias de aprendizaje y con bastante
frecuencia distintos autores utilizan definiciones funcionales, indicando para qué sir ven
las estrategias o definiciones taxonomicas, indicando cuales son y en qué consisten, siem-
pre con la intencion de aclarar esta cuestion.

A pesar de lo anterior, intentaremos llegar a alguna definicion provisional para saber
de qué estamos hablando, para ello comenzaremos por aclarag, previamente, algunos con-
ceptos relacionados con las estrate gias de aprendizaje. Asi, por ejemplo, Beltran y F er-
nandez Martin (2001: 414 y ss.) nos dicen que, para clasificar el concepto de estrategias
de aprendizaje, las funciones que cumplen y para garantizar un aprendizaje signif icativo
y poder entender las distintas apor taciones que han aparecido a lo lar go del tiempo, es
conveniente realizar algunas precisiones terminoldgicas, en relacion con otros conceptos
analogos y tipos de conocimiento, por tanto, veamos algunos:

* Procesos. Son sucesos internos que suponen la manipulacion de la informacion que
entra. Forman las metas de las di versas estrategias de aprendizaje, tales como la
atencion y la comprension.

» Técnicas de estudio. Son los recursos que utiliza el estudiante para superar una
situacion determinada. Son aprendizajes memoristicos y no tienen caracter inten-
cional.
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* Tacticas. Son habilidades especificas para lograr la estrategia de aprendizaje como,
por ejemplo: realizar un resumen o un mapa conceptual.

* Habilidad. Es una destreza en la ejecucion de una actividad, de una tarea repetitiva,
mecanica o una estrategia si tiene un fin.

* Procedimiento. Es un conjunto de acciones dirigidas a la consecucion de una meta.

* Cognicion. Este término se refiere a procesos co gnitivos como: atencion, percep-
cion, memoria y pensamiento. Su optimizacion desar rolla capacidades, procedi-
mientos o estrategias que permiten codificar y entender una infor macién determi-
nada.

* Metacognicion. Es la regulacion del sistema co gnitivo, hace referencia al conoci-
miento y al control de los procesos cognitivos.

Una vez que se han aclarado algunos términos afines que se identifican con las estra-
tegias de aprendizaje, vamos a proceder a describir algunas def iniciones realizadas por
los autores mas representativos de esta disciplina:

+ Para Monereo y Clariana (1993), las estrategias de aprendizaje son procedimientos
y técnicas utilizadas de forma intencional, coordinada y contextual para trabajar con
la nueva informacioén y poder alcanzar el aprendizaje significativo.

* Otros autores, como Roman (1990), y Roman y Gallego (1994), definen las estra-
tegias de aprendizaje como microestrate gias, tacticas de aprendizaje obser vables,
procedimientos que per miten optimizar, enseflar y pre venir su cor recto funcio-
namiento.

* Finalmente, consideramos la descripcion que ofrece Beltran (1993, 1996), sobre las
estrategias de aprendizaje. El autor entiende que son operaciones mentales internas
que debe realizar el alumno en la situacion de ensefianza-aprendizaje. Tienen un
caracter intencional y propositivo.

Se desprende de las definiciones anteriores que las estrategias de aprendizaje son pro-
cesos que sirven para efectuar tareas intelectuales, que tienen caracter intencional, estan
dirigidas a una meta y son heramientas basicas para adquirir, procesar, recuperar y trans-
formar la informacion. Su adquisicion y perfeccionamiento esta presente en la dindmica
escolar, ya sea dentro o fuera del curriculo, como una forma de aprendizaje significativo,
ya que favorecen la adquisicion de habilidades o competencias de orden superior.

Segtin Beltran y Fernandez Martin (2001:417 y ss.), la diversidad conceptual compor-
ta, como hemos visto anterior mente, casi siempre, a la diversidad tipologica, por tanto,
existen distintas clasificaciones que acentian mas su caracter ambiguo. A modo de ejem-
plo expondremos algunas clasificaciones mas significativas.

La de Weinstein y Mayer (1986), la de Pozo (1989,1990), y la de Moreneo y Clariana
(1993), todas ellas clasifican las estrategias de aprendizaje de la misma forma, con lige-
ros matices seguin los autores, utilizando los criterios de control cognitivo gradual que el
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sujeto de ensefianza-aprendizaje ha de hacer para lograr un aprendizaje significativo. Asi,
diferencian entre:

Estrategias de repeticion. Son aquellas actividades que tienen un control cognitivo
minimo, entre las cuales sefiala: tareas de copia o de repeticion.

De elaboracion. Son actividades que suponen un control co gnitivo bajo, pero que
establecen conexiones entre los conocimientos previos del sujeto y los recién adqui-
ridos y que utiliza para hacer tareas de toma de notas, esquemas o resimenes.

De organizacion. Son actividades que suponen un control cognitivo superior y que
implican categorizacion, ordenacion y estructuracion de la informacion a través de
redes semanticas.

De regulacion. Son actividades de control cognitivo elevado y hacen referencia a la
utilizacion de habilidades metacognitivas.

La clasificacion realizada por Romdn (1990) y Romdn y Gallego (1994), se centra en
los procesos, entendidos €stos como constr uctos inferidos encar gados de transfor mar,
transportar, reducir y coordinar una representacion mental del mundo y las estrategias de
aprendizaje. Para mayor informacion véase Beltran y Fernandez Martin (2001), de la que
extraemos la siguiente sintesis. Asi pues, los autores sefialan cuatro tipos:

Procesos de adquisicion. Que a su vez estan formados por estrategias atencionales
como la exploracion, la lectura superficial de la materia que se v a a aprender y la
fragmentacion que permiten hacer subrayado lineal; y de repeticion cuyo objetivo
es recordar el material de aprendizaje a corto y a largo plazo, y que utiliza técnicas
como el repaso en voz alta, el repaso mental, el repaso reiterado, etc.

Procesos de codificacion. Supone el trayecto que recorre la informacion desde la
memoria a corto plazo hasta la memoria a laigo plazo, y viceversa. Los autores dife-
rencian tres tipos de estrategias de aprendizaje: el primero se refiere a las nemotéc-
nicas, que permiten utilizar técnicas como los acrénimos, las rimas, loci, las pala-
bras-clave; el segundo se refiere a la elaboracion, tanto simple como compleja;y, el
tercer tipo esté relacionado con la organizacion, que depende de la materia de estu-
dio y de las necesidades del discente. Las técnicas que pueden utilizarse son: el
agrupamiento de informacion, como resimenes, esquemas, etc.; los mapas concep-
tuales y los diagramas.

Procesos de recuperacion. Son aquellas estrategias que favorecen la busqueda de la
informacién y que producen respuestas. Incluy en dos tipos de estrate gias: las pri-
meras relacionadas con la busqueda, que per miten organizar el material; y las
segundas se refieren a la recuperacion de respuestas a través de la planificacion de
las mismas, por ejemplo, la libre asociacion, la ordenacion y la respuesta escrita
(tanto redactar como transferir).

Procesos de apoyo. Son procesos metacognitivos que influyen en todo el proceso de
adquisicion, tratamiento y recuperacion de la infor macidn. Se distinguen dos tipos
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de estrategias: por un lado las metacognitivas, que hacen referencia al conocimien-
to del alumno de sus propios procesos, de sus estrategias cognitivas y de su capaci-
dad de control de las mismas (éstas, a su ez, se subdividen en otros dos tipos: auto-
conocimiento y autocontrol); y, por otro, las estrategias socioafectivas (que, a su
vez, se dividen en tres bloques: afectivas, sociales y motivacionales).

Finalmente, exponemos la clasificacion elaborada por Beltran (1996,1997), quien
divide las estrategias de aprendizaje en funcion de dos criterios, a saber: por su naturale-
za y por su funcion, combinando ambas entre si obtiene la siguiente catalogacion:

 Estrategias de apoyo. Su objetivo es sensibilizar al alumno hacia la tarea de apren-
dizaje e incluye estrategias como: la motivacion, las actitudes y el afecto.

* Estrategias de procesamiento. Hacen referencia al proceso de adquisicion y se
encargan de codificar la infor macidn, estructurarla, organizarla y transfor marla.
Incluyen otras estrategias como: la seleccion, la organizacion y la elaboracion.

 Estrategias de personalizacion del conocimiento. Estas estrategias suponen auto-
rresponsabilizar al alumno de su aprendizaje y se representan por las estrate  gias
siguientes: pensamiento creativo, pensamiento critico, recuperacion y transfer.

* Estrategias metacognitivas. Se encargan de planificar, controlar y evaluar la accion
de las estrategias cognitivas. Tienen una doble funcion: por un lado, conocimiento y
control; y, por otro, planificacion, control y evaluacion.

5.1.1.2. Modelos actuales de aprendizaje

En este apartado de los modelos mas actuales del aprendizaje, so6lo recgeremos aqué-
llos que son mas significativos y que aportan pautas de orientacion para su implantacion
en las escuelas. La seleccion, que ha sido realizada por F  ernandez Martin (1998:395),
s6lo contiene cuatro modelos actuales y son los que nosotros presentamos aqui:

* Aprendizaje autorregulado. Este modelo de aprendizaje autor regulado propugna
que los discentes participan activamente en su proceso de ensefianza-aprendizaje,
tanto desde el punto de vista metacognitivo, como motivacional y conductual (Zim-
merman y Schunk, 1989).

Cuando se utiliza el término de autorregulacion, se refiere a la auto-generacion
del pensamiento, los sentimientos y las acciones para lograr unos objetivos especi-
ficos, a saber, analizar un texto, redactar un tema, etc. La automregulacion comienza
en el nivel interpersonal mediante el contacto con los otros, siendo inter nalizada a
través de la mediacion del habla interna.

Para McCombs (1993), este concepto se iguala al de metacognicion en la medi-
da en que consiste en una autoe valuacion de los pensamientos y del sentimiento,
implica darse cuenta de que el yo es el agente en el proceso de aprendizaje.

Este modelo utiliza diferentes términos en las definiciones del aprendizaje auto-
rregulado: autoeficacia, autocontrol, autoe valuacion...; siempre para reflejar la
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implicacion del yo como agente de autogobierno en la conducta de aprendizaje. Es
decir, que el individuo sea consciente del propio pensamiento, la planif icacion de
los recursos y de la evaluacion de la propia eficacia, tanto en el planteamiento de la
tarea como en la ejecucion.

En sintesis, las implicaciones de esta teoria consisten en potenciar la responsa-
bilidad del alumno en la tarea del aprendizaje. Los conceptos claves son: autoefica-
cia, internalizacion y metacognicion. Los autores representati vos de este enfoque
son: Zimmerman, Schunck, Bandura, Bonner y McCombs.

* Aprendizaje situado. En este modelo se plantea el aprendizaje como un pr oceso
inacabado y continuo que se desarrolla toda la vida. El aprendizaje situado propo-
ne una metodologia que favorezca las relaciones cooperativas y que la consecuencia
de las interacciones entre lo que los alumnos saben y lo que esperan aprender . En
este proceso, lo que interesa es reconocer que el signif icado final del aprendizaje
so6lo lo establecen los alumnos.

Las implicaciones de esta teoria son el desarrollo de una comunidad de practica
donde se comparta el conocimiento, a través de un proceso de consolidacion. Se le
da mucha importancia al pensamiento critico como negacion y actividad comparti-
da. Los conceptos claves de este enfoque son: e xperiencia, concrecion y anclado.
Los autores mas representativos son: Brown, Duguid y Collins.

* Aprendizaje cooperativo. En este modelo se propugna una situacion de aprendizaje
grupal, en la que el aprendizaje cooperativo es, sin duda, un logro social. Los obje-
tivos estan tan relacionados que, para que un indiduo logre los suyos, es necesario
que los demas los alcancen también. Ademas, el individuo es recompensado en fun-
cion del trabajo de los demas miembros del grupo.

El grupo se encarga de mantener la tension general porque comparte el esfuerzo
del pensamiento, reduciendo la ansiedad producida y facilitando el camino que va a
crear la disonancia cognitiva. Esta se entiende como la creacién de conflicto en el
sujeto, e implica un analisis en profundidad y la estr ucturacién de la infor macién
que ha de aprender antes de ser aceptada.

Las implicaciones de este enfoque consisten en mejorar la construccion de sig-
nificados porque suministran una gran cantidad de apoyo, responsabilidad compar-
tida, procesos de grupo y competencia igualitaria. Ademas de la creacion de con-
flicto como base de cambio en el indviduo. Los conceptos claves de esta teoria son:
andamiaje, mutualidad, interaccion e igualdad. Los autores mas representatios son:
Slavin, Johnson y Johnson, y Graves y Graves.

* Aprendizaje estratégico. Esta propuesta realizada por Beltran (1993) reco ge las
demandas de un cambio paradigmatico propugnado por tres acontecimientos clave:
las aportaciones de las in vestigaciones sobre la inteligencia, la nue va concepcion
del aprendizaje, y las experiencias educativas en contextos naturales. En este mode-
lo se propugna aprender a aprender, a dominar un amplio repertorio de estrategias
cognitivas, metacognitivas y moti vacionales que per mitan al discente actuar de
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manera eficaz. Los conceptos clave de esta teoria son: mediacion, autorregulacion,
procesos, autonomia, flexibilidad, estrategias cognitivas y metacognitivas.

5.1.1.3. Instrumentos de evaluacion de estrategias de aprendizaje

Las estrategias de aprendizaje han despertado mucho interés en las dos ultimas déca-
das, especialmente en Espafia, a raiz de la aplicacion de la LOGSE, lo cual ha per mitido
que se creasen algunos instrumentos de medida que per miten diagnosticar aspectos con
las estrategias cognitivas, metacognitivas, motivacionales, de control y de personaliza-
cion. A continuacidn presentamos algunos ejemplos.

Estrategias de aprendizaje:

Inventario de habilidades de aprendizaje y estudio, LASI, elaborado por Weinstein
et al. (1988). Su finalidad es el diagnostico de las estrate gias de aprendizaje, tales
como: planificacion, seleccion de informacion y procesamiento. La edad de aplica-
cion se situa alrededor de 12 a 16 afios, lo que cor responde al nivel de Ensefianza
Secundaria Obligatoria. Este inventario consta de 77 items distribuidos en diez
escalas, que corresponden a los siguientes aspectos: actitud motivacion, control del
tiempo, ansiedad, concentracion, procesamiento de infor macion, seleccion de la
idea principal, ayudas para el estudio, autoevaluacion y estrategias de aprendizaje.

Escala de estr ategias de apr endizaje, ACRA, elaborado por Roman y Galle go
(1994). Escala que tiene por f inalidad dos objetivos: el primero se refiere al diag-
nostico de las estrategias de aprendizaje cognitivo y metacognitivo; mientras que el
segundo esta relacionado con el diagndstico especifico de cada uno de los procesos
que intervienen en el aprendizaje (adquisicion, codificacion, recuperacion y apoyo).
Esta escala esta disefiada para que se aplique a alumnos de entre 12 y 16 afios, que
corresponde a la Educacion Secundaria Obligatoria. Consta de 119 items distribui-
dos en cuatro escalas independientes y con baremos propios, lo cual facilita la apli-
cacion de toda la escala o s6lo uno de los fictores. Las escalas que proporciona son:
de adquisicion de la infor macion, de codificacion de la informacion, de recupera-
cion de la informacién y de apoyo al procesamiento.

Cuestionario MSLQ (Motivated strategies for learning questionnaire) elaborado
por Garcia y Pintrich (1996). Pretende cubrir dos objeti vos diferentes pero intima-
mente relacionados: el primero se ref iere al diagndstico de la orientacion moti va-
cional de los alumnos en situacion de ensefianza-aprendizaje; y el segundo se refie-
re al diagnoéstico de las estrate gias de aprendizaje co gnitivas, metacognitivas y de
recursos. La edad de aplicacion cor responde a los niveles de Primaria y ESO . El
cuestionario consta de 90 items, distribuidos en doce factores que miden diferentes
aspectos de motivacion y estrategias de aprendizaje. Con respecto al primer aspec-
to, la motivacion, se recogen 31 items distribuidos en seis subescalas que estan rela-
cionadas con la orientacion a la meta, la motivacion intrinseca-extrinseca, la autoe-
ficacia para el aprendizaje, la ansiedad y la capacidad de control. En cuanto al
segundo, las estrategias de aprendizaje, recoge estrategias cognitivas, metacogniti-
vas y de manejo de recursos.
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Inventario de estr ategias de apr endizaje, IDEA, elaborado por Vizcarro et al.
(1996). Este inventario tiene como objetivo principal el diagndstico de las estrate-
gias, tanto de base como cognitivas. La edad de aplicacion corresponde a los nive-
les de ESO y comienzo de los estudios uni versitarios. Consta de 153 items, distri-
buidos en 14 factores.

Cuestionario de estrategias de aprendizaje, CEA, elaborado por Beltran (1997). El
objetivo de este cuestionario es el diagnostico de las diferentes estratgias de apren-
dizaje que utiliza un individuo cuando aprende. La edad de aplicacion corresponde
al nivel de ESO. Consta de 105 items distribuidos en cuatro procesos de pensa-
miento y 14 factores.

Escala de evaluacion de procesos y estrategias de aprendizaje, CEPA, elaborado
por Barca (2000). La escala forma parte de la bateria SIACEPA, que evalua también
las atribuciones causales, y es una adaptacion de LPQ de Bigg para la pob lacién
espafiola. Esta escala contiene 36 items que tienen la forma de una escala Likert de
cinco puntos. Es aplicab le individual o colectivamente y su tiempo de aplicacion
oscila entre 15 y 20 minutos.

Técnicas de estudio:

Inventario de habitos de estudio , IHE, elaborado por Pozar (1983). El objetivo de
esta prueba es diagnosticar una serie de factores teoricos agrupados en cuatro esca-
las: condiciones ambientales de estudio, planif icacion del estudio, utilizacion de

materiales y asimilacion. La aplicacion es indi  vidual o colecti va para alumnos
mayores de doce afios.

Como evaluar las actitudes y el método de tr abajo intelectual, ITECA, elaborado
por Garcia Mediavilla et al. (1986). Su objetivo es evaluar la conducta de estudio a
través de las siguientes escalas: motivacion, ambiente, planificacion-concentracion,
método de trabajo personal, actividades en clase y ansiedad. Su aplicacion puede ser
individual o colectiva con un tiempo de administracion de 30 minutos.

Cuestionario de estudio y trabajo intelectual, CETI, elaborado por Yuste (1987). Su
objetivo es diagnosticar el estudio y el trabajo intelectual de alumnos de Primaria y
Secundaria. Es de aplicacion individual o colectiva y su tiempo de administracion es
de aproximadamente 25 minutos. Los factores que evalua son: condicionamientos
previos del estudio, prevision, trabajo personal y espontaneidad.

Bateria de evaluacion de actitudes, habitos, ha bilidades, método y ambiente de
estudio, BAHHMAE, elaborado por Garcia et al. (1992). Es un modelo ecoldgico
que pretende identificar el patron de variables, interconectadas entre si, que e xpli-
can por qué una persona tiene una deter minada conducta. Es de aplicacion indi vi-
dual o colectiva en alumnos entre los 12 y los 18 afios, y el tiempo de administra-
cion es de una hora apro ximadamente. Mide los aspectos siguientes: actitudes,
habitos, habilidades, método, ambiente y evaluaciones.

Diagnostico integral del estudio, DIE, elaborado por Pérez Avellaneda et al. (2000).
Este instrumento evaltia el estudio como una conducta que presenta tres fises: estra-
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tegias de apoyo, estrategias primarias, estrategias de seguimiento y complementa-

rias. Los autores pretenden evaluar en su totalidad la conducta del estudio, para ello,
en primer lugar, recogen datos a partir del autoinforme, que proporcionan informa-

cion sobre: la actitud, el autoconcepto académico y las estrate gias de estudio; des-

pués, por medio de una prueba practica evaluan la aptitud para el estudio.

El instrumento presenta tres formas: DIE-1 para alumnos de Educacion Prima-
ria; DIE-2 para alumnos de ESO, y DIE-3 para Bachillerato y Universidad. Su apli-
cacion puede ser individual o colectiva, con un tiempo variable, aproximadamente,
de 30 minutos el cuestionario y de 30 a 40 minutos la parte practica.

5.1.2. Estilos de aprendizaje

5.1.2.1. Dimensiones del estilo de aprendizaje

Tal como sugieren Ayala y Galve (2001:321), a quienes se guiremos en esta € Xposi-
cion, existen muchas y variadas acepciones del concepto de estilo de aprendizaje, siem-
pre en funcion de la teoria que sustentan diferentes autores, sin embaigo, se pueden agru-
par en tres grandes dimensiones principales. Aceptaremos la categorizacion realizada por
el Centro Nacional de Recursos para la Educacion Especial y que incluye los presupues-
tos recomendados por la legislacion sobre la evaluacion psicopedagdgica y las adaptacio-
nes curriculares.

* La dimension cognitiva. Esta dimension se refiere a la forma que el estudiante tie-
ne de procesar la infor macion, interpretarla y abordar las tareas. Incluy e aspectos
tan relevantes como: a) enfoque de aprendizaje, intenciones y metas del estudiante;
b) uso de las estrategias de aprendizaje; ¢) utilizacion de las técnicas de estudio; d)
planificacion y realizacion de las actividades; y e) la regulacion metacognitiva.

* La dimension fisico / ambiental. Esta dimension se refiere a la forma en que el dis-
cente afronta el ambiente de aprendizaje y la forma en que prefiere aprender. Ade-
mas, incluye otros aspectos como: a) la manera de interpretar y responder al medio
ambiente que le rodea; b) la manera de utilizar el tiempo de estudio; y ¢) la manera
de acceder al material.

* Dimension socioafectiva y motivacional. Esta dimension se refiere a las caracteris-
ticas personales del alumno y de las relaciones inter personales que inciden en el
modo de aprender. Entre las que se incluyen los aspectos siguientes: @) tipo y grado
de motivacion; b) tipos de interaccion grupal; ¢) actitudes hacia el aprendizaje; d)
autoconcepto académico, expectativas de autoeficacia, atribuciones del éxito y del
fracaso; e) grado de atencion y persistencia en el esfuerzo.

5.1.2.3. Instrumentos de la evaluacion del estilo de aprendizaje

En el mercado espafiol existen instrumentos y técnicas para evaluar el estilo de apren-
dizaje, aunque no son especificos de esta area y, ademas, no estan suficientemente vali-
dados o baremados, por tanto, sera corveniente hacer uso de los procedimientos multiples
(Ayala y Galve, 2001:324). Asi, podemos sefialar la siguiente catalogacion:
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 Entrevistas. Esta técnica se elabora ad hoc y proporciona informacién del alumno
sobre cuales son las actividades que mas le gustan o que realiza mejor; cual es la
forma en que aprende mejor; si prefiere la globalidad del tema o prefiere el ana-
lisis de sus partes; cuando y donde le gusta aprender; como estructura el conteni-
do y los materiales que usa; asi como, si pref iere trabajar individualmente o en

grupo.

 Cuestionarios e inventarios. Estas técnicas, al igual que las anteriores, se elaboran
ad hoc y proporcionan informacion de como ellos perciben su forma de aprender.
Su aplicacion es mas recomendab le en niveles de Secundaria, aunque se puede
emplear en edades mas tempranas si el diagnosticador lo considera oportuno. Men-
cionamos, a modo de ejemplo, el Cuestionario Money-Alonso de estilo de aprendi-
zaje, CHAEA, elaborado por Alonso et al. (1994). Esta pueba pretende mediante 80
items situar al discente en un eje formado por los cuatros estilos de Honey y Mun-
ford: activo, reflexivo, teorico y pragmatico. Ha sido validado con estudiantes uni-
versitarios. El coeficiente alfa de las distintas escalas oscila entre 0.58 y 0.72. Pue-
de aplicarse individual o colectivamente a estudiantes universitarios y el tiempo de
aplicacion estd entre 35 y 40 minutos.

5.1.3. Competencia curricular

El modelo actual de evaluacion supone una reflexion critica sobre el proceso de ense-
flanza / aprendizaje que, segun Ayala y Galve (2001:355), supone el analisis critico de los
componentes del proceso y de los intercambios que suceden en él, de manera que el alum-
no sea consciente de su propio pro greso y, ademas, permita a los profesionales y a los
padres conocer su estado para la toma de decisiones posteriores mas oportunas.

Los objetivos de aprendizaje seran los criterios de evaluacion, en tanto que indican los
contenidos que el discente ha de obtener al final del proceso de aprendizaje. Por tanto, la
evaluacion ha de ser formativa e incorporar el grado de optimizacion de las capacidades,
o habilidades, que se han logrado, y que previamente han sido propuestas en los conteni-
dos para tomar las decisiones curriculares pertinentes.

Siguiendo a los autores mencionados anterior mente, Ayala y Galve (2001:359), la
evaluacion de la competencia cur ricular exige una reflexion previa del docente con res-
pecto a su actuacion. Ha de formularse preguntas tales como: ;cudles son los aprendiza-
jes minimos de mis alumnos para alcanzar los contenidos que pretendo ensefiar?, ;qué
son capaces de aprender?, ;cuales son sus intereses y moti  vaciones en esta materia?,
(cudles son sus estilos de aprendizaje? La respuesta a estas pre guntas situara al docente
en el punto de partida de su programa educativo.

En conclusion, la evaluacion de las competencias curriculares implica determinar de
forma objetiva lo que el discente es capaz de hacer en relacion con los objetivos y conte-
nidos de las distintas dreas del curriculo ordinario. Es decir, en qué grado ha conseguido
las capacidades que se consideran necesarias para afrontar los retos educati vos actuales.
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5.1.3.1. Criterios de evaluacion

Como hemos mencionado anteriormente, la evaluacion de las competencias curricu-
lares esta estrechamente relacionada con la evaluacion de los contenidos. Segun el MEC
(1996), se han de e valuar los tres tipos de contenidos: conceptuales, procedimentales y
actitudinales, que a continuacién exponemos brevemente:

* Evaluacion de contenidos conceptuales. Es el dominio conceptual de un ambito de
conocimiento. Segun Alonso Tapia (1997), el mejor indicador de aprendizaje es el
reconocimiento de los hechos, los principios y las teorias; asi pues, una condicion
importante en la e valuacion es proporcionar indicios que f aciliten esa evocacion.
Otro aspecto importante que se ha de tener en cuenta, se gun el autor, es la evalua-
cion de conceptos, ya que lacomprension de un concepto implica saber utilizarlo en
el contexto adecuado y relacionarlo con otros diferentes. P or tanto, se recomienda
utilizar pruebas consistentes en agrupar objetos o acontecimientos dif erentes en
conceptos, completar mapas conceptuales, identif icar las consecuencias de un
determinado concepto.

* Evaluacion de contenidos procedimentales. El procedimiento se refiere a un saber
hacer, es una destreza que el alumno ha de incor porar o construir. Colly Valls
(1992) proponen incluir dentro de esta etiqueta: las destrezas, las estrategias, las
técnicas, los habitos, las habilidades, los algoritmos, los métodos 'y las rutinas para
el aprendizaje. Para Valls (1993), la evaluacion de un procedimiento exige compro-
bar si el discente ha conseguido alguno de los aspectos siguientes: a) si dispone del
conocimiento sobre una accidon deter minada como, por ejemplo, si sabe e xplicar
cuales son los estados fisicos del agua; b) si sabe explicar el procedimiento en una
situacion concreta como, por ejemplo, si sabe distinguir el granizo de la nieve; ¢) si
sabe utilizar el procedimiento en un conte xto diferente como, por ejemplo, her vir
agua para cocer un hue vo; d) si sabe utilizar el procedimiento adecuado ante una
situacion problematica como, por ejemplo, como obtener sal comutn a par tir del
agua marina.

* Evaluacion de contenidos actitudinales. Segun Ayala y Galve (2001:364), una acti-
tud es una disposicion a actuar de una deter minada manera ante personas, hechos,
objetos, etc. Autores como Sarabia (1992) y Alonso Tapia (1997) consideran muy
importante valorar los tres componentes de una actitud , se refieren los autores: al
componente cognitivo, que estd compuesto por opiniones, razones para apreciar o
rechazar el objeto de la actitud; al componente afectivo, que estd compuesto por la
respuesta emocional y el sentimiento que dicho objeto nos provoca; al componente
conductual, que incluye la manifestacion, la intencién de compotarse de una mane-
ra determinada con respecto al objeto de la actitud. Para la evaluacion de estos tres
componentes de la actitud, Alonso Tapia (1997) sugiere lo siguiente: a) el conoci-
miento que los discentes tienen de por qué algo se ha de valorar positiva o negativa-
mente se hard como el resto de los contenidos declarati vos o conceptuales; b) las
preferencias de los discentes por deter minados objetos, personas, situaciones, etc.;
y ¢) se han de valorar las emociones y e vitar lo que se conoce como deseabilidad
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social, los patrones de conducta que indiquen afecto o rechazo hacia distintos obje-
tos, personas, situaciones, etc., se evaluaran en funcion de su intensidad, persisten-
cia y duracion.

En lo que respecta a las actitudes, Ayala y Galve (2001) sefialan tres aspectos dife-
rentes:

* Actitudes de caracter general, que se refieren a la manera en que los alumnos se
manifiestan ante el estudio, los compafieros, los profesores, el centro escolar , etc.

* Actitudes hacia las dreas curriculares, se trata de la forma en que los alumnos valo-
ran cada area curricular y de qué manera afecta al rendimiento de dicha area. En este
punto, los autores sefialados destacan algunos aspectos como: los alumnos con difi-
cultades de aprendizaje se interesan especialmente por los aspectos mas practicos
de algunas areas, tales como la Plastica o la Educacion Fisica; laa version de los
alumnos hacia el area de Matematicas se debe a que la consideran muy dificil
(McLeod, 1990; Gonzalez-Pienda, 1998); y durante la escolarizacion decrece la af-
cion por las ciencias (Gil et al., 1991). O bien que lae  volucion del rendimiento
escolar presente un perfil en forma de diente de sierra (Espinosa y Roman, 1995).

* Actitudes propias de las dreas curriculares, que suponen que el alumno dispone de
ciertas actitudes particulares que pueden ser comunes a otras areas. Un ejemplo
puede ser que un alumno sepa como medir con precision la presion atmosférica, que
es un procedimiento, y, sin embargo, el mismo alumno pueda considerarlo valioso e
interesante o no, lo cual es una actitud.

5.1.3.2. Instrumentos de evaluacion

Dentro de este apartado podemos proponer una subclasificacion de los procedimien-
tos de evaluacion que mas se utilizan.

Pruebas ex profeso. En este grupo se pueden incluir todas las pruebas escritas que el
profesor prepara para evaluar los contenidos: los cuestionarios, que permiten medir con-
tenidos de tipo conceptual, el componente co gnitivo de las actitudes y el conocimiento
declarativo de los procedimientos y las estrate gias; las entrevistas, que facilitan identifi-
car aspectos de las actitudes y de los procedimientos (la entre vista proporciona respues-
tas del alumno, que facilita la indagacion de las razones e implicaciones de sus opiniones
y conductas); los registros de observacion, que facilitan evaluar los procedimientos y las
actitudes de una forma menos intrusista y perturbadora que las técnicas anteriores; elpor-
tafolios, que permite la evaluacion de los aprendizajes durante el desarrollo del curriculo
y que atiende a los tres tipos de contenidos, ademas de hacer participes a los alumnos del
proceso evaluador !

Pruebas pedagogicas. Este tipo de pruebas ayudan a determinar el grado de dominio de

la diversidad de conceptos y procedimientos propios de cada area. Algunos ejemplos son:

! El lector podra tener més infor macién sobre este tipo de técnicas que se e xplicaran ampliamente en los
capitulos siguientes del presente texto.
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* Pruebas psicopedagogicas de evaluacion individual. Elaboradas por Montesinos et
al. (1991), incluyen tareas para detectar la competencia cur ricular del discente en
varias areas, tanto en Educacion Infantil como en Primaria, y que clasifica en cinco
bloques: procesos cognitivos basicos, conductas adaptativas, expresion grafica, len-
guaje y matematicas.

* Pruebas de conocimientos escolar es. Elaboradas por Alonso Tapia (1997). Estan
compuestas por tres baterias que evaltian los contenidos correspondientes a tres are-
as y en los niveles de 1.° y 2.° de ESO. La primera de ellas corresponde a la bateria
AP-M, que evaltia los contenidos de Matematicas. La se gunda es la bateria AP-S,
que evalua los contenidos de Ciencias Sociales; y la tercera es la bateria AP-N, que
evalta los contenidos de Ciencias Naturales.

* Bateria de contenidos escolares de Primaria. BACEP. Elaborada por Pérez Avella-
neda et al. (1999). Esta compuesta por los conceptos basicos de cada uno de los
ciclos de Educacion Primaria. Valora los contenidos conceptuales y procedimenta-
les de las areas de Conocimiento del Medio, Lengua Espafiola y Matematicas.Ade-
mas incluye una prueba de madurez que permite hacer una evaluacion global de los
aprendizajes. El tiempo de aplicacion es de una hora para cada pr  ueba y puede
administrarse de forma individual o colectiva a los alumnos entre los 6 y los 12
afios.

Pruebas de procedimientos de cardcter general. De este tipo de pruebas damos dos
ejemplos:

* Prueba para la evaluacion colegiada de la comprension lectora al término de la
ESO. Elaborada por Alonso Tapia (1992). Permite evaluar, mediante varios textos y
sus correspondientes preguntas, las capacidades siguientes: identificar la idea prin-
cipal y la intencion del autor, las estrategias para identificar el mensaje del texto, la
comprension del significado de los tiempos verbales, etc. Los textos empleados son
de Lengua y Literatura, de Historia y Geografia, de Fisica y Quimica, y de Biologia
y Geologia.

* Evaluacion de contenidos de procedimiento. Prueba elaborada por Pérez Avellane-
da et al. (1996), que catalo ga y jerarquiza los procedimientos de la ESO . Asi, por
ejemplo, en Ciencias Naturales identifica 13 procedimientos generales y los agrupa
en 5 macro-procedimientos jerarquizados segin su grado de dificultad: identificar,
analizar, planificar, experimentar, expresar conclusiones o conocimientos. Y asi
continla con otras areas como Matemadticas, Lengua, etc.

Pruebas de evaluacion de actitudes: hacia las ar eas curriculares y de las actitudes
propias de las dreas curriculares. Con respecto a las primeras, remitimos al lector al capi-
tulo anterior donde se han e xplicado. Y con respecto a las se gundas, mencionaremos a
modo de ejemplo el Cuestionario sobre preferencias de los alumnos por diferentes méto-
dos de ensefianza de las ciencias, CPMEC . Elaborado por Bacas y Mar tin Diaz (1992),
que pretende descubrir por medio de 80 items la for ma en que los alumnos adquieren el
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conocimiento, el trabajo practico, la organizacion de las actividades del aprendizaje y la
evaluacion. Con respecto al tercer tipo de pruebas hemos de decir que no existen muchos
instrumentos elaborados con esta finalidad. Pero siempre es factible elaborarlos ad hoc.

5.1.4. Institucion escolar

En muchas ocasiones, las funciones de la escuela se encuentran supeditadas a algunas
funciones de otras instituciones, especialmente en las sociedades post-industriales, que se
han especializado en una serie de actividades sociales, como son las familias, las organi-
zaciones sociales, los ser vicios de salud, las or ganizaciones bancarias, los medios de
comunicacion, entre otras, y que en ocasiones plantean conflictos de competencia en rela-
cién con una parte del acto educativo.

Por otra parte, las relaciones de la institucion escolar con el entor no vienen determi-
nadas por el propio caracter social de la misma, ya que es la sociedad quien crea la escue-
la para que cumpla una serie de funciones y , por tanto, e xiste una demanda social a la
escuela para que preste una serie de serwvicios en relacion con las funciones que se le asig-
nan. La evaluacion de esas funciones es una de las areas de atencion diagnostica.

Ya desde mediados del siglo xX se ha ido extendiendo una vision de la realidad que se
contrapone a la parcialidad de los modelos teéricos que derivan de la especializacion dis-
ciplinar, y que propone una nocion diferente: la interrelacion. En concreto, se refiere a la
idea de sistemas propuesta por Bertalanfty, padre de la Teoria General de Sistemas. El
concepto central de este nue vo concepto es que la realidad es una red de interacciones
entre las partes que constituyen un todo diferente a su simple suma o adicion (V idal y
Manjon, 1996:444).

La escuela puede contemplarse como una organizacion de aprendizaje o como un sis-
tema compuesto por subsistemas que, a su v ez, pertenecen a sistemas de orden superior
(Reynolds et al. 1997). Asi pues, un sistema es una totalidad que esta fomada por un con-
junto de elementos en interaccion dinamica y or ganizada en funcion de una f inalidad.
Ademas, esta totalidad mantiene relaciones dindmicas con otros sistemas y evoluciona en
funcion de todo ello. A continuacion exponemos algunos de los principios basicos de este
tipo de perspectiva:

* Causalidad circular. Se basa en las relaciones causa-efecto. Asi, los fendémenos que
actiian en la realidad estan inter relacionados continuamente unos con otros y se
influyen reciprocamente.

* Dinamismo. Es la caracteristica de los sistemas abiertos, porque cambian y evolu-
cionan con el tiempo, tienen su propia historia, relacionada con las interacciones
entre sus partes y con otros sistemas.

* FEquifinalidad. Esta es otra de las caracteristicas que supone que en un sistema
abierto es mas importante conocer el estado actual de su or ganizacion que del que
partio.
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* Homeostasis y cambio. Esta caracteristica de los sistemas abiertos es la autorregu-
lacion, es decir, la capacidad de mantener el equilibrio y la estabilidad a pesar de los
estimulos externos e internos del propio sistema.

» Estructura, proceso y contexto. Son diferentes aspectos del sistema abierto. Asi, la
estructura se refiere a la organizacion para que funcione; el proceso son los aspec-
tos relativos a las re glas que nor malizan el funcionamiento; y el conte xto es el
medio en que se sitla.

5.1.4.1. La educacion como sistema

La educacion es, a la vez, un sistema cerrado, porque estd dotado de una estructura y
una dindmica interna que permite una consideracion or ganica del mismo; y un sistema
abierto, porque se encuentra unido al mundo e xterior con relaciones dinamicas con la
sociedad, la cultura y la ideolo gia. Este caracter mixto del sistema de la educacion es la
que le permite la supervivencia y la modificacion. Se basa en una serie de elementos que
la componen y las relaciones existentes entre ellos, que a continuacion exponemos:

* Elementos del sistema educativo. Son los que posibilitan el equilibrio hemostatico
y la comunicacién externa e interna del sistema, tales como: los elementos axiolo-
gicos que forman la superestructura del sistema educati vo a través de los fines y
objetivos, las normas generales y la politica educativa.

» Elementos curriculares y normativos. Son los que regulan la concrecion de los ele-
mentos axiologicos en la practica educativa, y lo consigue a través de los objetivos,
de los planes y de los programas educativos.

» Elementos personales y materiales. Forman el tercer grupo de elementos del siste-
ma: los personales son los profesores y los discentes, mientras que los materiales
son todos los recursos educativos y los soportes para la comunicacion.

5.1.4.2. Elementos del sistema escolar

Al igual que el sistema educati vo, el sistema escolar también dispone de unos ele-
mentos esenciales que posibilitan ese equilibrio homeostatico. Los elementos basicos son
los siguientes:

» Elementos personales. Son los que implementan el proceso instr uctivo: el equipo
docente, el alumnado y los especialistas (logopedas, orientador, etc.).

* Elementos materiales. Son aquellos soportes que permiten impartir la ensefianza:
las instalaciones, los medios y los materiales didacticos que estan disponib les para
el equipo docente.

* Canales de comunicacion. Permiten a cada sujeto o g rupo tener unas relaciones
normalizadas en funcidn de si son verticales u horizontales.

* Marcos educativos. Se refiere a las intenciones educati vas de cada etapa o ciclo
educativo.
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* Jerarquia. Que todo sistema tiene y es el que posibilita la resolucion de conflictos
cuando éstos surgen.

5.1.4.3. Variables escolares mads significativas

Los modelos de estudio de interacciones escolares han ido identificando las variables
escolares mas significativas para la consecucion de los objeti vos propios del sistema
escolar. Asi pues, entre ellos se encuentran:

* Jariables socioculturales. Son aquellas que sefialan la impor tancia que tienen las
variables de origen social y cultural en la sociedad y que estan reco gidos en el sis-
tema escolar. Estos son: @) el medio sociocultural del que proceden los alumnos y
donde esta ubicada la escuela; b) los recursos materiales de que dispone la institu-
cion escolar; ¢) el marco fisico en que esta la escuela, etc.

Variables personales. Son aquellas variables que tienen que ver con las caracteristi-
cas diferenciales de los profesores y el alumnado. Nos referimos a las capacidades
de los alumnos, la formacion y la metodologia de los profesores, etc.

* Variables institucionales. Son las variables que provienen del propio centro como
institucion y de las diversas instancias administrativas.

* Variables de interaccion grupal. Son aquéllas que posibilitan categorizar diferentes
aspectos dentro de las relaciones intragrupales e intergrupales, tales como: el nivel
del centro y del aula (segun el grupo escolar). Segin Zabala (1995), las interaccio-
nes didacticas varian en funcién de como plantee el profesor los objetvos de apren-
dizaje. Asi, pueden ser: un gran grupo en el que todos los alumnos hacen lo mismo
al mismo tiempo; equipos fijos en los que se distribuye a los alumnos en pequefios
grupos durante un periodo de tiempo pref ijado; equipos moviles o flexib les, que
agrupan a los alumnos para realizar una tarea deter minada; y, finalmente, trabajo
individual, que son las actividades realizadas por un solo alumno.

5.1.4.4. Instrumentos de evaluacion del contexto escolar

Se dispone de bastantes instrumentos para evaluar las distintas dimensiones del con-
texto escolar, ya sea del centro o del aula. Generalmente la fuente de infor macion es la
percepcion de la escuela por par te de los diferentes miembros de la comunidad escolar ,
recogida a través de la observacion, entrevistas y cuestionarios.

El objetivo de la evaluacion del contexto escolar consiste en deter minar si el centro se
aproxima o no al paradigma de una escuela eficaz. Para ello, se han de evaluar los diferen-
tes elementos que constituyen la comunidad escolar: en primer lugar en el aula; y; en segun-
do lugar, dentro del centro en su conjunto, si se produce satisfaccion o no y el rendimiento
de los alumnos y profesores. El MEC (1996) proporciona pautas y procedimientos de e va-
luacién del contexto escolar, tanto en la dimension del aula como en la institucional de cen-
tro. Segin Marchesi y Martin (1999), no hay un modelo unico de evaluacion de los centros
escolares, sin embargo, mencionan dos funciones principales que han de cumplir: por un
lado, la evaluacion del control administrativo y la rendicion de cuentas a la sociedad; y, por
otro, la autoevaluacion, que permite la mejora del funcionamiento de los propios centros.
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1. Instrumentos para la evaluacion externa de los centros educativos

En este apartado expondremos dos proyectos de evaluacion de centros educativos a
modo de orientacion para que el profesional que deba realizarlo tenga una idea de qué
informacién puede encontrar sobre el centro, o bien que pueda utilizarlos como modelo
para seleccionar o elaborar sus propios instrumentos:

« El Plan EVA. Este es un plan que el Ministerio de Educacion y Ciencia ha elabo-
rado entre los afios 1991 y 1996, y su objeti vo era ofrecer a los centros escolares
una serie de indicadores para orientar su propia autoe valuacion. Se basa en el
modelo de evaluacion cualitativa de niveles multiples de Marchesi y Mar tin
(1999), cuya finalidad es utilizar datos cualitati vos procedentes de entre vistas y
reuniones con los miembros de la comunidad educati va para diagnosticar el fun-
cionamiento de un centro como, por ejemplo: procesos de aula y resultados aca-
démicos, entre otros.

» El Proyecto REDES. Este proyecto comenz6 a funcionar de modo experimental en
algunos institutos de la Comunidad de Madrid. Al igual que el plan EVA, este pro-
yecto también responde al enfoque de evaluacion cuantitativa de niveles multiples
de Marchesi y Martin (1999), la diferencia estd en que permite comparar cada cen-
tro con los de similar contexto social, y lograr puntuaciones de valor ariadido para
conocer qué es lo que ofrece el centro a los nuevos alumnos. La evaluacion de este
proyecto es realizada por un equipo especialista e xterno al centro educati vo, que
elaborara un informe de la cuestion para f avorecer la reflexion y el analisis de los
centros participantes. No tiene funcidn de supervision o control.

2. Instrumentos para la evaluacién interna de los centros educativos

Dimension de centro escolar. Casanova (1992) propone e valuar los componentes y
subcomponentes en los centros escolares y, para ello, formula una serie de indicadores,
tales como: el entorno del centro, las instalaciones y los recursos, las personas que parti-
cipan en el centro, la estructura organizativa, las experiencias y la innovacion de progra-
mas, el funcionamiento interno, las relaciones con la comunidad y los resultados finales.
Por su parte, De Miguel et al. (1994) sugieren aplicar algunos cuestionarios para evaluar
las dimensiones del sistema educativo, que a continuacion exponemos brevemente:

* Contexto. Dentro del contexto escolar se han de valorar los siguientes aspectos: a)
entorno sociocultural, en el que se e valGian los recursos educati vos, culturales y
deportivos de los que dispone el centro escolar; b) entorno familiar, se identifican
los niveles socioecondmicos y culturales, las expectativas de los padres con respec-
to a la educacion de sus hijos, etc.; ¢) caracteristicas del centro, se valorara el tipo
de centro, su tamaflo, los ni veles educativos que se impar ten y las relaciones con
otras instituciones de la comunidad; y d) hdbitat, es decir, donde se encuentra ubi-
cado el centro. Asi pues, se han de recoger y valorar los datos siguientes: el tipo de
poblacion, las ocupaciones principales de la zona, los indices de paro, y los indices
de inmigracion y emigracion.
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* Infraestructura. Esta dimension nos proporciona datos sobre como son las instala-
ciones, los recursos materiales y personales, los apoyos externos, etc.

* Proceso. Esta dimension se subdivide, a su vez, en tres subdimensiones: a) estruc-
tura del centro, que permite valorar los 6rganos de gobierno, el equipo de profeso-
res, la coordinacion didactica, los 6rganos de participacion escolar, etc.; b) funcio-
namiento del centro, que permite analizar los programas educativos, los programas
de funcionamiento interno, etc.; ¢) el clima institucional que rige en el centro esco-
lar y, para ello, se analizan los modelos or ganizativos, los valores de la comunidad
escolar, las relaciones y la convivencia, etc.

* Resultados. Esta dimension permite evaluar la organizacion del centro, la calidad de
los aprendizajes, la calidad de ensefanza, la satisfaccion de la comunidad educati-
va, la formacion profesional de los profesores, etc.

Dimension del profesor. Esta variable es de enorme importancia en la evaluacion del
centro escolar, y nos parece interesante incluir algunos cuestionarios que se pueden apli-
car al profesorado para detectar su pensamiento y estilo docente:

* Cuestionario de creencias pedagogicas, elaborado por Nieto (1996). Consta de 50
items y cada uno tiene dos afirmaciones, de las cuales es necesario elegir una. Pro-
porciona un perfil del profesor convencional o innovador.

* Perfil de estilos educativos, PEE, elaborado por Magaz y Garcia Pérez (1998). Este
cuestionario define los siguientes estilos educativos: punitivo, sobreprotector, inhi-
bista y asertivo.

Dimension de percepcion de los alumnos sobr e el contexto escolar. Apenas existen
instrumentos, debidamente contrastados, que nos per mitan obtener una percepcion del
alumno sobre su propio entorno escolar. Sin embargo, mencionaremos, a modo de ejem-
plo, el Cuestionario sociomoral del centro, de Diaz Aguado (1996), en el que reco ge la
valoracion de los alumnos en aspectos relacionados con el clima del centro.

Dimension de evaluacion del aula. Ademas de la evaluacion del centro es necesario
incluir el clima social del aula, las interacciones didacticas, las estratgias metodoldgicas,
etc. Asi pues, seflalaremos algunos cuestionarios y escalas que se pueden utilizar para la
recogida de informacion sobre el aula:

* Escala de clima social del aula, CE, elaborada por Moos et al. (1989). Es una esca-
la de aplicacion colectiva, tanto para profesores como para alumnos. Consta de 90
items que estan distribuidos en cuatro dimensiones: larelacion que existe en el aula,
la autorrealizacion de las tareas y los aspectos competiti vos, la estabilidad de la
organizacion, la claridad y el control, y el cambio o posibles innovaciones. La fia-
bilidad estd medida por la prueba de Kuder-Richardson (KR-20) y oscila entre 0.25
y 0.81 en todas las escalas.

* Escala de valoracion del ambiente en la infancia temprana, ECERS, elaborada por
Harms y Cliford (1990). Esta escala se compone de 37 items que evaluan la calidad
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de la clase a la que asisten infintes entre 3 y 6 afios. Mide siete categorias: pautas de
cuidado personal, mobiliario y materiales, experiencias de razonamiento y lengua-
je, actividades de psicomotricidad, actividades creativas, desarrollo social y necesi-
dades del profesor.

Cuestionarios del clima de clase, CMC-1 y CMC-2, elaborados por Alonso Tapia
(1992). Son escalas tipo Likert que evalian el clima de la clase. Existen dos versio-
nes, la primera, CMC-1, para Educacién Primaria; y la segunda, CMC-2, para Edu-
cacion Secundaria.

Cuestionario sobre los procesos de aula, elaborado por Marchesi y Martin (1999).
Esta prueba aparece en el proyecto REDES y recoge informacion sobre las dimen-
siones de los procesos del aula: opinion sobre la practica educati va, interaccion y
practica pedagogica, innovacion educativa, academicismo, organizacion y gestion,
y evaluacion.

5.2. LA DIMENSION SOCIOFAMILIAR

5.2.1. Contextos del desarrollo socioemocional

Todos los investigadores convienen que no cabe duda que el seno familiar es el lugar
por excelencia de for macion del infante. El desar rollo socioemocional de la primera
infancia se produce, basicamente, en tres ambitos, que son:

1. El contexto familiar, que es una especie de laboratorio donde el infante desarrolla
los aprendizajes basicos para la interaccion social. El impacto de la familia ha de
considerarse desde la perspectiva de un sistema, aunque la investigacion, tradicio-
nalmente, ha optado por un enfoque mas analitico y reduccionista.

Los principios basicos de este sistema son: a) los procesos de interaccion
son bidireccionales; b) el padre y la madre no son objetos sociales intercambia-
bles para el nifio, aunque actualmente, los cambios sociales y de estructuracion
de la familia han variado sustancialmente, y puede que conviva con uno de los
padres biologicos y la pareja de éste (de todas for mas, le ofrecen al nifio dife-
rentes tipos de experiencias y se comportan con ¢l de forma diferente al resto de
la gente); ¢) son importantes los afectos directos y los indirectos, que ocurren a
través de un tercer o mas miembros del sistema, como pueden ser los hemanos,
abuelos, tios, etc.

Un elemento del sistema f amiliar que suele ser esencial en el desar  rollo
socioemocional del nifio es el estilo de compor tamiento parental o, lo que es lo
mismo, el modo en que los padres se relacionan con sus hijos.

Estas formas de conducta parental se pueden sintetizar en cuatro aspectos: el
primero se refiere al grado de control que ejercen sobre el comportamiento infan-
til, y las estrate gias que utilizan como, por ejemplo, la af irmacion del propio
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poder, la retirada de afecto frente a las ag resiones, la induccion de las normas de
comportamiento, etc.; el se gundo se refiere a la comunicacioén, que puede estar
basada en el didlogo y en el razonamiento o en pautas impositivas; el tercero tiene
que ver con la exigencia de madurez, y esta conducta puede oscilar entre la auto-
nomia en la toma de decisiones, o bien todo lo contrario, la sobreproteccion, que
se basa en la incapacidad de la persona para hacer cualquier acti vidad; el cuarto
estd relacionado con el afecto, es la for ma de expresar el carifio al hijo y a los
demas miembros de la familia.

La confluencia de estas cuatro estrate gias nos llevan a sefalar los llamados
estilos parentales, que segun los autores pueden aglutinarse en tor no a dos estra-
tegias como, por ejemplo, el control y el afecto, de las cuales surgen cuatro estilos
diferentes, a saber: democratico, autoritario, indulgente e indiferente, tal como
sugiere Ceballos y Rodrigo (1998), o bien en tres dimensiones: punitivo, sobre-
protector e inhibiocionista, como propone Magaz y Garcia (1998). Sin embar go,
por nuestra parte, aceptamos y explicamos los tres tipos clasicos de control paren-
tal, los cuales exponemos brevemente: autoritario, permisivo y democritico:

* Estilo autoritario. Se manifiesta cuando los padres muestran un alto ni vel de
control y exigencia de madurez a su hijo y a la vez, esto se acompafia de un bajo
nivel de comunicacion y afecto. Este estilo autoritario de formacion parental va
asociado aun perf il infantil determinado: son nifios obedientes, ordenados,
pacificos, indolentes, hoscos, con baja autoestima, con dificultades en las habi-
lidades sociales, etc.

* Estilo permisivo. Se manifiesta cuando los padres presentan un bajo ni vel de
control y de exigencia de madurez, aunque existe mucha comunicacion y afec-
to. El perfil del nifio, en este caso, es de la siguiente forma: escaso autocontrol,
inmadurez, frecuente autoestima baja, asume pocas responsabilidades, pero es
alegre y vital.

* Estilo democratico. Se manifiesta cuando los padres se comportan con sus hijos
con un alto nivel en las cuatro dimensiones mencionadas anteriormente. El per-
fil del nifio, en esta situacion, es de la siguiente forma: alto autocontrol y auto-
estima, autoconfianza, iniciativa, persistencia y tenacidad en las tareas, buenas
relaciones interpersonales.

2. El contexto escolar. En nuestra sociedad, la escuela es una agencia de socializa-
cion de primer orden, casi al mismo nivel que la familia. Esto sucede porque exis-
ten patrones de conducta con caracteristicas propias y diferentes al estilo domi-
nante en el senof amiliar, y nos referimos concretamente a las re glas de
interaccion, los métodos de comunicacion, etc.

Las diferencias mas importantes, sin duda, son: a) Las relaciones inter perso-
nales son formales, no de tipo afectivo, ya que estan condicionadas por los objeti-
vos y el tipo de organizacion del centro escolar. b) Las actividades que realizan los
nifios en la escuela son diferentes a las de su hogar, suelen estar descontextualiza-
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das, estan planificadas segun los objetivos previstos del programa escolar, no en
funcioén de sus intereses. Los contenidos que estudia, la ma yoria de las veces, no
son significativos ni tienen consecuencias practicas en su vida cotidiana. La inter-
accion con los compaiieros y profesores es muy diferente al resto de las relaciones
familiares, etc. ¢) El lenguaje es la actividad principal, con términos abstractos, y
el vocabulario utilizado en la escuela es diferente al que, nor malmente, emplea
con su familia. d) Existe un mundo diferente «de nifios», es un contexto en el que
puede tener otras opciones de interaccion con otros iguales y con menor control
por parte del adulto.

Contexto con los «iguales». Frecuentemente, esta variable ha sido menos estudia-
da por los investigadores, se consideraba de segundo orden. Sin embargo, actual-
mente, se le estd dando mucha mas impor tancia, puesto que se ha visto que es
esencial tener buenas relaciones con los «pares» o compafieros para gozar de bue-
na salud emocional y un 6ptimo desarrollo infantil.

En general, se pueden caracterizar las relaciones entre iguales por los siguien-
tes aspectos: realizacion de acti vidades «en paralelo»; se estab lecen relaciones
segun preferencias, intereses, temperamento; la amistad no es entendida como en
el mundo adulto, suele ser momentanea y ligada a actividades inmediatas; en este
contexto existen afinidades y rechazos muy marcados; y suelen ser frecuentes las
disputas ligadas a la posesion, el mantenimiento o la defensa de los objetos que les
gustan.

5.2.2. Situaciones de riesgo en el contexto familiar

Después de exponer los contextos socioemocionales del alumno, en el que se consi-
deraban varios aspectos, entre ellos, y dentro del contexto familiar, nos interesa destacar
los estilos educativos de los padres, ya que innumerables investigaciones han demostrado
que las caracteristicas del entorno familiar se relacionan con el rendimiento escolar.

Actualmente, hemos de hablar, ademas, de otra cuestion esencial como son los facto-
res de riesgo del contexto familiar. Se podrian sefalar varios, pero creemos que los mas
significativos son cuatro:

a) Maltrato infantil. Esta situacion familiar es extremadamente grave, ya que deja

muchas secuelas en los nifios que dificilmente se pueden eliminar . Exige una
intervencion terapéutica y social que e xcede las competencias de la comunidad
escolar. Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones, es en la escuela donde se
detectan los maltratos familiares, apareciendo secuelas en los alumnos tanto fisica
como psicologicamente, estas lltimas suele lle var asociadas algunas dificultades
de aprendizaje.

Generalmente, este maltrato infantil se deriva de situaciones problematicas que
viven los miembros de la familia como, por ejemplo, el alcoholismo, la mar gina-
cion, el paro, etc. P ero también puede ser el resultado de un estilo de educacion
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autoritario y rigido, en el que subyace la idea de que los infantes son propiedad de
los adultos.

El maltrato psicoldgico y fisico es el ¢ xtremo negativo de una relacion que
abarca varios aspectos, tales como: el abuso psicolédgico, el abuso fisico, el aban-
dono fisico, el abandono emocional, la presion emocional y el rechazo fisico y psi-
cologico, y, finalmente, el abuso sexual. Para mayor informacion sobre este aspec-
to se puede consultar Diaz-Aguado et al. (1996).

b) Familias desestructuradas. La situacion de riesgo f amiliar en este aspecto esta
relacionada con la estabilidad y el equilibrio entre los miembros de la f amilia v,
por supuesto, con el clima afectivo que se respira en el hogar. Este factor es deter-
minante en el proceso de socializacion del nifio, e influy en la adaptacion y el ren-
dimiento escolar del discente. Los ejemplos de esta situacion son las circunstan-
cias de un divorcio, de una separacion, los conflictos con yugales, los problemas
con los hijos, el consumo de drogas, etc.

¢) Desvalorizacion del trabajo escolar. Este factor de aprecio e interés por las activi-
dades que realiza el hijo es decisvo en el niflo a la hora de sentirse 1til y crear acti-
tudes positivas o negativas. Otro factor importante es si los hijos satisf acen las
expectativas paternas, esto puede de generar en sentimientos de desv alorizaciéon
personal, inseguridad, insatisfaccion, desanimo o rebeldia, y culpa. Todos ellos
redundan en un bajo rendimiento escolar.

d) Bajo nivel cultural. El estatus cultural influye sobre el aprendizaje de los alumnos,
ya que, cuanto mayor sea la variedad y riqueza de estimulos que se le proporcio-
nen a los hijos, mayor sera el desarrollo mental y lingiiistico, lo cual incide en una
optimizacion de la asimilacion de los contenidos académicos. A mayor nivel cul-
tural, los nifios tendran mas espacio propio donde poder desarrollar libremente su
personalidad, mas libros, mas cuentos, mas juguetes didacticos, etc.

5.2.3. Dimensiones relevantes del contexto sociofamiliar

No existe un acuerdo unanime sobre las dimensiones que se han de evaluar en el con-
texto sociofamiliar, cada autor sugiere una clasificacion en funcion de la teoria que sus-
tenta. Asi, autores como Ceballos y Rodrigo (1998) y Rodrigo yAcuiia (1998) mencionan
dos ambitos principales para la evaluacion: uno referido a las practicas de socializacion y
crianza; y otro centrado en la calidad del clima educativo familiar, en el cual se incluyen
los aspectos fisicos y las relaciones interpersonales.

Sin embargo, atin sabiendo que existen varias clasificaciones, tantas como autores que
las sugieren, por nuestra par te aceptamos y adaptamos la elaborada por Ayala y Galve
(2001:417), 1a cual exponemos brevemente:

* Composicion de la familia: en esta dimension interesa conocer el nimero de miem-
bros que constituyen el nticleo familiar y su estructura.
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* Nivel econdmico y cultural: en el que se considerara, por una par te, los recursos
educativos de que dispone el alumno como, por ejemplo, libros de que dispone para
leer y estudiar, si tiene una habitacion de estudio; y, por otra parte, la organizacion
de tiempos y espacios.

» Expectativas de los padr es: en esta dimension interesa recabar la opinion de los
padres con respecto a la educacion de sus hijos en general, la opinidén que le mere-
ce la escuela y, lo mas importante, qué es lo que esperan que logre su hijo.

* Los estilos educativos de los padres: en esta dimension se recogeran datos de como
educan los padres, si es de forma autoritaria, permisiva o democratica.

* Relaciones afectivas: en este apartado conviene identificar conductas de relacion o
manifestaciones afectivas entre los padres y los hijos, asi como entre con los her-
manos, con los tios, con los abuelos, etc.

* Situaciones de riesgo: en esta dimension se han de detectar las situaciones més pro-
blematicas y de riesgo de la familia, a saber: abandono, maltrato fisico y psicologi-
co, abuso sexual, etc., que afectan al 6ptimo rendimiento escolar y a la adaptacion
socioescolar.

* Colaboracion con la comunidad escolar: en este apartado se han de incluir aquellos
aspectos de comunicacion y colaboracion de los padres con el centro educativo.

5.2.4. Instrumentos y técnicas de evaluacion

Segin Ander-Egg (1983), Diaz et al. (1983) yAyala y Galve (2001), en el diagnostico
de la dimension sociof amiliar cobran especial rele vancia los guiones de entre vista; los
registros de observacion; los cuestionarios para padres, profesores y alumnos; los proto-
colos para valorar situaciones de riesgo; las fichas e informes sociales y otros instrumen-
tos propios de la intervencion social.

La elaboracion y aplicacion de estos instrumentos es una tarea que pueden desem-
pefiar los profesionales de los Equipos Especificos de Orientacion y del Departamento
de Orientacion. En ellos se reco gera informacidon ad hoc que permitira disefiar e
implantar programas de intervencion psicopedagégica adecuada a las necesidades de-
tectadas.

A continuacion, nos detendremos de forma breve en algunos de los instrumentos que
se pueden utilizar para diagnosticar esta dimension.

Cuestionarios y encuestas. Sefialaremos algunos cuestionarios existentes en castella-
no, aunque hemos de hacer hincapié en que muchos de ellos no se han comercializado,
sino que se han utilizado en investigaciones o se han presentado en congresos relaciona-
dos con el tema.

* Escala de clima social: familia, FES, elaborada por Moos et al. (1989). Esta escala
esta formada por 90 items y pretende medir lo que perciben las personas con res-
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pecto al ambiente familiar. Su aplicacion puede ser individual o colectiva, y lleva un
tiempo aproximado de 20 minutos. El instumento presenta tres escalas que recagen
informacion sobre: las relaciones y las ideas que se producen en el seno familiar; el
desarrollo como miembro de la familia; y la estabilidad que informa de la estructu-
ra 'y organizacion de la familia.

* Cuestionario situacional de metas y practicas educativas, elaborado por Ceballos y
Rodrigo (1998). Este cuestionario consta de 15 situaciones hipotéticas de la vida
cotidiana de nifios entre los 6 y los 12 afios. Evalua tres factores de pautas educati-
vas y cuatro factores de metas educativas.

* Perfil de estilos educativos, PEE, elaborado por Magaz y Garcia (1998). Este cues-
tionario consta de 48 frases que deben ser contestadas por los padres, &presando su
acuerdo o no sobre cada una. Las frases estan relacionadas con la educacion de los
hijos y expresan ideas, creencias, actitudes y emociones. Su aplicacion ocupa entre
10 y 15 minutos y proporciona un perf il de estilo educativo a partir de las puntua-
ciones obtenidas en cuatro escalas diferentes: educacion sobreprotectora, inhibicio-
nista, punitiva y asertiva.

* Cuestionario sobre contexto familiar, elaborado por el Equipo Redes (1999). Este
cuestionario pertenece a un plan de e valuacion externa de centros de Secundaria,
llevado a cabo por este equipo. Reco ge informacion sobre: la profesion de los
padres, el trabajo de los padres, la existencia de libros en casa, la lectura de periodi-
cos en el hogar, el tipo de vivienda, los vehiculos familiares. Pretende clasificar el
contexto familiar en cuatro niveles: alto, medio-alto, medio-bajo y bajo.

Entrevistas

* Problemas de conducta en casa y en el aula. Instrumentos de e valuacion, elabora-
do por Garcia Pérez (1994). En este te xto se recogen varios registros de observa-
cion, cuestionarios, inventarios y escalas que permiten obtener informaciéon impor-
tante para realizar un analisis de la conducta. En concreto, destacamos el
Cuestionario familiar, que recoge datos sobre el nivel de estudios y la profesion de
los padres, los miembros de la familia, la implicacion de los padres en las tareas de
sus hijos, etc.

» Ejemplo de guia para la entrevista a la familia, elaborada por el MEC (1996). Es
una relacion exhaustiva de los aspectos que se han de tener en cuenta a la hora de
elaborar un diagnostico sociofamiliar. Permite recoger informacion del alumno en
el contexto familiar, datos en el entor no familiar que favorecen o dificultan el de-
sarrollo del nifio.

La informacion presentada en este capitulo tiene como finalidad completar los ambi-
tos del diagndstico escolar, en dos de sus dimensiones: la académica y la sociof amiliar.
De esta forma, el lector dispone de una vision global del contenido del diagnéstico esco-
lar. Para ello, hemos hecho hincapié, dentro de la dimension académica, en los siguientes
aspectos: las estrategias de aprendizaje, los estilos de aprendizaje, la competencia cu-
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rricular y la institucion escolar y, por supuesto, los instrumentos mas utilizados para eva-
luar estos aspectos. Dentro de la dimension sociof amiliar, creimos que seria de utilidad
abordar los contextos del desarrollo socioemocional, las situaciones de riesgo en el con-
texto familiar, las dimensiones relevantes del contexto sociofamiliar y los instrumentos de
evaluacion.



Técnicas de diagndstico: proyectivas,
psicométricas y objetivas

6.1. INTRODUCCION

Después de haber planteado algunas preguntas en el capitulo tres sobre los elementos del
diagndstico escolar, y siguiendo ese enfoque metodoldgico, en el presente capitulo preten-
demos abordar la pregunta ;qué medios se utilizan en el diagndstico escolar? La respuesta
es los instrumentos y las técnicas. Asi que el objetivo de este capitulo serd exponer al lector
las diferentes técnicas de recogida de datos que se pueden aplicar en nuestra disciplina.

Y para aclararnos, diremos que entendemos por técnicas de diagnostico aquellos pro-
cedimientos que permiten la obtencion concreta de infor macion y datos. Generalmente,
se emplean en nuestra disciplina con dos f inalidades bien diferenciadas. La primera se
caracteriza por su utilizacion en la emision de un juicio o dictamen sobre un indi viduo,
grupo o situacion. La segunda se utiliza con el objetivo de realizar una investigacion.

Buisan (1997) hace hincapié en matizar que e xiste una consideracion er ronea que
hace suponer que todas las técnicas utilizadas en diagndstico son tests psicologicos. P or
tanto, es muy impor tante diferenciar entre técnicas y tests. En esta linea de e xposicion
esta Pelechano (1982), quien distingue las «técnicas como aquellas pr uebas o procedi-
mientos utilizados tanto en el laboratorio como en el mundo social» para la realizacion de
un diagnoéstico, mientras que un «test implica un instmmento sistematico y tipificado que
compara la conducta de dos o mas personas». P ara autores como Fox (1981), Fernandez
Ballesteros (1994) y Buisan (1997), las técnicas nos sirven para medir variables y deben
cumplir los requisitos de fiabilidad, validez y tipificacion.

Las técnicas han derivado de modelos tedricos y metodoldgicos a los que han queda-
do vinculadas. Segiin Fernandez Ballesteros (1994), los modelos tradicionales de atribu-
tos y médico emplean esencialmente tests y técnicas en la reco gida de informacién para
la contrastacion de las hipotesis de partida.

Desde las perspectivas conductual y co gnitivo-conductual, la infor macion sobre el
alumno procede de la obser vacion, del autoinforme y del re gistro psicofisiolégico. No
pretenden una explicacion causal de la conducta, sino funcional. Tampoco les interesan
las comparaciones intersujetos. Su interés estriba en &plicar funcionalmente las variables
ambientales en interaccion con la conducta y viceversa.
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Existe una gran variedad de procedimientos o técnicas de diagnostico escolar . De
Miguel (1982) oftrece la siguiente clasificacion: a) técnicas de exploracion bioldgica (psi-
cofisioldgicas, clinicas y de deteccion de anomalias); b) técnicas psicologicas (psicomé-
tricas, proyectivas, conductuales y subjetivas); c¢) técnicas socio-ambientales (sociométri-
cas, observacion de grupo-clase y de investigacion familiar). Mientras que Alvarez Rojo
et al. (1984:55) presenta una catalo gaciéon mas amplia, por lo que propone algunas mas,
como exponemos a continuacion: a) pruebas o tests; b) entrevista; ¢) observacion siste-
matica; d) esquemas diagnosticos; e) fichas psicopedagogicas; y f) método del caso.

Sin embargo, nosotros nos adherimos a la propuesta que han sugerido v arios autores
como Pervin (1979), Silva (1982), Fernandez Ballesteros (1994), Maganto (1996) y Bui-
san (1997), y que coinciden en el sistema de clasif icacion que veremos a continuacion:

1. Técnicas proyectivas. Incluyen los tests no estr ucturados y disfrazados. Suelen
estar vinculadas a la orientacion clinica.

2. Técnicas psicométricas. Engloban los tests estructurales y voluntarios. La fuente
de informacién y posterior medicion es el resultado de puebas verbales del sujeto.

3. Técnicas objetivas. Este grupo de técnicas aborda las fuentes de la infor macion
que deriva de situaciones objetivas y controladas de obser vacion directa sobre la
conducta del sujeto.

4. Técnicas subjetivas. Este bloque de técnicas que P ervin (1979) define como no
estructuradas, no disfrazadas y v oluntarias, tiene por objeti vo la percepcion del
sujeto sobre si mismo y sobre el ambiente. Véanse en la Figura 6.1.

Clasificacion de las técnicas de diagnostico

J L

Técnicas proyectivas
Técnicas psicométricas
Técnicas objetivas

Técnicas subjetivas

Figura 6.1. Clasificacion de las técnicas de diagnéstico.

Las diferencias mas signif icativas entre estos cuatro tipos de técnicas pueden esta-
blecerse en torno a los aspectos que sefiala Buisan (1997), y que enumeramos a conti-
nuacion:

1. Sus unidades de analisis. Asi podemos observar continuos de compor tamientos
(perspectiva ecoldgica), atributos (tedricos del rasgo o dindmicos), conductas,
interacciones, productos, procesos, etc.
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2. Sus unidades de medida. Se puede medir: la frecuencia, la ocurencia, la duracion,
la intensidad.

3. Las técnicas de registro. Se pueden utilizar escalas, cuestionarios, autoinfommes, etc.
4. El muestreo: tiempo, situaciones, sujetos.

5. El lugar de observacion, que puede ser continuo, natural-artificial, etc.

Asi pues, nos hemos propuesto dedicar este capitulo a la e xposicion de las técnicas
segun la clasificacion que hemos mencionado anteriormente, con una excepcion, las féc-
nicas subjetivas, a las que dedicaremos inte gramente el capitulo siguiente por razones
metodologicas y de extension.

6.2. TECNICAS PROYECTIVAS

Las técnicas proyectivas son medios o procedimientos de reco gida de informacion,
prioritariamente, desde el enfoque clinico del diagnostico puesto que sitven para el anali-
sis del mundo inconsciente del sujeto. Sin embargo, también han mostrado ser de utilidad
a la hora de evaluar otros aspectos del mundo cognitivo y afectivo de los individuos y que
pueden servir de indicadores para el diagnostico o la descripcion.

6.2.1. Conceptualizacion

Las técnicas proyectivas podrian definirse como la aplicacion de instrumentos consi-
derados especialmente sensibles para detectar aspectos inconscientes de la per sona, es
decir, se trata de identif icar, mediante las técnicas pro yectivas, ese mundo inconsciente
del individuo. Generalmente, el material que se aplica en estas técnicas es ambiguo, pre-
tende estimular la imaginacion del sujeto, por tanto, no €  xisten respuestas correctas o
incorrectas y su interpretacion depende de un analisis global que ha de hacer el e xperto.

Algunos autores sefialan que las técnicas proyectivas se han de considerar como pro-
cedimientos de observacion. A través de material tipificado, el diagnosticador elicita una
variedad de respuestas que se intuyen como expresion del mundo interno del sujeto. Des-
de esta perspectiva se considera como una obser vacion del individuo mediante tareas
estandarizadas; las situaciones se entienden como técnicas de manipulacion; la v ariable
independiente es la personalidad, su estructura o atributos internos; y las variables depen-
dientes, las respuestas del sujeto ante determinados estimulos.

Durante mas de cuarenta afios, las técnicas proyectivas han sido las mas utilizadas y han
sido el maximo exponente de la e valuacion psicologica. Es a par tir de la década de 1960
cuando empiezan a cuestionarse y criticarse estos procedimientos, basicamente, por los
resultados negativos de las investigaciones realizadas. Pero, todavia hoy, quiza por su inte-
rés practico, siguen empleandose. A pesar de las criticas, parece que existe evidencia empi-
rica de que su utilizacion no ha decrecido (Fernandez Ballesteros et al. 1994: 315). Segtin la
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autora, el problema que nos encontramos a la hora de tratar con las técnicas pro yectivas es
triple: el primero esté relacionado con que carecen de un anclaje teorico; el segundo es que
se las ha asociado fundamentalmente con el psicoanalisis; y el tercer probema es que se han
pretendido conceptualizar desde la teoria de la Gestalt y desde el paradigma E-R.

Las técnicas proyectivas han sido desarrolladas, en su mayoria, desde un marco con-
ceptual psicodinamico. Se par te de un material que pro voca la proyeccion del mundo
interno del individuo. Este término fue introducido por F reud para conceptuar el meca-
nismo de defensa patologico frente a la ansiedad y a la culpa en los trastonos paranoides.
Posteriormente, este concepto se ha ampliado a otras condiciones no patoldgicas y se
define como el proceso por el cual las percepciones intemas provocadas por ideas y emo-
ciones son proyectadas al mundo exterior.

6.2.2. Caracteristicas

Independientemente del enfoque desde el que se pretenda explicar las técnicas, pare-
ce evidente que los expertos suelen admitir la existencia de una serie de supuestos basi-
cos en ellas, que vamos a reflejar a continuacion:

1. Se parte de que el individuo cuenta con una estructura basica y estable de la per-
sonalidad. Que tal estr uctura esta inte grada por cier tas dimensiones, rasgos o
construcciones, organizadas en forma idiosincrasica en cada sujeto.

2. La organizacion de la estructura de la per sonalidad supone distintos niveles de
profundidad en su analisis. El ejemplo es la técnica de Rorschach que profundiza
en la personalidad, mientras que el TAT analiza aspectos mas superf iciales e
influenciables por tal situacion.

3. Existe una relacion entre los inobservables que integran la estructura de la per-
sonalidad y las manif estaciones conductuales de los sujetos , lo cual per mite la
prediccion del comportamiento.

4. Las respuestas no se consideran casuales, sino que son significativas como signos
de la personalidad del individuo.

5. Los estimulos, cuanto mas ambiguos son, mas reflejan la personalidad.

6. El sujeto no puede falsear las respuestas porque no es consciente de la r elacion
entre éstas y su mundo interno , por lo que se pueden considerar técnicas enmas-
caradas e involuntarias.

7. Elanalisis de las respuestas de los sujetos ha de ser fundamentalmentecualitativo
y global.

6.2.3. Modalidades

Siguiendo con la teoria formulada por Fernandez-Ballesteros (1994:318), las técnicas
proyectivas se clasifican en:
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 Estructurales. En este tipo de técnicas se utiliza material visual de escasa organiza-
cion que el discente debe ordenar, diciendo lo que ve, o a lo que se parece. El ejem-
plo por excelencia es el Psicodiagnéstico Rorschach.

La hipotesis proyectiva basica ha sido que el sujeto, al imponer estructuracion a
un material poco estr ucturado, refleja caracteristicas mas o menos estab les de su
personalidad.

La técnica de Rorschach es la que se utiliza tradicionalmente y , por ello, es la
mas conocida en el &mbito clinico. Consiste en la presentacion al individuo de una
serie de diez laminas elaboradas con manchas de tinta simétricas con respecto a un
eje central; cinco de ellas en blanco y negro, las otras cinco restantes tienen distin-
tos colores, en concreto, las ldminas II y III son de color negro y rojo, mientras que
las laminas ntimeros VIII, IX y X son policromas.

La consigna que se le da al sujeto para elaborar la respuesta es que oganice per-
ceptualmente las manchas dando una respuesta verbal sobre lo que ve en ellas.

En el protocolo se pueden distinguir dos tipos de datos, unos de tipo nor mativo
y otros de tipo ideo grafico. Por una parte, existe una serie de percepciones que se
traducen estructuralmente en unas categorias de respuesta. Y por otra, la aplicacion
del resumen estr uctural recoge todas las respuestas, reduciendo los elementos
estructurales a porcentajes, proporciones, etc.

» Tematicas. Las técnicas temadticas son técnicas proyectivas que, mediante un mate-
rial visual, con distintos g rados de estructuracion formal, de contenido humano o
parahumano a partir del cual el alumno debe contar un relato. Es decir, el sujeto ha
de estructurar unos estimulos ambiguos y contar una historia. Los datos apor tados
por este tipo de pruebas permiten elaborar indicadores sobre la personalidad global
del sujeto.

Los ejemplos mas significativos de estas técnicas son: las técnicas derivadas del
TAT, como son el CAT-A (1949), el CAT-S (1952) y el CAT-H (1966), de Bellack
(1979); el Test de relaciones objetales, de Phillipson (1965); el Test de apercepcion
tematica, de Murray (1964); y el test La Pata Negra, de Corman (1972).

El procedimiento es siempre el mismo para todas las técnicas tematicas, la dife-
rencia esta en la naturaleza de las ldminas y en los requisitos fijados por la consig-
na para el desarrollo de las historias. En la consigna se les pide que cuenten la his-
toria de las laminas presentadas, construyendo el pasado, el presente y el futuro, asi
como lo que piensan y sienten los personajes. P ero también puede centrarse en el
presente «aquiy ahoray», como el caso del Test de relaciones objetales o TOR, de
Phillipson (1965).

» Expresivas. En las técnicas expresivas se da una consigna verbal o escrita al discen-
te para que dibuje una figura. Todas ellas tienen en comtin que carecen de un mate-
rial que produzca estimulos visuales o tactiles; es decir , no se dan objetos que se
puedan percibir, ni elementos o conjuntos de elementos que se puedan estucturar o
manipular.
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Los ejemplos mas significativos de las técnicas expresivas son: el Dibujo de la
figura humana, de Machover (1948); el Test del arbol, de Koch (1962); el Test de
dibujo de la familia, de Corman (1967).

* Constructivas. La tarea en estos instrumentos consiste en que el sujeto estucture un
espacio y organice en ¢l los elementos que se le presentan como material de pneba.
Es un material concreto que el individuo debe estructurar sobre la base de distintas
consignas. Al sujeto se le pide que or ganice aldeas, pueblos, ciudades, etc.; y para
ello se le ofrecen materiales para elaborarlo.

Los ejemplos mas signif icativos de este tipo de pr uebas constructivas son: el
Test de la aldea ima ginaria, de Mucchielli (1964); el Juego universal, de Lowen-
feld, etc. El Juego diagnostico es muy utilizado por los profesionales que trabajan
con nifios, tanto con fines evaluativos como terapéuticos. Este ultimo incluye cinco
aspectos relevantes que se han de evaluar: la definicion de roles, el tiempo, el espa-
cio, el material y la especificacion de objetivos.

* Asociativas. En esta técnica asociativa se da una consigna verbal o escrita para que
el sujeto manifieste verbalmente sus asociaciones frente a palabras, frases o cuen-
tos (actualmente estd en decli ve). Los ejemplos mas signif icativos de este tipo de
técnicas asociativas son: el Test de asociacion de palabras, de Rappaport (1965); las
Frases incompletas, las Fabulas, de Diiss (1980).

6.3. TECNICAS PSICOMETRICAS

Las pruebas psicométricas son aquéllas que integran los test de diagnostico y evalua-
cion, que han sido elaboradas por medio de procedimientos estadisticos, con material
estandarizado y tipificado en las fases de aplicacion, correccion e interpretacion. Se refie-
ren, por tanto, a los instrumentos estandarizados.

Este tipo de pruebas se utiliza en la Psicologia Diferencial, para estudiar las diferen-
cias intersujetos a par tir de su rendimiento ante distintas pr uebas y tests. P ara muchos
autores, las respuestas a este tipo de pr uebas serian la manifestacion e xterna de ciertos
atributos internos de caracter explicativo, que se pueden inferir a partir de la covariacion
de conductas simples; otros autores defienden la teoria de que esos rasgos no son en si la
causa generadora de la conducta que presenta el individuo, sino que ese es s6lo un modo
de simplificar su descripcion.

6.3.1. Conceptualizacion

Una primera aproximacion al concepto de test pro viene del hecho de que se trata de un
instrumento que pretende medir el comportamiento humano. Esto implica y exige un proce-
so cuidadoso de elaboracion. El objetivo de los tests es lograr operativizar las caracteristicas
que se van a medir en indicadores obsewables y traducir éstas a tareas concretas, mas o menos
similares, que nos permitan aproximarnos lo mas posible a una medida (Padilla, 2002:191).
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Digamos que, en esencia, una unidad de un test es una pr ueba. Generalmente se los
denomina con la palabra inglesa tests. Y muchos autores basan su def inicion en el con-
cepto de estandarizacion, como caracteristica mas sobresaliente de los tests e instrumen-
tos de medida. Las pruebas estandarizadas ofrecen métodos para conse guir muestras de
conducta mediante procedimientos uniformes, éstos se refieren a la administracion de una
misma serie fija de preguntas con las mismas instrucciones y limitaciones de tiempo, y un
procedimiento de calificacion cuidadosamente definido y uniforme.

Por tanto, al hacer referencia a las técnicas psicométricas, nos referimos a aquellos
tests elaborados a través de procedimientos altamente sofisticados, con material rigurosa-
mente estandarizado y tipificado en sus tres fases: aplicacion, correccion e interpretacion.
Que emplean las garantias de fiabilidad y validez (Buisan, 1997).

Desde la década de 1960, se empez6 a cuestionar la validez de este enfoque psicomé-
trico, y por ello las técnicas utilizadas para el diagndstico, fundamentalmente, los tests.
En realidad, el movimiento de rechazo fue por el uso abusi vo y sin criterio de los tests.
Segun Verdugo (1994) y Martinez Arias (1999), las criticas mas comunes que se realiza-
ron a las pruebas psicométricas, fueron:

* Los formatos clésicos de los tests no per mitian medir deter minados dominios
demandados por las necesidades profesionales, las nue vas teorias cognitivas, del
aprendizaje y de la instruccion.

* Las grandes criticas se centraron especialmente en la teoria cldsica de los tests y en
el analisis factorial exploratorio.

» La gran discriminacion que generaban los tests, en el campo de seleccion de perso-
nal y pruebas de admision. Pues en los tests, normalmente, se registraban sistemati-
camente puntuaciones mas ele vadas en unos g rupos sociales, étnicos o culturales
que en otros.

 Las puntuaciones obtenidas en los tests estan afectadas por varios factores externos
como, por ejemplo: efectos de la situacion, efectos del e xaminador, simulacion de
respuestas, deseabilidad social, tendencias de repuesta, etc.

6.3.2. Caracteristicas

Para autores como Garcia Vidal y Gonzalez Manjon (1992), los supuestos basicos de
este tipo de técnicas son los que a continuaciéon exponemos:

+ La aplicacion de un test es un experimento psicoldgico, lo cual implica unas condi-
ciones estandarizadas que pueden provocar el rechazo en algunos individuos.

* Las variables evaluadas son consideradas rasgos, los cuales son constructos tedricos
que deben ser inferidos de la resolucion de las tareas del test y no obsewados direc-
tamente.
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+ Suelen evaluarse unidades molares, mas que las moleculares.

* La interpretacion de los resultados se hace sobre la base de unas normas, ya que es
un enfoque esencialmente nomotético.

* Las capacidades humanas se consideraban estables, aunque actualmente este punto
de vista ha cambiado.

 Se pretende asegurar la objetividad mediante medidas cuantitativas.

Para abordar las caracteristicas de las técnicas psicométricas, nos centraremos en las
caracteristicas de los tests que propone Pérez Juste (1990), quien destaca un conjunto de
notas propias de este tipo de instrumentos, a saber:

* Su elaboracion y construccion. Esta primera caracteristica implica un conocimien-
to profundo del rasgo que se ha de medir y de las diferentes teorias en tomo al mis-
mo; la capacidad de elaborar una def inicion que, posteriormente, habra de opera-
tivizar sobre tal rasgo o dimension; la materializacion de la operati ~ vizacion en
elementos, preguntas o cuestiones; su aplicacion experimental a grupos de sujetos;
el analisis de los resultados, etc.

* Su aplicacion. Los tests son medidas tipificadas del comportamiento humano; por
ello, es necesario igualar las condiciones de los indviduos a la hora de la realizacion
de la prueba, ya que, de lo contrario, no podriamos estar seguros de que las diferen-
cias en las puntuaciones no sean debidas a factores extrafios.

* Su valoracion. Este tipo de pruebas se caracterizan por que pretenden alcanzar el
maximo grado de objetividad posible en la medicion, por eso utilizan respuestas
concretas y se dan instr ucciones muy precisas a los e xaminadores para evitar las
posibles discrepancias entre ellos.

* Sus caracteristicas técnicas. Como a cualquier instr umento de e valuacion, a los
tests se les exige que sean precisos y validos para los fines que se establecen.

* La interpretacion de sus puntuaciones. Aunque existen tests y pruebas en los que la
interpretacion se realiza en funcion de criterios, una gran mayoria de los tests utili-
zan la inter pretacion basada en nor mas o baremos que f acilitan la inter pretacion
relativizada de las puntuaciones del indviduo, y asi poder compararlas con las de un
grupo de referencia.

6.3.3. Modalidades

Los intentos de clasificacion de las técnicas psicométricas han sido muchos, las cata-
logaciones mas importantes han venido de la mano de autores como Cronbach (1972),
Pervin (1979) y Silva (1982, 1989), entre otros.

Empezaremos por revisar algunos criterios que nos parecen mas rele vantes a la hora
de catalogar, diferenciar y analizar los tests; para ello seguiremos la exposicion efectuada
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por Padilla (2002:198 y ss.). La mayoria de los criterios no son excluyentes entre si, por
lo que es posible intercambiarlos para analizar un aspecto concreto. Veamos cada uno de
estos criterios:

Naturaleza de la medicion que proporcionan. En esta linea esta Cronbach (1972),
quien establece, bajo este criterio, una diferenciacion entre dos g randes categorias
que han sido muy utilizadas: por un lado, lostests de ejecucion maxima; y, por otro,
los de ejecucion tipica. Los primeros miden la capacidad maxima que un sujeto
puede demostrar en su ejecucion, los ejemplos de este tipo son las pruebas de apti-
tudes y rendimiento. Los se gundos pretenden evaluar la conducta habitual y tipica
de los individuos en determinadas situaciones. Los ejemplos de este tipo son las
pruebas de personalidad, intereses y actitudes.

Atributo o caracteristica medida. Este es otro criterio muy utilizado para clasi-

ficar instrumentos. Asi, bajo este aspecto se puede diferenciar entre tests de per-
sonalidad, de aptitudes y de rendimiento. Los primeros, depersonalidad, son los
que antes hemos catalogado de tests de realizacion tipica, es decir, son pruebas
que abarcan una cierta diversidad de contenidos, miden factores que se centran

o agrupan bajo el concepto de personalidad, tales como: los valores, las actitu-

des, los intereses, la adaptacion al medio, los rasgos de caracter , entre otros. A
este tipo de pr uebas se las suele denominar con los tér minos de inventario o
cuestionario, ya que las respuestas no pueden ser consideradas como werdaderas
o falsas.

Con respecto al segundo y tercer grupos, los tests de aptitudes y de rendimien-
to, en ocasiones aparecen catalo gados como un solo g rupo de pruebas de capaci-
dad, éstas tienen por objetivo medir lo que puede o podria hacer el sujeto en funcion
de sus potencialidades personales y del rendimiento adquirido en un aprendizaje
determinado. En otras clasificaciones, las pruebas de capacidad también reciben el
nombre de fests cognoscitivos, mientras que los de personalidad se denominan
medidas no cognoscitivas o afectivas.

Por otra parte, los fests de aptitudes son aquéllos que pretenden medir lo que se
puede aprender, mediante un entrenamiento apropiado, mientras que laspruebas de
rendimiento miden los resultados del aprendizaje.

Contenido de las tareas. Este criterio de clasificacion se refiere al contenido de las
actividades que utiliza la prueba en cuestion. Asi, si estas tareas se relacionan con el
aprendizaje formal, podrian clasificarse como pruebas de rendimiento o aptitud.
Cronbach (1972) propone que ambas se sitlien en una especie de continuo en el que
el rendimiento y la aptitud serian los dos extremos. Asi, cuando el contenido de una
prueba es mas dependiente de la ensefianza, mas se acercara a un test de rendimien-
to y menos a uno de aptitud.

Enfoque de la evaluacion. Este criterio se aplica fundamentalmente a lo que antes
denominamos ambito no cognoscitivo o afectivo. Dentro de este enfoque, Cronbach
(1972) propone diferenciar dos tipos de tests:



164 DIAGNOSTICO ESCOLAR: TEORiIA, AMBITOS Y TECNICAS

a) Las pruebas psicotécnicas: son aquéllas que se basan en la estandarizacion y la
tipificacion de la conducta. Una buena parte de las pruebas que evaltan la per-
sonalidad pertenecen a esta clasificacion, ya que pretenden obtener una estima-
cion cuantitativa de los aspectos aislados de la ejecucion del individuo.

b) Las pruebas holisticas o proyectivas: este enfoque pretende conseguir la vision
global de la personalidad, y hace especial hincapié en las dimensiones cualitati-
vas de la conducta.

* Modos en que se interpretan los resultados. Este criterio permite obtener dos nue-
vos tipos de tests: los referidos a normas y los referidos a criterios. En las pruebas
que utilizan normas se compara a los indi viduos unos con otros, por lo que la eje-
cucion que ha realizado el indi viduo casi siempre se inter preta en funciéon de una
clasificacion relativa. Por el contrario, en las pruebas referidas a criterios, ponen de
relieve la destreza de contenidos y habilidades claramente definidos, a saber: lo que
el individuo sabe y puede saber.

* Otros criterios: esta clasificacion permite establecer y matizar las diferencias entre
los tests existentes en el mercado. Nos referimos a aspectos como: tests colecti vos
frente a individuales; tests de potencia frente a tests de velocidad; tests de seleccion
frente a tests de f acilitacion; tests de lapiz y papel frente a tests de ejecucion; y
finalmente, tests adaptados.

A pesar de que existen, como hemos dicho, muchas otras fomas de clasificacion, nos-
otros vamos a optar por un tipo general, que englobe la totalidad de los tipos, basandonos
en Cronbach (1972), Pervin (1979) y Silva (1982, 1989), entre otros. Vedmoslo a conti-
nuacion:

a) Técnicas de habilidades intelectuales o capacidad. Este grupo de técnicas puede,
a su vez, subdividirse en funcion de diversos criterios.

* Tests construidos sobre la base de estrategias racionales. Reciben esta denomi-
nacion porque se considera a la inteligencia como un conjunto de habilidades o
capacidades para adaptarse al medio. Por tanto, el desarrollo de tales habilidades
justifica las diferencias individuales. Estos tests suelen incluir s6lo tareas que
exigen poner en funcionamiento algun aspecto de la inteligencia desde el punto
de vista racional.

o Tests construidos sobre la base de estrategias factoriales. Spearman considera-
ba que la inteligencia estaba conformada por un unico factor que denominoé fac-
tor «G», y que los tests que estaban saturados de este factor implicaban para su
resolucion actividades de «abstracciony. El ejemplo mas practico y representa-
tivo de este modelo ha sido el Test de matrices progresivas, de Raven.

La realizacion de este test e xige poner en funcionamiento la capacidad de abs-
traccion y el razonamiento analdgico. Sin embargo, hoy en dia ya no es posible
defender esta postura de un tnico factor de inteligencia, ya que posteriores con-
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cepciones, como las inteligencias multiples de Gardner, han puesto de manifies-
to varios tipos de inteligencia que posee el ser humano.

o Tests construidos sobre la base de la medicion de las aptitudes. Son aquéllos
que se utilizan para medir las caracteristicas del indi viduo, y que f acilitan el
conocimiento o las habilidades posteriores. Tienen un caracter predicti vo. Se
han utilizado para el estudio de las diferencias individuales y grupales. Su evo-
luciodn ha sido paralela a los diferentes conceptos de inteligencia.

b) Técnicas de diagnostico de la personalidad. Esta teoria se basa en el concepto sub-
yacente de que la personalidad esta confor mada y configurada por una serie de
rasgos que se pueden medir cuantitati vamente. La definiciéon de rasgo es muy
diversa, segun los autores que la propongan, sin embaigo, se acepta que el rasgo es
una unidad de conducta que aparece en condiciones idénticas, lo que per mite su
prediccion.

Las técnicas que miden ese rasgo se han clasif icado tradicionalmente por su
estructura formal en cuestionarios e inventarios, segun se planteen los items en
forma interrogativa o aseverativa. Entre los primeros destaca el 16 PF basado en
estudios factoriales de la personalidad realizados por Catell (1940) y Catell et al.
(1993), que permiten obtener los rasgos mas destacables de la personalidad y rea-
lizar un perfil de la misma. Entre los segundos destaca el Inventario multifasico de
personalidad de Minnesota, que pretende v alorar los rasgos indicati vos de las
caracteristicas patologicas de la personalidad.

Con este tipo de pr uebas se pretende lo grar una descripcion de la conducta
del individuo, es decir, de aquellos comportamientos que expresen mejor su forma
de ser.

Existen diferentes enfoques en el estudio de la personalidad y ello compor ta
diferencias en la medicion. Asi, tenemos, por ejemplo, que las técnicas psicomé-
tricas se basan en enfoques diferenciales y de caracter mas nomotético; mientras
que las técnicas observacionales directas, los autoinformes y las técnicas psicofi-
sioldgicas son ejemplos representativos de un enfoque mas ideografico.

Los tests de personalidad evalian la conducta de una persona ante situaciones
concretas, asi como el conflicto personal-social, los trastor nos del caracter, los
intereses y las actitudes. Como técnicas adyacentes estan los mencionados, cues-
tionarios e inventarios y los tests proyectivos.

¢) Técnicas de rendimiento. Estas pruebas, por el contrario, pretenden medir los efec-
tos de un aprendizaje realizado sobre condiciones parcialmente conocidas y con-
troladas. Comprenden las pruebas de instruccion y aprovechamiento, destinadas a
medir el dominio y la eficiencia en un area de conocimiento determinada.

La dificultad que presentan las pruebas de rendimiento es que no pueden aplicarse a
poblaciones amplias, dada la gran variedad de variables que intervienen de tipo sociocul-
tural y educativo. Por tanto, su validez también queda limitada por la evolucion rapida de
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los conocimientos cientificos o por no se guir éstos. Algunas areas de los aprendizajes
basicos, como la lectura, la escritura y el calculo, por su dif icultad intrinseca, han dado
lugar a un mayor nimero de test elaborados. A pesar de que actualmente se limita su uso
porque no tienen en cuenta el andlisis del proceso de aprendizaje.

Este tipo de pr uebas de evaluacion del rendimiento académico tienen sentido para
orientar y guiar el aprendizaje, facilitar el aprendizaje individualizado dentro de un siste-
ma institucional y curricular, en el que se trata de comprender la historia indi vidual del
discente y ayudarle en la toma de decisiones. Esta evaluacion exige un proceso continuo
y no puntual del alumno, ademas debe comprender aspectos c@nitivos, afectivos y socia-
les, en los que se utilizaran instrumentos diversificados segun los objetivos que se han de
evaluar y debe estar realizada por todas las personas in volucradas en el proceso educati-
vo. Estas técnicas, a su vez, se pueden subdividir en:

» Técnicas de madurez o pronostico. Estas técnicas se basan en el concepto de que es
posible establecer el grado de madurez fisica, mental, psicomotriz, emocional, etc.,
que permite iniciar el aprendizaje. Estas pruebas pueden tener un caracter general o
bien ser especificas de modo que evaluan aptitudes necesarias para un aprendizaje
concreto como, por ejemplo, la motricidad fina para empezar a escribir.

Técnicas de conocimientos adquiridos. Se utilizan, especialmente, en el ambito aca-
démico, puesto que su objetivo es el diagnodstico de los efectos del aprendizaje o ins-
trucciones en condiciones conocidas y controladas (Maganto, 1996:155). Y permi-
ten hacer clasif icaciones como, por ejemplo, las pr  uebas de conocimientos
generales, especificos, instrumentales o de trabajo intelectual.

Técnicas diagnosticas. Estas pruebas nacen ante la necesidad de detectar las dif i-
cultades de aprendizaje que presentan algunos alumnos, y posibilitan un diagnos-
tico individualizado. Por lo general, se centran en la adquisicion de aprendizajes
basicos y proporcionan orientaciones concretas y especif icas para programas de
intervencion sobre las dificultades que presenta el sujeto.

Técnicas de habilidades intelectuales | Test construidos sobre la base de estrategias

o capacidad racionales

Test construidos sobre la base de estrategias
factoriales

Test construidos sobre la base de la
medicion de las aptitudes

Técnicas de diagndstico de la Cuestionarios
personalidad Inventarios
Tests proyectivos
Técnicas de rendimiento Técnicas de madurez o prondstico

Técnicas de conocimientos adquiridos
Técnicas diagnosticas

Tabla 6.2. Modalidades de técnicas psicométricas.
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6.4. TECNICAS OBJETIVAS

Esta categoria de técnicas o tests objeti vos se ha utilizado para encuadrar diferentes
tipos de instrumentos que, a veces, eran incompatibles por sus caracteristicas. Pero, a con-
tinuacion, veremos qué se entiende por técnicas objetivas.

6.4.1. Conceptualizacion

Seglin Maganto (1996: 157), el término objetivo se presta a una serie de confusiones
por las multiples acepciones que se le han dado al témino. Ya sea en su contenido seman-
tico, como en el intento de abarcar y clasif icar una serie de instr umentos denominados
«objetivosy. Asi tenemos muchas y v ariadas definiciones. Exponemos a continuacion
algunas mas significativas:

Por una parte, autores como Cattell (1980), sefialan que las puebas objetivas pueden
definirse por el criterio de que el alumno no sabe en qué aspecto de su conducta se le
esta evaluando. Mientras que Eysenck (1960,1991), los tests objetivos son aquellos que
proponen tareas estructuradas que permiten recoger la conducta motora externa de los
sujetos y cuya puntuacion es independiente del evaluador. Este autor, en esta definicion,
incluye tests de destreza motora, v elocidad de golpeteo y pr uebas de trazado, entre
otras.

Por otra parte, Pervin (1979) resalta que este tipo de técnicas presenta las cualidades
siguientes: en primer lugar se trata de pr uebas estructuradas; en segundo lugar, cuentan
con un numero limitado de alternativas de presentacion; en tercer lugar, la respuesta que
da el sujeto no puede ser modificada por él voluntariamente; y, en cuarto lugar, miden una
sola variable de personalidad. Mientras que para F ernandez Ballesteros (1994:184), las
técnicas objetivas son aquellos procedimientos de reco gida de informacion de eventos
psicoldgicos que se pueden observar o amplificar que, en gran parte de los casos, no son
controlables, los cuales se aplican mediante sofisticados aparatos que permiten una admi-
nistracion, un registro, una puntuacion y un andlisis objetivos.

En resumen, segun las definiciones anteriores, las técnicas objetivas son aquéllas que
proponen al individuo una serie de tareas estructuradas que permiten recoger la conduc-
ta motora y psicologica de los sujetos en las mismas, y en las cuales la puntuacion obte-
nida es independiente del evaluador.

Es necesario recordar que estas técnicas no son especificas de un modelo u otro de
diagnoéstico, aunque si es cier to que algunas de ellas son pri vativas de algun modelo
como, por ejemplo, las técnicas psicof isiologicas que s6lo se han empleado por el
modelo conductual, aunque también utilizan otros procedimientos, como los psicomé-
tricos. Es verdad que una concepcion determinada de inteligencia comporta unas técni-
cas especificas para medirla, pero también es cierto que, actualmente, estos moldes se
estan comenzando a romper. Los trabajos de Feuerstein (1980), o de Das el al. (1979),
han puesto de relieve como se pueden medir procesos a par tir de técnicas creadas ori-
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ginalmente para otro fin, por ejemplo el test de Matrices progresivas, de Raven, o los
Cubos, de Rohs.

6.4.2. Caracteristicas

Las caracteristicas esenciales de las técnicas objetvas podrian ser las que presentamos
a continuacion:

* Son técnicas de mdximo control y condiciones estructuradas, 1o cual exige un tipo
de instrumentacion y material muy estructurado, que se apliquen en laboratorio con
requisitos de control. Esto supone, a su vez, la objetividad en el procedimiento y la
posibilidad de replicar los resultados. Pero, también, es una técnica muy ar tificial,
con problemas de validez ecologica de los datos obtenidos.

» Con este tipo de técnicas, la persona no puede modificar las respuestas segin su
arbitrio. Este rasgo, en el que el individuo no controla totalmente su respuesta, es el
distintivo con respecto a otras técnicas que ya hemos explicado.

+ Con este tipo de técnicas objetivas se garantiza la objetividad de la puntuacion obte-
nida, ya que las respuestas que el sujeto da pueden ser re  gistradas, codificadas y
procesadas sin que influya la opinion o el criterio del diagnosticador.

+ Ademas de las tres caracteristicas especificas planteadas anteriormente, estas técni-
cas permiten una variedad de la observacion pues, mientras el discente esta utili-
zando los aparatos mecanicos, eléctricos, electronicos o simplemente ejecutando las
tareas propuestas por el diagnosticador , se pueden re gistrar las obser vaciones
durante todo el proceso.

6.4.3. Modalidades

El equipo mas utilizado a la hora de re gistrar las respuestas psicof isioldgicas es el
poligrafo, por el cual se detectan, amplifican y reproducen las sefiales procedentes de los
distintos sistemas de respuestas f isiologicas. Todo poligrafo consta de tres par tes esen-
ciales: una unidad de deteccion de sefial; una unidad de amplifcacion o procesamiento de
la sefial; y una unidad de transduccion, que convierte la sefial eléctrica en una grafica.

Pero, en este apartado nos centraremos en describir los aparatos mas impotantes que per-
miten la aplicacion de las técnicas objetwas en las areas cognitiva, motora y psicofisiologica:

a) Instrumentacion cognitiva. Con esta denominacion nos referimos a todos aquellos
aparatos que evalian variables cognitivas observables, como los tiempos de reaccion, la
percepcion de la verticalidad, el aprendizaje discriminativo, de series de palabras, entre
otras. Todos ellos tienen en comun la manipulacion de las condiciones fisicas y el re gis-
tro automatico de las respuestas de los discentes a cier tas dimensiones de las respuestas
como son: los aciertos-errores; los parametros temporales (tiempo de latencia, de ejecu-
cion, de error); etc. Ejemplos basicos de las técnicas cognitivas son:



Capitulo VI m Técnicas de diagndstico: proyectivas, psicométricas y objetivas 169

* El polirreactigrafo. Este aparato permite medir todas las modalidades de tiempos de
reaccion en los siguientes aspectos: auditi vos, visuales, de reacciones de eleccion
auditiva y visual, de estimulacion difusa, la atencion concentrada y las reacciones
complejas.

« El tasquistoscopio. Este es uno de los aparatos mas importantes dentro de las técni-
cas de diagndstico cognitivas, permite la presentacion de estimulos durante un tiem-
po muy breve (milésimas de se gundo). Existen dos tipos basicos de tasquistosco-
pios, los de uso exclusivamente individual y los de proyeccion.

Los individuales facilitan las presentaciones en uno o mas campos, pero lo mas
habitual es que sean de dos, uno de fjacion y otro de presentacion del estimulo (fer-
nandez Ballesteros, 1994 y ss.). En la variante de dos campos, al indviduo se le pre-
sentan estimulos a través de una ventana situada en una camara oscura, en cuyo fon-
do esta situado el estimulo, o los estimulos, que es iluminado por dispositi vos
programables temporalmente. Existen también tasquistoscopios dicéticos, que reci-
ben este nombre porque presentan estimulos separados para cada ojo.

Los de proyeccion utilizan diapositivas como estimulos, que pueden ser percibi-
dos por uno o varios individuos simultineamente. Los tasquistoscopios de proyec-
cion se componen de tres elementos: un pro yector de diapositivas, una unidad de
control y un obturador electromecanico. Existe una variante con iluminacion cons-
tante. Este tipo de tasquistoscopios, en lugar de un solo pro yector utiliza dos, aco-
plados a la pantalla que recibe siempre luz; el pro yector que no contiene estimulos
ilumina la pantalla antes y después de la presentacion del estimulo y aparece apa-
gado durante la misma.

* Medida de la per cepcion de la pr ofundidad. Se mide a tra vés de un aparato que
consta de un cajon, con un visor, en cuyo interior iluminado se presentan dos vari-
llas verticales, una fija y otra mévil que se puede accionar desde el aterior. La tarea
del alumno se basa en colocar la v arilla mévil a la misma distancia que se le pida,
se gradua en distancias positivas y negativas con respecto al cero. Suele emplearse
para la seleccion de conductores.

* Medida de la percepcion de la verticalidad: el test del marco y la varilla. Este ins-
trumento pretende medir el grado en el que los sujetos son capaces de medir la ver-
tical con independencia de referentes visuales que per turben sus referencias kines-
tésicas. Consta de un marco y una v arilla luminosos y méviles conectados a un
dispositivo en el que se registran los grados de desviacion de la varilla sobre la ver-
dadera vertical. La tarea del sujeto consiste en colocar verticalmente la varilla.

b) Instrumentalizacion motora. Estos instrumentos se emplean para medir la coordi-
nacioén psicomotriz. Hacen referencia a la precision, rapidez y or ganizacion espacial de
determinadas tareas. Existen muchas pruebas o tests de ldpiz y papel y de ejecucion que
componen gran parte de los tests de inteligencia y aptitudes como, por ejemplo, lasprue-
bas de enhebrado, de Terman Merrill, los Cubos, de Khos, etc. Sefialaremos algunos de
los mas utilizados:
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* El Omega es un aparto compuesto de una placa metélica con una ranura en forma de
la letra griega, de la que toma su nombre, que pretende medir la posibilidad de aso-
ciar los movimientos de ambas manos. La tarea del discente es desplazar un pvote de
un extremo a otro del recorrido, que tiene la forma de la letra griega, sin tocar los bor-
des ni las ranuras. Es especialmente 1til en la seleccion de individuos para las tareas
de precision mecénica, y la prediccion del aprendizaje en la for macion profesional.

* La prueba de Precision manual de Purdue es un aparato de medicion de la habili-
dad visomotora. Este aparato se utiliza para la orientacion y seleccion de profesio-
nales que han de utilizar habilidades psicomotoras finas.

* El Octobineximetro-tremometro es una bateria de habilidad manual. El aparato esta
constituido por una caja metalica transportable, con dos placas en la parte superior.
En la primera, metalica, se encuentran tres tremémetros diferentes, un laberinto en
V y orificios. En la segunda, de materiales aislantes, se ubican tres tests motores: el
octobineximetro (mide la rapidez, la precision, la seuridad, la relacion rapidez-pre-
cision, la capacidad de mejora de la precision y del rendimiento, asi como el indice
de ambidextria), el tapping, de Pieron y el punteado, de Lalhy.

Tanto en el tapping como en el puntado, el sujeto debe puntear lo mas rapido
posible con el estilete las superficies metalicas.

Existen otros muchos aparatos que facilitan la medicion de capacidades psicomo-
toras en los que no nos amos a detener, y todos ellos pemiten estudiar la coordinacion
bimanual y la coordinacién oculomotora y que se utilizan en la seleccion de personal
en profesiones como: torneros, fresadores, conductores, etc. Sin embargo, actualmen-
te, estos aparatos son sustituidos por programas de ordenador mas sofisticados.

¢) Instrumentalizacion psicofisica. De forma genérica, puede decirse que el registro de
las respuestas fisioldgicas pasa por cinco fases: deteccion de la sefial que llega del organis-
mo; transformacion de la sefial analdgica en sefiales eléctricas; ampliacion de las mismas;
registro de los datos y conversion de las sefales recibidas que faciliten su analisis estadis-
tico. Las principales respuestas psicofisiologicas son las que presentamos a continuacion:

— Las respuestas electromiogrdficas miden la contracciéon muscular y la relajacion
del sujeto. Cuando una determinada perturbacion implica una contraccion especi-
fica del sistema muscular como, por ejemplo, la cefalea de tension.

— Los movimientos oculares recogen todo tipo de movimientos oculares del sujeto.
Esta respuesta es dependiente del sistema somatico.

— La respiracion depende del sistema nervioso central, el proceso de la respiracion se
mide mediante dos de sus caracteristicas: la profundidad de la respiracion y la tasa
respiratoria. La forma mas simple de medicion es mediante la observacion, ponien-
do la mano derecha en el vientre y la izquierda en el pecho, con ello se compr ueba
facilmente si existe una buena respiracion abdominal. Otra for ma simple de obser-
vacion es colocar una goma fle xible de banda ancha alrededor del pecho y v er las
diferencias que se han producido por la espiracion y la inspiracion. También se pue-
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de examinar mediante las v ariaciones de temperatura del aire que circula por las
fosas nasales introduciendo una sonda en ellas. P or ultimo, la deteccién de ambas
caracteristicas se puede obtener mediante la aplicacion de electrodos f  ijados al
pecho, los cuales registran los cambios de impedancia eléctrica del torax producidos
por la ventilacion pulmonar. Esta respuesta de respiracion puede tomarse como
medida de ansiedad, de trastornos psicosomaticos, de tartamudez, etc.

— Las respuestas cardiovasculares, habitualmente, se miden mediante tres tipos de
registros:

* La tasa cardiaca, que puede medirse mediante el electrocardicgrama, ECG, o la
pletismografia. La primera se detecta aplicando dos electrodos situados en las
extremidades del cuerpo del sujeto, mediante los cuales se pueden detectar cam-
bios de los potenciales de accion eléctricos que comporta el funcionamiento del
corazén. La segunda detecta las modif icaciones en el volumen de los 6r ganos
periféricos producidos por los latidos del corazén como, por ejemplo, los dedos
de la mano, la sien, la yugular, etc. Se puede medir mediante dos procedimien-
tos: mecanico, consiste un anillo elastico que se coloca en lay ema del dedo; y
electronico, se mide el re gistro de los cambios producidos en la densidad del
tejido apreciado por una célula conductora que detecta e informa sobre la trans-
mision de la luz o de su reflexion.

* La presion sanguinea se mide directamente mediante una canula introducida en
el interior de una arteria e indirectamente por un esfigmomanoémetro que mide
la presion arterial manual o automéaticamente.

* El flujo sanguineo se mide mediante dos procedimientos: el primero es la tasa
del volumen de sangre (VS); y el se gundo es la tasa del v olumen del pulso
(PVS). Ambos se detectan por procedimientos pletismcgraficos o fotoeléctricos.

— La temperatura de la piel puede medirse con el clasico ter moémetro, o bien indi-
rectamente mediante un termistor o termopar que convierte la temperatura en una
sefial eléctrica con indicacion numérica o grafica.

— Las respuestas sexuales en el hombre se miden mediante la pletismo grafia del
pene, mientras que en la mujer se realiza con transductores fotoeléctricos de la luz
recibida por la vagina, lo cual permite hacer un registro.

— Las respuestas electrotérmicas son las mas empleadas en la deteccion de la ansie-
dad, expresan la actividad presecretora de las glandulas sudoriparas. Se dispone de
dos grandes grupos de respuestas: el primero cor responde a las endosomadticas o
medidas de la fuente de energia del propio organismo; el segundo se refiere a las
medidas exosomaticas, o fuente de eneigia eléctrica externa, y lo que se mide es su
variacion. Por otra parte, las medidas electrodér micas se subdividen en dos: las
tonicas, que registran el nivel de resistencia de la piel, la conductancia y el poten-
cial; y las fasicas, que registran la respuesta de la resistencia de la piel, su con-
ductancia y la respuesta del potencial cutaneo.



172 DIAGNOSTICO ESCOLAR: TEORiIA, AMBITOS Y TECNICAS

— Las respuestas pupilogradficas se miden a partir de la dilatacion de la pupila. Se
constata el tamafio de la pupila como indicati vo de activaciéon emocional. Los
procedimientos utilizados son las técnicas foto graficas y las técnicas fotoeléc-
tricas.

— Las respuestas electroencefalograficas registran la actividad de la cor teza cere-
bral. Para ello se colocan electrodos en el cuero cabelludo y se detectan las dife-
rencias de potencial entre dos puntos de la superficie del cerebro. La frecuencia de
esa actividad es la que determina los ritmos cerebrales:

* Las ondas alfa se producen cuando el sujeto estd en relajacion y oscilan entre 8
y 13 ciclos por segundo, con una amplitud entre 25 y 100 pV.

* Las ondas beta se producen en el estado de vigilia y oscilan entre 13 y 30 ciclos
por segundo y con una amplitud hasta de 20 pV.

* Las ondas zeta o theta son una actividad dominante en los nifios, en sujetos nor-
males se produce en estados de semisomnolencia o f atiga acentuada. Oscilan
entre 4 y 7 ciclos por segundo y una amplitud de 50-100 pV.

* Las ondas delta se producen cuando el sujeto esta en suefio profundo y oscilan
alrededor de menos 3 ciclos por segundo, con una amplitud de 100-150 pv Este
ritmo es normal en nifilos muy pequeflos, pero si este ritmo se produce en adul-
tos en estado de vigilia, entonces es indice de un estado patoldgico.

* Las ondas gamma requieren una tecnologia especial para detectarlas, todavia se
conoce poco de ellas, pero si se constata que estan por encima de los 35 ciclos
por segundo.

En la tabla 6.3 se presentan las diferentes ondas cerebrales a que nos hemos
estado refiriendo.

Deltas -3Hz
wi| [N W
N WATRUYARY
v
Zetas 4-7 Hz
W ANANAAANNAVNAN A=

Alfas M 4-THz
Betas WMWW 4THz

50pv L
1 seg

Tabla 6.3. Ondas cerebrales (trazado EEG. Adaptacion Fdez. Ballesteros, 1994).
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— Las respuestas evocadas son aquellas que evocan la actividad eléctrica del cerebro
que se producen ante estimulos sensoriales de cota duracién y de cualquier moda-
lidad. Parece que pueden ser indicativas del nivel intelectual.

Recapitulando lo expuesto en este capitulo, ha sido nuestro objetivo presentar al lec-
tor tres tipos de técnicas utilizadas en el diagnostico escolar , para que pueda utilizarlas
cuando asi lo desee en su practica profesional cotidiana. Asi, hemos hecho un pequefio
recorrido por las técnicas proyectivas, las técnicas psicométricas y las técnicas objetivas,
para saber de qué tratan, sus caracteristicas y sus modalidades.

Instrumentos cognitivos * Polirreactigrafo

» Tasquistoscopio

* Medida de la percepcion de la profundidad

* Medida de la percepcion de la verticalidad: test del marco y la varilla

Instrumentos motdricos * Omega
* Precision manual de Purdue
* Octobineximetro-tremometro

Instrumentos psicofisicos * Respuestas electromiograficas
* Movimientos oculares
Respiracion

Respuestas cardiovasculares
Tasa cardiaca

Presion sanguinea

Flujo sanguineo

Temperatura de la piel
Respuestas sexuales
Respuestas electrotérmicas
Respuestas pupilogréficas

* Respuestas electroencefalograficas:
* Ondas alfa

* Ondas beta

* Ondas zeta o theta

* Ondas delta

* Ondas gamma

Tabla 6.4. Modalidades de pruebas objetivas.
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Técnicas subjetivas

7.1. LAS TECNICAS SUBJETIVAS

En el capitulo anterior se han desar rollado las técnicas proyectivas, psicométricas y
objetivas, en el presente capitulo completaremos las técnicas del diagnostico con las
denominadas técnicas subjetivas, que Pervin (1979) define como: técnicas no estructura-
das, no disfrazadas y voluntarias. Lo que importa en estas técnicas es la per cepcion del
sujeto sobre si mismo y sobr e el ambiente. En este sentido, las técnicas de calif icacion
también entrarian en este contexto.

Las caracteristicas de este tipo de técnicas son las que a continuacion exponemos:
* La fuente de datos puede ser el propio sujeto que se califica o clasifica a si mismo
0 a objetos, personas, conceptos significativos.

 Eltipo de material suele ser semiestructurado y no enmascarado. Es decir que, sien-
do evidente lo que con ¢l se pretende, no esta tipificado, es flexible y se adapta a los
objetivos deseados.

* La respuesta es voluntaria y, por tanto, puede ser falseada.

* El tipo de tarea es la descripcion, calificacion o clasificacion del propio sujeto o de
otros objetos.

El analisis de resultados se efectia a través de procedimientos cualitativos o cuan-
titativos.

Fernandez Ballesteros (1994) considera que estas técnicas podrian ser, en parte, con-
sideradas como autoinformes, ya que se trata de técnicas de autocalificacion o autoclasi-
ficacion. Y, en parte, técnicas de observacion en cuanto que implican un producto de las
observaciones asistematicas que personas proximas realizan sobre el sujeto.

Se incluyen dentro de las técnicas subjetivas los siguientes procedimientos: la ob-
servacion, las entrevistas, los autoinformes, la autobiografia, el autoconcepto, las lis-
tas de adjetivos (ACL y DACL), la clasificacion-Q (CQ de Block), la metodologia Q
en la evaluacion del autoconcepto y las técnicas de ajuste de modelos de Bem. La téc-
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nica del diferencial semantico (DS) de Osgood y el test de Constr uctos Personales
(REP) de Kelly.

Sin embargo, en este capitulo s6lo abordaremos algunos de los procedimientos.
Hemos elegido los siguientes, por este orden: la observacion, la entrevista, los autoinfor-
mes, las listas de adjetivos (LA), la clasificacion-Q, la técnica del diferencial semantico
(DS), y los tests de constructos personales (REP).

7.2. TIPOS DE TECNICAS SUBJETIVAS

7.2.1. La observacion

Se puede decir que la observacion es el método por excelencia para recoger informa-
cion en un proceso diagndstico. Asi lo sugieren autores como Anguera (1991), Fernandez
Ballesteros (1994: 140) y Padilla (2002:69), que entienden por observacion sistematica el
procedimiento encaminado a la percepcion deliberada de una realidad conductual de for-
ma que mediante su re gistro, codificacion y analisis nos proporcione resultados signif i-
cativos del sujeto en e valuacion. La observacion, entendida en sentido amplio, engloba
todos los procedimientos utilizados en las ciencias sociales. De hecho, cuando aplicamos
un cuestionario o cualquier otra prueba subjetiva, lo que hacemos es someter a los sujetos
a un estimulo, observar cudl es su respuesta y, a partir de ésta, inferir alguna caracteristi-
ca o rasgo en la persona objeto de nuestro diagndstico.

Todos observamos en todas las partes y situaciones, por tanto, la acepcion mas comun
y amplia del término observacion es, segin el diccionario, «examinar profundamente».
Pero esta observacion espontanea, casual y, en muchas ocasiones, superficial, no corres-
ponde al concepto que v amos a utilizar en este capitulo. P or tanto, ;qué hace que una
observacion sea cientifica? No resulta facil la respuesta a esta pregunta, pero una aproxi-
macion bastante genérica, podria ser a través de sus caracteristicas y, en este caso, serian:
primero, que sirva a un objetivo de diagnostico; segundo, que sea planificada sistemati-
camente; tercero, que pueda ser controlada y relacionada con el resto del diagnoéstico; y ,
cuarto, que permita comprobar su validez y fiabilidad.

a) Objetivos de la observacion, ;para qué observar?

A través de este apartado nos interesa la reflexion previa sobre la finalidad general de
la observacion y cudles seran las pautas o pasos a se guir en orden a su conser vacion. Se
considera como el inicio del diagndstico. Los aspectos que se han de recoger son:

1. Datos previos. Informacion previa del docente, recogida en una hoja de dervacion
o una entrevista. La informacion determinara el momento y la hora, con relacion
a la actividad de clase o centro y el propio observador. Habra que sefalar el dia 'y
la hora en que se empieza la acti vidad que los alumnos estaban realizando ante-
riormente y la que realizan en el momento de entrar , si llegan de casa, si vienen
del recreo...
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2. Datos concurrentes. En el momento de entrar, pedir que el profesor presente a los
alumnos, luego sentarse cerca del discente que se va a observar, no molestarlo en
ningin momento ni interferir en la dindmica de la clase. La transcripcion de la
observacion sera en forma narrativa y recogera la situacion tal como sucede, dan-
do una explicacion tan objetiva como sea posible de lo que ocurre en clase y de lo
que hace el alumno que se observa.

La consigna temporal ha de ser a intervalos regulares, centrandose en las activi-
dades que se llevan a cabo en el aula. Se resaltaran el inicio y el f inal, asi como las
situaciones puntuales significativas, lo mismo que los materiales y el tipo de inter-
venciones del profesor, la respuesta del g rupo-clase y de los sujetos obser vados.
Anotar los datos del ambiente general de la clase, los habitos de trabajo y la proble-
matica que se estudia. P ara empezar, no se obser vara a mas de dos sujetos, reco-
giendo una muestra del trabajo realizado durante el periodo de obser vacidn, para
efectuar posteriormente un andlisis detallado, si es un trabajo con lapiz y papel. Bra
finalizar, se hara un comentario global, no de valoracion, y con el profesor.

Existen distintas formas de enfocar el concepto deunidad de observacion. En primer
lugar, y bajo nuestra perspectiva, no se pretende medir a las personas como objetos, sino
sus manifestaciones conductuales, por tanto, el objeto observado serd un evento conduc-
tual. En segundo lugar, tales eventos tienen su expresion en el tiempo, lo cual exige que
la unidad de obser vacion se refiera a un segmento de tiempo, mas o menos lar go, del
continuo de la conducta. En tercer lugar, el observador suele realizar y registrar distintas
operaciones: descripcion, clasificacion, transformacion inferencial, etc. En cuarto lugar,
se puede considerar como unidad de analisis las relaciones entre las actividades de las
personas y los elementos ambientales, ya sean estimulos fisicos o sociales. Por tanto, se
pueden considerar unidades de observacion el conjunto de eventos conductuales, en dis-
tintos grados de molaridad-molecularidad, observados en una evaluacioén psicopedago-
gica.

Asi pues, la unidad de obser vacion seré el conjunto de e ventos conductuales que un
observador puede recoger para una ulterior evaluacion. Otros aspectos que se han de tener
en cuenta en la observacion seran los que a continuacién exponemos:

1. Continuo del comportamiento: no se realiza una previa especificacion de las con-
ductas o atributos que se van a observar; se observa en tiempo real y en foma con-
tinua; y las descripciones se realizan sobre aspectos verbales, no verbales y espa-
ciales; y pueden considerarse las impresiones del observador sobre lo observado.

2. Atributos. La actividad manifiesta no tiene valor por si misma, sino que ha de ser
elaborada, ya que es la expresion de un determinado atributo intrapsiquico; la con-
version de los datos puede realizarse durante la obser vaciéon o posteriormente. Y,
finalmente, estas unidades suelen utilizarse en amplios intervalos temporales.

3. Conductas. Desde una perspectiva conductual es habitual usar como unidades de
analisis las conductas manifiestas: motoras, verbales o fisiologicas, agrupadas en
términos de clases o categorias. Para este tipo de unidades existe una previa espe-
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cificacion de la conducta; la fomulacion de las unidades de analisis puede ser ted-
rica o empirica; permite minimas inferencias por parte del observador y, general-
mente, se seleccionan rigurosamente los intervalos de tiempo y su duracion.

4. Interacciones. Desde esta perspectiva, interesa la conducta previamente descrita y
la relacion funcional entre dos eventos que se producen secuencialmente de dos o
mas personas en una dimension ambiental. Al igual que en el apar tado anterior,
también existen especificaciones previas de las conductas que se van a observar,
esas unidades estan constituidas por las influencias reciprocas e ~xistentes entre
alumnos o entre grupos o un determinado ambiente. Las unidades de tiempo estan
previamente establecidas.

5. Productos de conducta. Es quizé donde mas se utiliza la observacion. Es el resul-
tado de un conjunto de actividades internas o externas que el sujeto ha realizado
en situaciones naturales o artificiales de observacion. Son de dos tipos fundamen-
tales, referentes a las ejecuciones en el pasado o las propuestas en el presente. La
caracteristica mas significativa que podemos sefialar es que las obser vaciones no
reactivas son excelentes procedimientos, tanto de evaluacion como de valoracion
de tratamientos, ya que optimizan la comparabilidad de los resultados y permiten
realizar inferencias.

En cuanto a las unidades de medida, nos interesa resaltar su especificacion cuantitati-
va y, para ello, sefialamos las siguientes:

* Ocurrencia. Si tal evento se produce o no.
» Frecuencia. Es la expresion de tal evento en una unidad de tiempo.

* Duracion. Las propiedades temporales de un deter minado evento pueden ser tres:
1) el intervalo entre el comienzo y el final de una tarea, 2) el intervalo entre la pre-
sentacion de un estimulo y su respuesta. Y, 3) el intervalo entre las manifestaciones
sucesivas. Es decir, la duracion, la latencia y el intervalo inter-respuesta.

» Dimensiones cualitativas. Este aspecto esta en relacion con la intensidad o magni-
tud con la que el alumno se esfuerce en esa unidad temporal y en la adecuacion de
las actividades.

La observacion, desde la perspectiva del Diagndstico en Educacion, es un instrumen-
to que nos permite realizar un analisis del problema en la situacion en que éste se mues-
tra principalmente. Lo cual nos per mite realizar un estudio conte xtualizado. En el diag-
noéstico escolar es muy impor tante considerar aspectos de la comunicacion y de
interaccion, asi como los f actores y elementos que inter vienen en la situacion de ense-
flanza-aprendizaje.

Si consideramos /a observacion del alumno en la clase, los objetivos seran:

1. Lafinalidad ultima de la observacion sobre la situacion escolar es ayudar al alum-
no a través del maestro.
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2. Derivados del anterior aparecen otros tales como: conocer la dindmica y la rela-
cion dentro del g rupo-clase y, concretamente, referidas al alumno que v amos a
observar.

3. Conocer las normas y reglas de funcionamiento que rigen la clase para adecuar
nuestras orientaciones al contexto en que han de llevarse a cabo.

4. Estudiar la dinamica, la comunicacion y la relacion entre el alumno y el profesor.

5. Reconocer las dificultades del alumno a la hora de enfrentarse con una tarea con-
creta en el interior de un grupo-clase.

6. Contextualizar el programa de trabajo y las orientaciones que daremos al profesor

7. Optimizar la capacidad que muestra el nifio de recibir ayuda individualizada.

b) Modalidades de observacion

Es evidente que las situaciones que nos encontramos en la escuela son muy di versas.
Es necesario adaptar nuestra intervencion al analisis previo que hayamos hecho para que
podamos ser tan eficaces como sea posible en nuestra practica diaria. Asi, entre las varia-
bles mas importantes que condicionan la decision sobre qué tipo de obser vacion ha de
efectuarse, querriamos sefialar las siguientes:

» Conocimiento previo o no de la dinamica que se establece en el aula.

* Demanda que ha motivado la observacion: discentes que presentan dificultades de
aprendizaje, de compor tamiento; grupo-clase muy ag resivo e imposibilidad por
parte del profesor para controlar el grupo; ayudar a cambiar algunos aspectos de la
practica pedagogica; ayudar a evaluar un trabajo pedagogico que ha de iniciarse con
un grupo de discentes...

* Observacion centrada en una demanda muy concreta de dif icultades del alumno o
muy amplia: tales como prob lemas de lenguaje oral, de conducta, de g rafomotri-
cidad...

* Momento del proceso de exploracion diagnostica en que se lleva a cabo la observa-
cion (inicio, seguimiento en cursos posteriores...).

» Edad del alumno que vamos a observar (Infantil, Primaria...).

Sin embargo, actualmente, se hacen pequefias variaciones en el marco y la or ganiza-
cion de la observacion en funcion de las variables mencionadas. Asi pues, se pueden con-
siderar como variables mas importantes, las siguientes:

* Observacion de un grupo-clase. Interesa la actividad general del grupo-clase.

» Observacion de un alumno. El interés se enfoca en su actvidad, si consideramos ne-
cesario preparar o no la actividad que se va a observar o bien en cualquier momen-
to de la misma.
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Observacion participativa. En algunos casos resulta util trabajar conjuntamente con
el discente para ver cudl es su capacidad para admitir gruda, como se organiza a par-
tir de nuestras sugerencias, captar su percepcion sobre como hay que hacer un tra-

bajo determinado, etc. Esto es importante en actividades de juego, de resolucion de

ejercicios de Lengua, lectura, en Educacion Infantil y en el aula de educacion espe-
cial.

Observaciones de seguimiento. Cuando queremos e valuar la situacion en que se
encuentra el alumno tras un periodo de a yuda mediante un programa de interven-
cion individual, cdmo sigue el alumno al principio de un curso, etc.

Las modalidades de la observacion se catalogan en funcién de los medios utilizados
para sistematizar lo obser vado, el grado de participacion del observador, el nimero de
observadores y el lugar donde se realiza. Por tanto, la observacion puede adoptar diferen-
tes modalidades. Seguiremos la propuesta realizada por Del Rincén et al. (1995).

Segun los medios utilizados. El grado de estructuracion de la observacion puede ser
muy variado seglin los medios utilizados, por eso se distingue entre observacion no
estructurada 'y observacion estructurada. La no estructurada también se conoce por
observacion asistemadtica, ordinaria, simple o libre, y consiste en reconocer y ano-
tar los eventos a partir de una catalogacion poco estructurada. La estructurada tam-
bién se conoce por sistematica, apela a procedimientos mas for malizados para la
recopilacion de datos o la obser vacion de hechos, estab leciendo previamente qué
aspectos se han de estudiar.

Segun la participacion del observador: Se considera la observacion desde otra pers-
pectiva: el grado de contacto del observador con la realidad observada y el modo de
participacion. Se pueden dividir en dos cate gorias: observacion no participante y
observacion participante. La primera, no participante, consiste en la toma de con-
tacto del observador con la comunidad, hecho o g rupo a estudiar, pero per mane-
ciendo ajeno a la situacion. Este procedimiento es mas de espectador que de actor .
Mientras que la segunda, participante, u observacion activa consiste en una partici-
pacion directa e inmediata del observador en cuanto que asume uno o mas roles de
la vida escolar, del grupo, de la comunidad, etc., lo cual le permite captar los feno-
menos objetivos y subjetivos de los comportamientos sociales. Dentro de esta cate-
goria se distinguen dos formas: de participacion natural, cuando el observador per-
tenece a la misma comunidad o grupo que se investiga; y de participacion artificial,
cuando el observador se integra en el grupo con objeto de investigar.

Segun el numero de observadores. La tarea de observar puede ser realizada indivi-
dual o colectivamente. Como sus nombres indican, es indi vidual cuando la realiza
una sola persona. Como es ob vio, el riesgo de distorsion que se puede cometer es

que se proyecte la personalidad del obser vador, lo cual limita las posibilidades de

control. Por su parte, la observacion en equipo o colectiva puede hacerse de formas
diferentes: a) todos observan lo mismo, con lo que se cor rigen las distorsiones de
proyeccion; b) cada uno obser va un aspecto diferente; c¢) el equipo recur re ala
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observacion, pero algunos miembros emplean otros procedimientos; yd) si se cons-
tituye una red de obser vadores, distribuidos en un cole gio, ciudad, provincia, pais,
etc., se trata de una observacion masiva o0 en masa.

o Segun el lugar donde se realiza. Generalmente, las observaciones se efectuan en la
vida real, esto implica que se captan los e ventos tal y como ocur ren, sin prepara-
cion. Mientras que la observacion de laboratorio posee un carécter artificial.

¢) Dimensiones de la observacion

Después de considerar las variables mas importantes de la observacion y sus modali-
dades podemos abordar sus dimensiones. A saber:

* La primera, referida a la actividad general del grupo-clase, tiene en cuenta el orden
secuencial de todas las actividades o subactividades en sus momentos de inicio, de-
sarrollo y fin.

» La segunda se enfoca en la actividad del alumno, alav ez que se obser van las
siguientes cuestiones: las interacciones personales, la acti vidad de trabajo, el nivel
de realizacion de las actividades planteadas, las intervenciones concretas, tanto del
profesor como del observador.

CONTEXTO DE LA La hora del dia en que se realiza la observacion, el niimero de alumnos
OBSERVACION y su situacion. La actividad que se realiza y la anterior.

VALORACION GENERAL DE | Actividad general del grupo y cémo se estructura y organiza la tarea.
LA TAREA Valorar su grado de organizacion, el nexo con otras actividades anterio-

res, la claridad de las instrucciones y consignas, la organizacion del gru-
po-clase, la actividad del grupo, el grado de realizacion de la actividad y
la evaluacion de esta tarea.

Tabla 7.1. Resumen de los aspectos de la observacion.

Este tipo de dimensiones e xpuestas permiten hacer un andlisis ! y un vaciado de la
observacion lo mas exacto posible. Son indicadores significativos para entender cual es la
situacion de ensefianza-aprendizaje que se da en el interior de la clase. Sin embar go, pue-
de darse el caso de que solo queramos obtener datos muy puntuales, por lo que &ponemos
a continuacion un guidn resumido con los aspectos mas importantes de la observacion.

d) Ambitos de observacién del diagnéstico, ;qué observar?

Todos los tipos de aprendizajes escolares par ten de los recursos o las estrate gias del
discente para desarrollarlos y aprovecharlos. Lo cual implica que ha de tener en cuenta los
diversos ritmos de aprendizaje, que la obsewacion ha de contemplar la evolucion del suje-

! En el apartado de anexos se propone una tabla de las dimensiones de la observacion.



182 DIAGNOSTICO ESCOLAR: TEORiIA, AMBITOS Y TECNICAS

to holisticamente, no dejando el ambiente y la dindmica fimiliar y del entorno, separados
del mundo escolar.

Por ello, es impor tante conocer variables tan elementales como si ha nacido en el
primer o ultimo trimestre del afio; tales v ariables determinan, en ciertas edades, varia-
ciones en los ritmos de los aprendizajes (Buisan y Marin, 1984). Otras consistirian en
contrastar las expectativas que el maestro tiene del alumno y la realidad de su aprendi-
zaje. Surgiendo discrepancias entre lo que rinde el discente y lo que cree el profesor que
podria rendir.

Otra cuestion es la observacion de la armonia o no entre el conjunto de aprendizajes y
las diferencias, dificultades o facilidades especiales para un area concreta. Los campos de
observacion son los siguientes:

1. Observacion del ambito per sonal. Este ambito es el primero en obser varse y el
objeto esencial de la observacion. Para ello empezamos por:

a) Identificacion del sujeto: se recogen datos identificativos del alumno como,
por ejemplo, los que exponemos a continuacion:

* Nombre y direccion: el nombre y los apellidos del alumno y de los padres,
direccion y teléfono.

* La constitucion fisiologica del alumno: talla, peso, edad.

El historial médico: vacunas, enfermedades, operaciones, etc.

« Indisposiciones asociadas a la escuela: dolores de cabeza, nauseas, vomitos,
dolores de vientre.

¢ La alimentacion: si es correcta o no.

* Los habitos de suefio y cansancio: duer me las horas necesarias, tiene pesa-
dillas, padece insomnio, etc.

Posibles trastornos o disfunciones: los posib les defectos de audicion o
vision, si presenta trastornos del lenguaje, el control de esfinteres, los tras-
tornos motoricos y si presenta sialor rea (baba), los cambios puberales, etc.

b) Identificacion de los aspectos psicologicos. Dentro de este apartado interesa
recoger datos sobre:

 La actitud en general: espontaneidad, comunicacion, pasividad, hiperactivi-
dad o hipoactividad.

* El caracter: triste o alegre, optimista o pesimista...

* Sensibilidad: angustiado, flematico.

* Transparencia o complejidad y posibles avances o atascos en situaciones.
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¢)

d)

Identificacion de la actitud escolar Dentro de este apartado se pueden recoger
los siguientes aspectos:

* Observacion de los aspectos generales hacia las tareas escolares, tales
como: interés e ilusion, resistencia o disponibilidad iniciativa, responsabili-
dad, rapidez, creatividad, espontaneidad, dependencia, atencion y concentra-
cion, ritmo de cansancio, constancia, tension, angustia, comunicacion, par-
ticipacion, enfrentamiento con las tareas, encaje ante las dif ~ icultades y
tolerancia a los conflictos.

» En cuanto a los aspectos especificos: se recogen datos sobre la contrastacion
de las tareas realizadas en casa y en el cole gio, la variacion creativa en las
materias instrumentales, las actividades fisicas y los juegos, su actitud ante
las diferentes personas del entomo del colegio, ante las tareas individuales y
colectivas.

Identificacion del aprendizaje del alumno. Segin los objetivos de los niveles
de ciclo escolar y/o etapa.

Identificacion de habitos del alumno. La asistencia y la puntualidad; el aseo
personal; la ropa que utiliza; el material; el orden, tanto en la mesa como en
los cajones y en la car tera; la presentacion de los trabajos; el tratamiento del
material propio, ajeno y colecti vo; el uso de los instr umentos escolares; los
habitos de trabajo y estudio; el ritmo de trabajo y la distribucion del tiempo;
saber escuchar.

Identificacion de las caracteristicas del grupo y de la c lase. Interesa recoger
datos del espacio y de la movilidad de los elementos de la clase para reunirse
en grupo, la organizacion del grupo, sus responsabilidades y cooperacion. El
tipo de clase o grupo, el nimero de grupos informales o subgrupos y sus line-
as de interactuacion. Las caracteristicas generales de madurez, las edades, los
conflictos con otros grupos de la escuela o del barrio. La historia del grupo, su
evolucidn, las modificaciones y los conflictos que se han presentado, incluido
el profesor (o profesores). Los miembros mar ginados o ignorados, los chivos
expiatorios. Los tipos de liderazgo. Los niveles de trabajo y utilidad que perci-
be el discente.

2. Observacion del ambito familiar. En este apartado podemos recoger tres grandes
nucleos:

a)

En el contexto familiar, interesa recoger datos relacionados con la estr uctura
familiar: es importante conocer la edad de los padres y hemanos; los estudios
y las profesiones de los padres y de los her manos; las lenguas habladas y los
contenidos socioafectivos; los aspectos del piso, de la casa, y del espacio a dis-
posicion del discente; y los cambios que ha habido con respecto a la vivienda
o al colegio.
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Dentro de la dinamica familiar, interesa recoger datos sobre los adultos que
conviven en el seno f amiliar: su edad y su relacion con ellos, las relaciones
familiares con los parientes, su frecuencia e influencia, la situacion de la pare-
ja, la relacion con los hijos y el tiempo de dedicacion, la relacion con los her-
manos, el empleo del tiempo libre que hace el niflo, y las e xpectativas de los
padres para este hijo u otros.

La conexion familia-escuela. En este aspecto interesa reco ger datos sobre el
grado de colaboracion de la familia con la escuela, la motivacion de los padres,
las expectativas de los padres sobre la escuela, el conocimiento de los aspectos
pedagogicos del centro y las expectativas con respecto al profesorado.

Observacion del ambito escolar. Dentro de este campo interesa reco ger datos
sobre los siguientes aspectos:

a)

b)

¢)

d)

Recursos del centro, los recursos humanos y materiales, el or ganigrama y el
funcionamiento, la participacion de los padres y relacion con ellos, el equipo
de profesores, la actividad pedagdgica colegial (reuniones, seminarios, coor-
dinacidn, renovaciones), la apertura o no al medio, los mecanismos de orden y
disciplina, los premios y castigos, el lo gro de sus objetivos y su seguimiento
en cada ciclo, las estrategias de apoyo y recuperacion en cada ciclo, la progra-
macion, la biblioteca, la metodologia del trabajo del profesor en clase, el ratio
de alumnos por clase, la(s) lengua(s) utilizada(s) en el colegio y en la clase, y
la existencia del aula de Educacion Especial y su uso.

Relacion grupal que existe en el colegio, en el que se identificara el nivel de
participacion en tareas colectivas, la confianza o el recelo, la sumision o la
rebeldia del nifio en la clase, el grado de integracion y / o aislamiento perso-
nal, la valoracion personal del discente, el g rado de comunicacion o distor-
sion que existe entre compaifieros y entre profesor -alumno, los roles que se
utilizan en la clase y en las zonas de recreo y su concienciacion, la constan-
cia o no de la relacién de compaiieros, dentro y fuera del aula, la seguridad o
no en el grupo.

En relacion con el profesor, en concreto, interesa obser var los efectos de la
actuacion del grupo sobre el grupo.

En relacion con los beneficios que se obtienen, interesa observar las diferen-
cias intragrupales, los rasgos distintivos de afiliacion, los objetivos del grupo,
la estructura funcional y las influencias que ejerce.

Observacion del ambito social. En este campo se pueden diferenciar dos tipos de
recogida de datos:

* El primero esta relacionado con el entorno mismo: la distancia entre su vivien-

day la escuela, los medios de locomocidn, las coincidencias o no entre el medio
de habitat del discente y el de su escuela.
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 El segundo esta relacionado con el barrio o zona donde esta ubicado como, por
ejemplo, la existencia de espacios v erdes, servicios, parques, lugares de jue-
go, etc.

La observacion nos proporciona un conocimiento y una vision general de todos los
aspectos que se han de tener en cuenta antes de efectuar un diagnostico. Al igual que los
instrumentos utilizados. Pero, una vez que tenemos todos estos datos, hemos de realizar
una sintesis de todos ellos que nos proporcionen los datos mas impor tantes del discente
que va a ser explorado y que nos permita elaborar unas hipétesis de trabajo.

Este resumen al que nos referimos se denomina anamnesis. Otro aspecto que se debe
resaltar es el registro acumulativo, que permite efectuar un seguimiento del discente des-
de su nacimiento. Se anotan todos los datos personales, escolares, médicos, f amiliares,
que tienen relevancia. Véanse los ejemplos en la tab la que presentamos en el ane xo al
final de este capitulo.

Hemos examinado las distintas unidades de observacion para utilizar en el diagnodsti-
co: el continuo del comportamiento; los atributos inferidos; las conductas y clase de con-
ductas manifiestas; las interacciones que se producen entre las acti vidades del alumno y
el medio ambiente; y los productos de conducta derivados de actuaciones pasadas o pre-
sentes. Asimismo, hemos mencionado las unidades de medida.

e) Técnicas de registro, ;con qué observar?

Anguera (1991) sefiala que la observacion ha de realizarse mediante un plan en el que,
en un primer momento, se efectiia una observacion escasamente sistematizada, con el fin
de estudiar la forma de operativizar el evento, fundamentalmente no existen codigos tipi-
ficados sobre el fenomeno objeto de examen. Cabe graduar los cddigos o instrumentos de
observacion en una continua estructuraciéon. Se proponen los siguientes:

1. Registros narrativos. Son técnicas muy flexibles que permiten recoger diferentes
caracteristicas y modalidades de informacidn sobre un alumno.

2. Escalas de apreciacion. Basadas en las técnicas escalares orating scales, las esca-
las de apreciacion, o de estimacion, son utilizadas cuando se pretende la cuantifi-
cacion, calificacion o clasificacion de las actividades de un alumno segtin las con-
ductas, dimensiones o atributos preestablecidos.

3. Catdlogos de conducta. También denominados listas de rasgos, contienen una
serie bien especificada de conductas, encuadradas o no en clases y con, o sin, indi-
cacion de antecedentes o consecuentes ambientales de las mismas. Sefiala F  er-
nandez Ballesteros (1994:150) que los dos registros mas frecuentes son los regis-
tros de conductas y las matrices de interaccion.

4. Codigos o sistemas de categorias. Comportan la enumeracion, descripcion y cla-
sificacion de los eventos conductuales y contextuales que se pretenden obser var,
a la vez que articulan y regulan como se va a llevar a cabo la obser vacion. Ello
supone un proceso de elaboracion largo y sofisticado.
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5. Registros de productos de conducta. Son utiles en los tests de inteligencia o apti-
tudes, en los de rendimiento académico, en las pruebas de socializacion, de habi-
lidades psicomotoras, de habilidades lingiiisticas, etc.

6. Procedimientos automdticos de registro. Es el intento de hacer de la obser vacion
un método de maximas garantias de rigor cientif ico, que descontaminan de los
sesgos que ocasionan las anotaciones del propio obser vador. Se dividen en tres
grandes grupos:

* Medios técnicos de registro auxiliares de observacion (el Datamyte 900); el sis-
tema 7 (SSR); el sistema de puntuaciéon de obser vaciéon conductual (BOSS)
(para mayor informacion véase Anguera, 1991).

» Aparatos de registro a distancia u ocultos que decrementan la reacti vidad del
alumno observado (telemetria, magnetdfono, el video-tape o los espejos unidi-
reccionales, las camaras Gessell).

» Técnicas de ampliacion de la respuesta que pemmiten su medicion. Se refieren a
los registros psicofisioldgicos, a los dispositivos de registro de conducta moto-
ra y esto supone técnicas objetivas de registro. Existe un catalogo sobre obser-
vacion sistematica: Hersen y Bellack, 1988; ETS, 1991; MEPSA, 1991; TEA,
1991.

A continuacion exponemos en una tabla los instrumentos mas usados en la técnica de
la observacion.

Registros narrativos

Escalas de apreciacion

Catalogos de conducta

Codigos o sistemas de categorias
Registros de productos de conducta
Procedimientos autométicos de registro

Tabla 7.2. Instrumentos de observacion.

Para finalizar el apartado de la obser vacion y justificando su extension, queremos
resaltar que es e/ medio mdas utilizado para obtener datos de sujetos con patologias per-
manentes o asociadas a trastornos del lenguaje. Que es la fuente por excelencia para los
maestros especialistas en Audicion y Lenguaje, los diplomados en Logopedia, los profe-
sionales de Educacion Social y, por supuesto, para los e xpertos de Psicopedagogia, Psi-
cologia y Pedagogia.

Hasta aqui hemos hecho referencia a las técnicas de recogida de informacion a partir
de la observacion: los registros narrativos, las escalas de apreciacion, los catalo gos de
conductas, los registros de productos y los procedimientos automaticos de re gistro. Solo
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queremos afadir y hacer hincapié en que todas estas técnicas pueden aplicarse en situa-
ciones naturales o artificiales.

7.2.2. La entrevista

a) Objetivos de la entrevista, ;para qué entrevistar?

La entrevista es una conversacion entre dos personas, por lo menos, en la cual uno es
el entrevistador y otro, u otros, son los entrevistados. Todas estas personas dialogan segun
ciertas normas o esquemas acerca de un problema o una cuestion determinada, teniendo
como objetivo un proposito profesional. Esto implica la existencia de personas y la posi-
bilidad de una interaccion verbal dentro de un proceso de accidn reciproca.

El objetivo de la entrevista o propdsito profesional con que se utiliza esta técnica, esta
en cumplir algunas de las funciones que a continuacion enumeramos: «) obtener infor-
macion de individuos o grupos; b) facilitar informacion; c) influir en ciertos aspectos de
la conducta, tales como opiniones, sentimientos, compotamientos, etc., o ejercer un efec-
to terapéutico, como es en el caso de la clinica o en el area de necesidades educati  vas
especiales. Es posible que la entrevista tenga mas de un objetivo pero, de ordinario, pre-
domina uno de ellos, de acuerdo con la finalidad profesional que se utilice.

La entrevista es una de las estrate gias mas utilizadas para obtener infor macion en la
investigacion y, especialmente, en la metodologia clinica. Pues esta técnica permite obte-
ner informacién sobre acontecimientos y aspectos subjetivos de las personas: actitudes y
creencias, opiniones, valores o conocimientos, entre otros aspectos. Suele ser comple-
mento de la observacion.

La entrevista como técnica de recopilacion v a desde la inter rogacion estandarizada
hasta la conversacion libre; en ambos casos se recur re a una guia que puede ser un for-
mulario o un esquema de cuestiones que se han de tratar en dicha conversacion.

b) Concepto y caracteristicas de la entrevista

La entrevista es una estrategia de recogida de informacion para realizar el diagnéstico
escolar. Permite obtener infor macién sobre acontecimientos y aspectos subjeti vos del
individuo, desde las creencias y las actitudes, las opiniones, los v alores o los conoci-
mientos que de otra forma no estarian al alcance del diagnosticador.

La entrevista exige un dialogo entre las personas bajo ciertos esquemas o pautas acer-
ca de un problema o cuestion determinada y con un proposito profesional. Esta situacion
presupone, pues, la existencia de personas que quieren comunicar algo y la posibilidad de
interaccidn verbal dentro de un proceso de accioén reciproca. Como técnica, la entre vista
es una forma de recopilacion de datos, que va desde la interrogacion estandarizada hasta
la conversacion libre; en ambos casos se utiliza una guia o pauta que sirve de esquema
para orientar la conversacion.

La entrevista constituye una fuente de significado y complemento para el proceso de
observacion, ya que, a través de ella, podemos describir e interpretar aspectos de la reali-
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dad que no son directamente observables, asi por ejemplo, tenemos: los sentimientos, las
impresiones, las emociones, las intenciones o pensamientos, o los eventos ocurridos en el
pasado. Varios autores, como F ernindez Ballesteros (1994), Sandin (1981) ? y Garcia
Marcos (1983), coinciden, y nosotros nos incluimos en esa linea, en que isten una serie
de aspectos que han de estar presentes en una entrevista, para que se considere como téc-
nica subjetiva de diagnostico. Asi, pues, bajo nuestra perspectiva, en una entrevista ha de
haber:

1. Una relacion entre personas (dos o mas).
Una via de comunicacion simbdlica bidireccional, preferentemente oral.

Unos objetivos prefijados y conocidos, al menos, por el entrevistador.

oL

Es una relacion interpersonal asimétrica. Una asignacion de roles, lo que implica
un control por parte del entrevistador. Fijacion de objetivos y control sobre 1o que
se hable.

5. La recogida de informacion tanto en el plano v erbal como no verbal de la con-
ducta. Para Garcia Marcos (1983) existen, al menos, tres niveles distintos de ex-
presion:

* El nivel motor, que abarca: el contacto ocular, la mimica, la pantomimica, los
movimientos especiales, etc.

* El nivel paralingiiistico, que abarca: la respiracion, el tono de v oz, la modula-
ci6n, la velocidad de vocalizacion, etc.

* El nivel de las relaciones espaciales entre los interlocutores: la localizacion, la
proximidad, etc.

6. Las formas de relacion entre los canales de comunicacion v erbal y no verbal son
esenciales a la hora de reco ger informacion diagndstica. Existen, al menos, seis
tipos de relacion:

* Repeticion. En este tipo de relacion la infor macion dada a ni vel verbal se ve
reforzada por un mensaje no verbal. Por ejemplo, si una persona dice «estoy de
acuerdo contigo» y, al mismo tiempo, mueve la cabeza afirmativamente.

« Contradiccién. Este es el caso en que ambos canales se contradicen. El ejemplo
mas notorio se produce cuando una persona dice «esty muy tranquilo» y a nvel
verbal expresa voz entrecortada, temblores de las manos, respiracion rapida y
superficial.

* Sustitucion. Este tipo de relacion es bastante frecuente, suele darse cuando el
individuo sustituye la respuesta por un gesto muy significativo. Asi a la pregun-

2 Citado por Silva, F. (1994). La Entrevista. En R. Fernandez Ballesteros. Introduccion a la Evaluacién psi-
cologica I. Madrid: Piramide. 252:278.
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ta de una persona: «Hola, ;como estds?», la respuesta puede ser no ‘erbal como
«una sonrisa» o «una lagrimay.

» Complementacion. Este caso es la ampliacion de la repeticion, es decir, ademas
de repetir la informacién con comunicaciéon no verbal, aflade mas informacion.

* Acentuacion. Este tipo de relacion se produce cuando el mensaje nov  erbal
acenttia el mensaje de la comunicacion v erbal. Asi, tenemos el caso de que en
una entrevista podamos ver la expresion verbal de la tristeza y su acentuacion
mediante el llanto, como lenguaje no verbal.

* Regulacion. Esta relacion es de feedback, en el sentido de que, a lo lar go de la
conversacion, se pretende evaluar si la persona esta atenta, si le interesa el tema,
si esta a gusto con nosotros, etc., generalmente se hace a traés del contacto ocu-
lar, con preguntas como: «;eh?», o produce respuestas como «aja», etc.

1. Una relacién entre dos 0 mas | 4. Es una relacion interpersonal asimétrica
personas

2. Es una comunicacion simbdlica | 5. Es una recogida de informacion, tanto en el plano verbal
bidireccional como no verbal:

* El nivel motor

* El nivel paralingtiistico

* El nivel de las relaciones espaciales

3. Existen objetivos prefijados y | 7. Existen, al menos, seis tipos de relacion:
conocidos Repeticion. Contradiccion. Sustitucion. Complementa-
cion. Acentuacion. Regulacion

Tabla 7.3. Elementos de una entrevista.

¢) Modalidades de entrevista

Las entrevistas se utilizan para recabar infor macién acerca de una v ariada gama de
aspectos y seguin dichos aspectos se determina qué tipo de entrevista se utilizara. Por tan-
to, las modalidades de entrevista varian a lo largo de un continuo que va desde la polari-
dad estructurada a la polaridad abierta. Para hacer la clasificacion de las entrevistas nos
basamos en las realizadas por otros autores como P atton (1990), Bravo Sierra (1991) y
Del Rincén et al. (1995). Veamos a continuacion la clasificacion de los diferentes tipos de
entrevista:

1. Clasificacion segun los objetivos:

Podemos hablar de entrevistas de investigacion, cuando su finalidad principal es la de
recoger informacion acerca de un estado de cosas, siendo sometidos los datos a un proce-
dimiento y obteniéndose unas conclusiones que no tienen repercusion inmediata sobre el
sujeto. Son las clasicas encuestas.
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Dentro de las entrevistas de intervencion suelen distinguirse las de evaluacion y las
terapéuticas. Ambos subtipos de entrevistas tienen en comun que repercuten directamen-
te sobre el sujeto, ya sea a través de una descripcion, seleccion o clasificacion, de un con-
sejo o de un tratamiento. Las de evaluacion no pretenden producir cambios, sino obtener
una informacioén 1til para disefar y lle var a cabo un pro grama de tratamiento. Mientras
que las terapéuticas pretende modificar una conducta o pauta.

2. Clasificacion segun el grado de estructuracion:

Si consideramos el grado de estructuracion de la entrevista, el eje distintivo que cobra
mayor interés en la actualidad, cabe aclarar que puede referirse a distintos aspectos: pre-
guntas, respuestas, realizacion de la entre vista (fijacion de secuencias de pre guntas),
registro y elaboracion de la informacién y la interpretacion de la informacion.

Es de resaltar que esto pemmite una gran cantidad de combinaciones posibles, quedan-
do claro que no puede hablarse, pues, de estructuracion o no estructuracion dicotomica-
mente, sino de grados dentro de un continuo.

El concepto de entrevista no estructurado es un concepto limite, no es posible que el
entrevistador actue sin esquemas, al menos implicitos, especialmente cuando se trata de
la evaluacion.

Existen otros criterios de clasif icacion de la entre vista como, por ejemplo, conside-
rarla a lo largo de un continuo que va desde la polaridad estructurada a la polaridad abier-
ta, admitiendo diversas denominaciones y formas especificas: informal, en profundidad,
dirigida, no dirigida, clinica, biografica, individual, grupal o focalizada.

Esté claro que la entrevista varia segin sean sus propdsitos, su naturaleza y su ampli-
tud. Asi, la entrevista estard en funcion de los objetivos especificos de la investigacion y
del tipo de informacion que se pretende recoger. Véase la Tabla 7.4.

Objetivos Estructuracion Directividad | Segin participantes
Investigacion frente | Estructurada frente a | Dirigida frente a | Individual
a Intervencion No estructurada No dirigida Un grupo
Varios grupos

Tabla 7.4. Modalidades de entrevista.

Si nos centramos en la modalidad se gun el grado de estructuracion que adopta la
entrevista, ésta puede considerarse como estructurada o no estructurada.

Dentro de las entrevistas estructuradas, nos referimos a una situacion en la que un
entrevistador hace una serie de preguntas preestablecidas y, que a su vez, tiene una serie
limitada de categorias de respuestas. Es decir, es un protocolo de preguntas y respuestas
prefijado con rigidez. El tipo de pre guntas utilizadas son cer radas, por tanto, al sujeto
entrevistado se le dan respuestas alternativas que debe elegir, ordenar o expresar sobre el
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grado de acuerdo o desacuerdo. Esto supone que todos los entre vistados responden a las
mismas preguntas, hechas en el mismo orden o secuencia; que son realizadas por un
entrevistador que ha sido previamente entrenado para tratar de la misma manera cada una
de las situaciones de la entrevista. Esta situacion es, practicamente, como un cuestionario
oral (Buendia, 1994:207).

Los entrevistadores se entrenan para no implicarse en las respuestas que dan los entre-
vistados; para no cambiar la secuencia de las preguntas; para no permitir interrupciones o
que apunten otros las respuestas; nunca sugieren una respuesta, ni opinan sobre lo con-
testado; no interpretan el significado de la pregunta; no improvisan ni afiaden categorias
de respuestas.

Dentro de este tipo de entrevista se incluyen aquéllas que estan asociadas con la ives-
tigacion tipo survey, como las entrevistas por teléfono, vis a vis, a domicilio o en centros
comerciales. Y como variantes a este tipo mencionamos:

 Entrevista estructurada abierta. La diferencia con respecto a las anteriores estriba
en que las respuestas son abiertas y los entrevistados pueden expresarse con su pro-
pio lenguaje.

» Entrevista estructurada no presecuencializada. Permite alterar la secuencia de las
preguntas segun la dinamica que se establezca en el momento.

Las ventajas mas importantes de la entrevista estructurada son que facilita el analisis
estadistico posterior, ahorra tiempo y permite la comparacion, mientras que sus desv en-
tajas son la carencia de flexibilidad y el problema de comprensioén de las preguntas.

En cuanto a la entrevista no estructurada, también conocida por entrevista informal,
hemos de decir que el esquema y la secuencia de las preguntas no esta prefijado. Son fle-
xibles y permiten mayor adaptacion a las necesidades de la investigacion y caracteristicas
de los individuos. Pero la informacion es mas dificil de analizar y consumen mas tiempo
y, por supuesto, no permiten comparaciones.

3. Clasificacion segun el grado de directividad.:

Este tipo de entrevista, como hemos visto en la tab la anterior, puede subdividirse en
entrevista no dirigida o dirigida. En cuanto a la primera, lo mas impor tante es no dirigir
la entrevista y permitir que el entrevistado exprese con toda libertad sus opiniones y sus
sentimientos. La clave esta en que el entre vistado sea exhortado a hablar sobre un tema
propuesto con el minimo de preguntas. No suele hacerse clasificacion de los sentimientos
del entrevistado ni interpretacion de la informacion. Este tipo de entrevista es idoneo para
la psicoterapia. Otra variedad de este tipo es la entrevista en profundidad, que es una for-
ma de conversacion entre iguales e intenta profundizar en el mundo interior de los sujetos
y comprender sus vidas.

En cuanto a la segunda modalidad, la entrevista dirigida, es una entrevista con una lista
de cuestiones o aspectos que se quieren explorar. El entrevistador puede adaptar la forma y
el orden de las preguntas, lo cual le confiere un estilo mas coloquial, espontaneo e informal.
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4. Clasificacion segun el numero de participantes:

Dentro de esta modalidad se pueden mencionar tres variantes. La primera es la entre-
vista individual, o la recogida de informacidn sobre un sujeto, ya sea de actitudes, pensa-
mientos, creencias, etc., o bien de tipo terapéutico, en el que se interesa, especialmente,
por los problemas o sintomas que presenta un individuo, con el fin de poder elaborar un
programa de intervencion terapéutica. La segunda, la entrevista realizada a un grupo, es
una técnica de obtencion de informacion esencialmente cualitativa, que sirve para que un
entrevistador o moderador pueda dirigir la interaccion a par tir de un guion con for mato
estructurado, semiestructurado o no estructurado, dependiendo de la situacion. Y la ter-
cera, las entrevistas a varios grupos, es bastante utilizada en la investigacion de Ciencias
Sociales, las mas utilizadas son: la técnica Delphi'y los grupos de discusion.

La técnica Delphi? es una modalidad de entrevista que es parecida a las entrevistas en
profundidad en grupo. Esta técnica es aconsejable para recoger informacion durante una
investigacion orientada a la politica de toma de decisiones o a detemminar qué accioén sera
la mas adecuada. Esta modalidad es util cuando:

* No existe informacion abundante y necesaria para tomar una decision.
* Cuando la informacion recogida no ofrece credibilidad o es ambigua.
* La decision depende de acontecimientos potenciales o predictibles.

* Cuando se ha de tomar una decision y se recurre a la opinion de un grupo de ex-
pertos.

Las ventajas de esta técnica son eliminar que las influencias de personas dominantes
0 con mas prestigio sesguen las opiniones y que la presion grupal sobre el individuo le
incite a aceptar la opiniéon ma yoritaria. Eliminar el problema del etiguetaje, que lleva al
grupo a esperar determinadas opiniones de los demas, se gun su posicion sociolaboral, y
al propio individuo a acomodarse a tales expectativas. Y, finalmente, que los participan-
tes no reflejen sus propios intereses, en detrimento del problema planteado.

Para ello, en esta técnica se mantiene elanonimato, los demas expertos del grupo nun-
ca saben qué opinan los demads; e xiste un feedback controlado, en el que el investigador
entrega un cuestionario a cada e xperto, y devuelve sistematicamente a todo el g rupo de
expertos las opiniones de cada participante. Se lleva a cabo la categorizacion de respues-
tas y de sujetos, que permite que cada experto sepa hasta qué punto coincide o se aparta
del grupo.

Los grupos de discusion constituyen una modalidad de entre vista en grupo, con la
que comparten algunas caracteristicas. En nuestro conte xto cultural esta denominacion
es equiparable a entrevista grupal, entrevistas a grupos de discusion o entrevista focali-
zada.

3 Se le dedica una atencion mas especifica en el capitulo VIIL
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Esta técnica es muy utilizada entre los ivestigadores sociales, evaluadores, planifica-
dores o educadores. Y surge como necesidad para llenar el vacio de la entrevista estructu-
rada, la directiva o la misma entrevista individual que no permite a los sujetos comentar,
explicar y compartir los puntos de vista.

El grupo de discusion se puede def inir como una conversacion cuidadosamente pla-
neada, disefiada para obtener informacion de un tema de interés, en un contexto permisi-
vo y no directivo. Los grupos de discusion son una estrategia cualitativa de obtencion de
informacion de caracter inductivo y naturalista.

Esta técnica es muy eficaz a la hora de investigar acerca de por qué las personas pien-
san o sienten, puesto que aportan informacion sobre las percepciones, los sentimientos y
las actitudes desde el punto de vista de las personas entrevistadas. También resulta eficaz
para evaluar programas sociales, pues permite obtener informacion en profundidad sobre
las necesidades, los intereses y las preocupaciones de un determinado grupo de personas
sobre un tema en concreto.

Normalmente, se forman estos grupos segtin un criterio de homogeneidad, para reca-
bar informacién sobre temas muy concretos. El nimero de participantes oscila entre sie-
te y diez personas que, generalmente, estan guiadas por un experto moderador.

La discusion ha de hacerse en un ambiente relajado, en el que los miembros del g ru-
po se sientan satisfechos, en el que puedan exponer sus ideas y comentarios para realizar
una puesta en comun. Esto es muy impor tante, porque los participantes han de trabajar
juntos durante un periodo de tiempo, habitualmente suelen ser unas cuatro sesiones dedi-
cadas a la discusion de un tema en concreto.

Las caracteristicas de los grupos de discusion se pueden extraer facilmente de lo
expuesto en los parrafos anteriores:

1. Son grupos de siete o diez personas que se reunen para discutir un tema.

2. Los participantes se eligen por criterios de homogeneidad.

3. El objetivo de los grupos de discusion es deter minar las percepciones, los senti-
mientos y las maneras de pensar de los colectivos.

4. Generan datos cualitativos que aportan conocimiento sobre actitudes, percepcio-
nes y opiniones de los participantes a través de preguntas y de discusion.

5. En los grupos de discusion se mantiene una discusion guiada. Los temas que se
van a tratar se definen y ordenan previamente.

6. Los grupos de discusion utilizan procedimientos de investigacion cualitativa. Pue-
den utilizarse antes, durante o después de un estudio cualitati vo, o bien indepen-
dientemente o de for ma complementaria a otros procedimientos metodologicos.

7. Los grupos de discusion tienen multiples usos: a)antes de iniciar un programa de
intervencion permiten recoger informacion para desarrollar cuestionarios, para el
estudio de necesidades o para prever la viabilidad de nuevos programas de inter-
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vencion; b) durante el programa de intervencion permiten reclutar nuevos partici-
pantes o evaluar la eficacia de programas que ya estan en marcha; y ¢)después de
la implementacion del programa permiten evaluar los beneficios obtenidos o pro-
ducidos por el programa de intervencion.

El proceso de los grupos de discusion exige el disefio previo del estudio y la realizacion
de las entrevistas que se van a utilizar posteriormente. La primera fase, que se dedica al dise-
fio del estudio, es la etapa inicial o punto de partida, en la que se elaboran los objetivos del
estudio y sus destinatarios. P ara identificarlos se suelen hacer pre guntas como: ;para qué
deberia realizarse el estudio?, ;qué infor maciones tienen especial impor tancia?, ;quién o
quiénes necesitan esta informacion? En cuanto a la segunda fase, la realizacion de las entre-
vistas, supone la elaboracion de las preguntas, entrenarse en la técnica de la moderacion de
grupo y seleccionar los participantes, es decir, la poblacién-blanco, también conocida por:
poblacion-diana, que sera la que nos proporcionara la informacion (Frey y Fontana, 1988).

Las ventajas y limitaciones de los grupos de discusion son varias. Entre las primeras,
las ventajas, se pueden mencionar algunas como: a) reco ge datos de la vida real en un
entorno social; b) es una técnica flexible y estimulante; ¢) presenta gran validez subjetiva;
d) produce resultados rapidos, y los costes son reducidos. En cuanto a las se  gundas, las
limitaciones, mencionamos las siguientes: a) pemiten un menor control que las entrevistas
individuales; b) mayor dificultad de analisis de la informacion; c) el grupo puede ser domi-
nado por una persona, y el factor cultura puede interferir en la expresion de las personas.

d) Planificacion de la entrevista

La literatura sobre la materia de la entre vista es muy abundante acerca de los princi-
pios, de las instrucciones, de las sugerencias y de las prescripciones, algunas de ellas son
bastante contradictorias, sobre todo cuando nos centramos en como planificar, realizar o
conducir las entrevistas en diferentes contextos. Sin embargo, podemos considerar que en
la planificacion de la entrevista pueden tenerse en cuenta las tres siguientes fises que pro-
pone Del Rincon et al. (1995: 323 y ss.):

* La primera fase, objetivos de la entrevista, supone la planificacion de la entre vista
que ha de estar en consonancia con los objetvos de la investigacion. El objetivo de la
entrevista puede ser explorar los aspectos internos de los sujetos, por ejemplo, sus
emociones, sus percepciones o vivencias, etc., pero el objetvo también puede ser aje-
no o externo al sujeto o al grupo, por ejemplo, cuando se necesita informacion sobre
aspectos, temas, hechos o significados menos relacionados con el sujeto o el grupo.

» La segunda fase, e/ muestreo de personas que se van entr evistar, el investigador
puede optar por hacer un muestreo aleatorio o uno opindtico. En el primer caso,
muestreo aleatorio, se eligen al azar los sujetos que se van a entrevistar, procurando
que haya la maxima representati vidad del universo de sujetos relacionados con el
tema. En el segundo caso, muestro opinatico, se seleccionan deter minados sujetos
siguiendo unos criterios como: e xpertos en el tema, con una deter minada linea de
trabajo, o porque son informantes clave.



Capitulo VIl m Técnicas subjetivas 195

* La tercera fase, el desarrollo de las entr evistas, se dedica a elaborar y decidir la
duracion de la sesion, el nimero de sesiones para completar la entrevista, el escena-
rio donde se realizara, la identidad de los sujetos implicados y el estilo de los entre-
vistados. Véase el cuadro siguiente:

a) Objetivos de la entrevista
b) Muestreo de personas que se van a | Formulacion de las preguntas
entrevistar Organizacion de las preguntas
¢) Desarrollo de la entrevista Clima empético de la entrevista
Como hacer las preguntas
Registro de la informacion

Tabla 7.5. Fases de elaboracion de una entrevista.

Veamos este apartado un poco mas detenidamente. Asi, en cuanto a la formulacion de
las preguntas, se pueden categorizar desde diferentes criterios seglin el autor que los for-
mule. Sin embargo hemos decidido adoptar la que presentamos a continuacion, para ello
hemos seguido a autores como Sprandley (1979) y Patton (1990):

» Experiencia y conducta. Proporcionan informacion sobre lo que hacen o han hecho
los sujetos.

Creencias. Este tipo de preguntas descubre los comportamientos y las experiencias
de las personas, pretende comprender los procesos co  gnitivos ¢ inter pretativos.
Recoge informacion sobre objetivos, fines, instrucciones, deseos y valores.

Afectividad. Proporcionan informacion sobre la dimension afectiva y emocional del
individuo: sensaciones, emociones y sentimientos.

* Conocimientos. Detectan lo que saben de una situaciéon, materia o prob lema deter-
minado.

Sensoriales. Son preguntas que detectan lo que han visto, oido, tocado, probado,
etc., los sujetos entrevistados.

*» Dimensiones del individuo. Pretenden recoger informacion sobre la identidad personal
o ambiental de las personas: caracteristicas personales, conte xtuales y demograficas,
como por ejemplo su edad, educacion, estudios, ocupacion, residencia, ing resos, etc.

Temporalidad. Introduce preguntas sobre la dimension temporal: presente, pasado o
futuro.

Otro tipo de orientaciones impor tantes a la hora de elaborar las pre guntas de una
entrevista es tener en cuenta qué tipo de pre guntas se han de realizar (Brandt, 1972 y
Patton, 1991).



196 DIAGNOSTICO ESCOLAR: TEORiIA, AMBITOS Y TECNICAS

*  Comparativas. Estas preguntas implican una eleccion, opinion o preferencia, por
ejemplo: ;prefieres...?, jelegirias...?

*  Evocacion de hec hos pasados. En este tipo de pre guntas interesa reco ger datos
sobre eventos pasados en la vida de la persona como, por ejemplo: ;qué sucedio?,
(,como sucedid?, ;qué recuerdas....?

*  Evocacion de comportamientos pasados. Con este tipo de preguntas interesa reco-
ger informacion sobre las actuaciones del sujeto en una situacion pasada como, por
ejemplo: ;qué hiciste...?

*  Reacciones afectivas. Este tipo de pre guntas recavan informacion sobre el mundo
emocional del individuo como, por ejemplo: ;te preocupas...?, jte indigna...?

* Causa-efecto. La informacion que nos proporcionan este tipo de prguntas esta rela-
cionada con las causas iniciales de una situacion deter minada, por ejemplo: ;qué
motivo...?, jcuales...?

» Informacion complementaria. En este tipo de preguntas se recogen datos sobre dife-
rentes aspectos, reacciones y sucesos, que completan el posib le diagndstico, por
ejemplo: ;como te influyo...?, ;qué hizo que...?

* Condicionales. La informacion recogida por este tipo de preguntas esta relacionada
con la forma de abordar creencias, opiniones como, por ejemplo: japo yarias...?,
(permitirias...?

* Indagaciones. Finalmente, se recoge informacion con preguntas de indagacion que
redundan en los datos reco gidos por las pre guntas anteriores como, por ejemplo:
(por qué decidiste...?

La organizacion de las preguntas de una entrevista es muy importante para conseguir
el éxito de la misma. Para ello, se debe comenzar por una serie de preguntas que faciliten
un clima agradable y acogedor, para que el entrevistado se sienta comodo y pueda ir con-
testando de forma gradual las respuestas, cada vez mas complejas y con mas carga emo-
cional, del tema central, para f inalizar con cuestiones mucho mas sencillas y relajadas,
procurando concluir la entrevista de forma distendida. A continuacién veamos una posi-
ble estructura de la organizacion y secuenciacion de la entrevista:

* Objetivos. En este apartado se deben incluir aspectos como: la explicacion del pro-
posito y los objeti vos de la entre vista; la descripcion o e xplicacion de como fue
seleccionada la persona que esta siendo entrevistada; quién es la persona que dirige
la investigacion o lleva a cabo el programa de rehabilitacion o de reeducacion; que
los datos son confidenciales y anénimos.

* Temas. El guidn es basicamente una recopilacion de temas y posib les preguntas,
para que el entrevistado pueda realizar una conversacion relativamente libre.

* Organizacion. En la secuencia sub yacen dos principios esenciales. El primero es
conseguir los datos pertinentes para la investigacion; y el segundo, utilizar eficien-
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temente los recursos. En este apartado se debe asegurar la exhaustividad de las res-
puestas, evitando la repeticion y la f atiga. En la entre vista informal no existe un
orden prefijado para preguntar al entrevistado mientras que, en las estructurales de
caracter cerrado, la flexibilidad es menor.

Otra forma de ver la organizacion de la entrevista es la posibilidad de estructurarla en
tres fases que propone Patton (1987) y que a continuacién exponemos:

* Fase inicial. Comenzar la entrevista con preguntas eminentemente descriptivas, que
no presenten controversia, centrandose en compor tamientos, actividades y expe-
riencias del presente.

» Fase medial. Podemos centrarnos en inter pretaciones, opiniones y sentimientos
relacionados con los comportamientos anteriormente descritos.

* Fase final. Se pueden hacer pre guntas sobre cuestiones, sobre conocimientos y
habilidades. Este tipo de preguntas requiere un cuidado especial al fomularlas, para
no herir susceptibilidades.

El clima empatico de la entrevista. Nos referimos a la relacion entrevistador-entrevis-
tado. Es importante crear un clima amistoso en el momento de la entre vista y aplicar las
técnicas de la empatia para un mayor entendimiento en ambos. Algunos aspectos que se
han de considerar son sugeridos por Jorgensen (1989):

* Cooperacion. Cuando se da confianza y cooperacion en el desarrollo de la entrevis-
ta se facilita la veracidad de la informacion recogida. El entrevistador ha de tener en
cuenta algunas consideraciones:

a) Valorara la informacién que le aportan las personas y, para enjuiciar su veraci-
dad, debe preguntarse: ;como lo saben?, ;tiene interés lo que dicen?, ;otras per-
sonas pueden confirmarlo?, etc.

b) Valorara si hay suficiente confianza y cooperacion. Debera pre guntarse: ;me
dice todo o se reserva algo?, ;qué sé de la persona?, etc.

¢) Interpretaray valorara la informacion, teniendo en cuenta: quién apotta la infor-
macion, qué tipo de relacion se ha estab lecido y las situaciones y los contextos
de interaccion.

* Reciprocidad. Las personas esperan algin benef icio de la entre vista, por tanto,
habra que realizarla con respeto y confianza mutua.

* Aceptacion. Se planteara la entrevista como cooperacion voluntaria, se asegurara el
anonimato y la confidencialidad de la informacion.

* Tolerancia. Se suavizaran posibles distancias como: edad, sexo, etnia o profesion. Ade-
mas, supone una vision positiva de los aspectos que obstaculizan la entrevista como, por
ejemplo: actitudes hostiles, escenarios no adecuados, problemas de autoestima, etc.
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Como hacer las preguntas. La forma de preguntar condiciona la respuesta, las pre-
guntas son estimulos para el entrevistado. Y este estimulo puede ser de dos for mas dife-
rentes: puede ser estructurado o libre. El lenguaje utilizado en las preguntas, tanto en las
estructuradas como en las libres, siempre ha de ser claro y preciso. A continuacion se de-
sarrolla la forma de realizar las preguntas al entrevistado segtn Patton (1987):

* Abiertas, la pregunta es abierta cuando garantiza que la persona entrevistada siga la
orientacion que prefiera. Se ha de tener en cuenta que la pre gunta no implique la
respuesta, en lugar de preguntar: ;Te gustan mucho las actividades de clase?, seria
mas oportuno: ;/qué piensas sobre tus actividades en la clase?

* Claridad, del lenguaje utilizado, que siempre ha de ser inteligib le para el entrevis-
tado.

* Unicas, las preguntas han de ser simples y contener sélo una idea, para no confun-
dir al entrevistado.

* Profundidad, se ha de tratar de enriquecer la infor macién con preguntas comple-
mentarias: quién, qué, cuando, donde, como, etc.

» Empidticas, para fomentar la compresion y el apoyo del entrevistado.
* Hipotéticas, que piden al entrevistado que se imagine una situacion.

* Control de la entrevista, lo cual supone saber cual es la infor macién que necesita,
como preguntarla, facilitar apoyo verbal y no verbal y resumir las respuestas.

La forma de registro de la informacion. El registro de los datos obtenidos ha de ser una
reproduccion de lo ocur rido sin interpretar ni resumir. Las formas mas usuales son las
siguientes: fomar notas durante la entrevista con frases clave o aspectos mas importantes
que se pueden resaltar con comillas, elaborar un sistema de abre viaturas o taquigrafia.
También se puede grabar en casete o en video (Patton, 1990).

e) Ventajas y limitaciones de las entrevistas

En cuando a las ventajas de la entrevista, mencionamos algunas como: que es una
relacion interpersonal con valor empatico; permite ser flexible adaptandose al sujeto; per-
mite observar el comportamiento y el lenguaje verbal y no verbal; permite registrar gran-
des cantidades de infor macion y muy v ariada, especialmente de tipo subjeti vo (pensa-
mientos, emociones, etc.) y bio grafico (anamnesis e historia vital, situacion actual de
vida, perspectivas futuras); y f inalmente, la posibilidad de e valuar a personas que no
podrian ser examinadas con otros instrumentos.

En cuanto a las limitaciones, también sefialaremos algunas: el costo es relati vamente
elevado con respecto al tiempo y esfuerzo del entrevistador, asi como la preparacion de la
sesion, los desplazamientos y otros gastos; la interferencia de sesgos que pueden tener
variada procedencia como, por ejemplo: del entre vistador, del entrevistado, de la situa-
cion, de la relacion, etc.
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7.2.3. Los autoinformes

El autoinforme supone un mensaje verbal que un individuo emite sobre cualquier tipo
de manifestacion propia. Es el procedimiento mas antiguo y simple de obtener infor ma-
cién sobre una persona. Es pues, producto de la introspeccion y de la auto-obsevacion, lo
cual ha provocado que hayan sido fuertemente criticados.

La critica o su defensa pasa por su especif icacion. Es decir, en ningin caso puede
hablarse de bondad o inadecuacion de los autoinfor mes en general, ya que éstos pueden
adoptar muy distintas formas, Fernandez Ballesteros (1994:218).

a) Las caracteristicas

Los autoinformes nos permiten obtener una puntuacion diferencial, es decir, la posi-
cion de un sujeto en una deter minada variable intrapsiquica tras comparar con un g rupo
normativo.

Las caracteristicas mas importantes del autoinforme son las que a continuacion expo-
nemos: a) es el primer procedimiento de reco gida de informacion; b) permite recoger
datos cognitivos; ¢) es una técnica que per mite contrastar los datos obtenidos con dife-
rentes procedimientos: inventarios, autorregistros, etc.; d) no per mite predecir, pero, sin
embargo, estas pruebas pueden tener validez y fiabilidad contrastada; y, ademas, pueden
usarse inferencialmente.

b) Modalidades de variables

Historicamente, esta técnica ha sido muy utilizada por la Psicolo gia Diferencial para
elaborar técnicas de medicion de atributos intrapsiquicos a partir de los correlatos encon-
trados en distintas manifestaciones verbales. También ha sido muy utilizada para evaluar
estados dependientes de situaciones concretas. Pero en la actualidad, desde el paradigma
conductual-cognitivo, los autoinfor mes se estan utilizando mucho para lareco gida de
informacion sobre las conductas problema. Esta riqueza de aplicacion ha llevado a que se
construyan una serie de instrumentos que tienen como base el autoinforme.

En este apartado, queremos resaltar el tipo de variables que se pueden medir con los
autoinformes, suelen mencionarse los siguientes: a) rasgos, dimensiones o factor es de
personalidad; b) estados; c) repertorios clinicos conductuales; y d) repertorios, procesos
y estructuras cognitivas. Veamos a continuacion esta catalogacion de variables:

* Rasgos, dimensiones o factores de personalidad. Los tests de personalidad son el
procedimiento de recogida de informacion mas conocido dentro de nuestra discipli-
na, de hecho, ha habido un periodo de tiempo en el que la recogida de informacion
cientifica era exclusivamente psicométrica. Los tests de personalidad no dejan de
ser autoinformes tipificados, construidos mediante procedimientos psicométricos
que permiten obtener una puntuacion diferencial o, lo que es lo mismo, la posicion
relativa del sujeto en una determinada variable intrapsiquica tras la comparacion de
sus respuestas con las de un grupo normativo.
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Las caracteristicas de estos autoinfor mes son las siguientes: a) la conducta
autoinformada es entendida como un indicador o signo de un atributo subyacen-
te o disposicion psicologica; b) el contenido del autoinfor me no esta necesaria-
mente relacionado con la caracteristica que evalua; c) los elementos selecciona-
dos para constr uir el autoinfor me se hacen mediante estrate gias racionales,
empiricas o factoriales, todas las estrate gias utilizadas para la elaboracion del
autoinforme se han lle vado a cabo a tra vés de un diserio intersujetos; d) los
autoinformes parten de una hipotesis de la generalidad de la conducta, por tanto,
sus elementos o items estdn formulados en forma general; ) los enfoques teori-
cos sobre los que se construyd la mayor parte de los autoinformes de evaluacion
de rasgos han sido el modelo diferencial-psicométrico y el modelo médico-psi-
quiatrico.

Estados. Los estados parten de la teoria situacionista que enf atiza la especificidad

del comportamiento; es decir, que éste depende de los estimulos o de las situaciones
presentes. Normalmente se distingue entre el rasgo y el estado de una conducta, y

con base a estos conceptos se construyo para el Inventario de ansiedad estado-ras-

go, STAI (Spielberg et al.; 1970), o el Inventario de expresion de la ira estado-ras-

go, STAXI (Spielberger,1988). Estos conceptos se han creado para detectar si cier-

tas conductas se producen habitualmente, o bien, si s6lo aparecen en deter minadas

situaciones o tareas.

Resaltamos algunas de las caracteristicas de este tipo de autoinfor mes sobre
estados, en concreto nos referimos a las siguientes:

a) La conducta expresada en el autoinforme es considerada como una muestra de
la conducta en un momento determinado.

b) Los eventos inventariados en autoinformes de estado pertenecen a una determi-
nada clase, es decir, a una dimension especifica: ansiedad, dependencia, hostili-
dad, ira, etc.

¢) Las situaciones a las que se refieren las conductas han sido previamente selec-
cionas: situaciones sociales, estresores ambientales, tareas co  gnitivas, etc; o
bien son abiertas para explorar las respuestas del sujeto frente a estimulos o
situaciones importantes para el sujeto.

d) Este tipo de técnica es muy util para predecir la conducta diferencial de un indi
viduo frente a situaciones distintas.

Repertorios clinicos conductuales. La evaluacion conductual se aplica al analisis

funcional de trastornos de conducta, es decir, que, en principio y casi prioritaria-

mente, actia en el area clinica. Este tipo de autoinfor mes es de gran utilidad a la
hora de hacer especificacion del problema; es imprescindible a la hora de e valuar
problemas de conductas co gnitivas y, finalmente, es muy impor tante a la hora de
recoger una primera informacion sobre los estimulos ambientales relacionados con
el problema. Las caracteristicas comunes a este tipo de autoinfor ~ mes son las
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siguientes: a) constan de una serie de comportamientos cognitivos, motores o fisio-
logicos seleccionados previamente, seglin la frecuencia de aparicion en un determi-
nado trastorno de la conducta; b) los datos obtenidos de este tipo de autoinfor mes
son considerados como muestra de un deter minado tipo de conducta perturbada; y
c¢) los compor tamientos que se miden suelen estar relacionados con situaciones
especificas.

* Repertorios, procesos y estructuras cognitivas. Este tipo de autoinfor mes pone de
relieve la evaluacion de constructos cognitivos, en base al modelo co gnitivo-social
del aprendizaje, del conductismo social, paradigmatico o psicoldgico y mas recien-
temente, desde el enfoque cognitivo.

Existen, al menos, tres tipos de autoinfor mes sobre constructos cognitivos que
son los mas utilizados en el diagnoéstico, nos referimos, en concreto:

a) Creencias, atribuciones e ima ginativas. Las dos primeras reco gen datos de la
percepcion del sujeto sobre su ambiente, es deci; de como selecciona, discrimi-
na, valora, califica y explica su mundo fisico y entor no social. Y la tercera se
refiere a las habilidades relacionadas con la representacion de estimulos o capa-
cidades.

b) Automensajes o autoinstrucciones. Agrupamos en este apartado los mensajes
que el individuo da en determinadas situaciones problema. Se trata de recoger
lo que «le pasa por la cabeza» cuando se enfrenta ante una situacion analiza-
da. El otro tipo de mensajes se refiere a las instrucciones emitidas en secuen-
cia para la resolucion de determinadas tareas de las cuales se interfieren pro-
cesos 0 estrategias cognitivas. La verbalizacion del individuo con respecto a
los pasos que esta siguiendo ante un determinado problema supone metacog-
niciones.

¢) Expectativas. Se refiere a los autoinformes construidos a la hora de evaluar las
expectativas del individuo frente al futuro en general y/o frente al tratamiento o
la situacion experimental programada.

Las caracteristicas comunes a estos autoinformes son las que exponemos a continua-
cion: a) las respuestas a estos autoinfor mes se consideran como muestras o correlatos
indicadoras de supuestos atributos o estructuras internas; b) interesa la conducta cogniti-
va del sujeto ante la situacion problema; c) estos autoinformes son de utilidad ante tres
objetivos diferentes:

* Cuando el problema del sujeto es de naturaleza cognitiva (variables dependientes).

* Cuando esos repertorios cognitivos explican los trastornos motores o fisiologicos
son utilizados como variable independiente que habra de ser manipulada.

+ Cuando se pretende evaluar ciertas habilidades requeridas en el tipo de intevencion
que se considera adecuado (imaginacion, e xpectativas, etc.), en estos casos estos
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autoinformes cognitivos son utilizados como instr umentos de control de v ariables
contaminadoras del tratamiento.

¢) Modalidades de autoinformes

En los apartados anteriores hemos revisado las caracteristicas y los tipos de variables,
con lo cual ya podemos entrar en el apartado de modalidades de autoinformes.

Haremos una breve y sintética resefia de las técnicas utilizadas para la reco gida de
informacion. Se pueden reducir a cuatro tipos de autoinformes mas importantes:

1. La entrevista. En esta técnica no nos vamos a detener, ya que ha sido ampliamen-
te expuesta en el apar tado anterior, pero si resaltaremos que es la técnica mas
extendida. Permite un intercambio de informacion, cara a cara, entre dos personas
0 mas, de las cuales una pide infor macioén y la otra se la brinda. Como comple-
mento de la entre vista se enmarcan otras técnicas paralelas y semejantes, como
son la autobiografia, la historia clinica, etc.

2. Los cuestionarios, in ventarios y escalas. Cuando una serie de autoinfor mes
estructurados aparecen integrados en un listado, generalmente se denomina cues-
tionario o inventario. Todas ellas tienen en comtin un protocolo con pre guntas o
aseveraciones ante las cuales el sujeto ha de responder seglin una alternativa dico-
tomica («si», «no» o «verdaderoy, «falso»), o anotando su grado de conformidad
segun una escala ordinal o de inter valos, o bien seleccionando u ordenando los
elementos segun las preferencias del sujeto.

Los cuestionarios, generalmente, contienen respuestas € xpresadas en forma
dicotémica o nominal; los in ventarios presentan al sujeto la posibilidad de res-
ponder nominal u ordinalmente; mientras que las escalas se han de contestar de
forma ordinal o de intervalo.

Instrucciones: En cada pregunta marque con un aspa (x) en el espacio correspondiente si es aplicable
(Si) 0 no aplicable (NO) a usted.

Si NO
1. iLe gusta la animacién y el bullicio? O O
2. {Necesita hablar con amigos que le comprendan? o O
3. ile resulta dificil pedir favores? O O

Tabla 7.6. Ejemplo de cuestionario.

Sus caracteristicas esenciales son las siguientes: 1) son autoinfommes estructura-
dos, tanto para la pregunta como para la respuesta exigida; 2) diagnostican conduc-
tas o clases de conductas especif icadas previamente; 3) normalmente piden infor-
macion sobre conductas habituales; y 4) son pre  guntas referidas a la vida real,
expresadas en forma verbal y las respuestas se registran de forma estructurada.



Capitulo VIl m Técnicas subjetivas 203

Instrucciones: En cada afirmacion marque, en el espacio correspondiente, el grado en que es aplicable a
usted. (mucho = 3; bastante =2; algo =1, ynada=0

1. Me siento en paz

2. Me siento seguro
3. Me siento cdmodo

Tabla 7.7. Ejemplo de una escala.

Instrucciones: Ordene (1., 2.2, 3.°..., 9.9) el grado en el que le atraen las siguientes actividades.
orden

1. Director de cine

2. Profesor de baile
3. Médico

Tabla 7.8. Ejemplo de inventario.

3. Autorregistros. Hemos visto que los cuestionarios y las escalas se utilizan para
diagnosticar variables concretas de la personalidad , pero e xisten técnicas de
autoinforme que son polivalentes, es decir, que sirven para diagnosticar distintas
conductas o clases de conducta. Entre las cuales, quiza la mas e xtendida sea el
autorregistro. El uso de esta técnica supone un proceso doble por parte del sujeto:
primero, la persona atiende deliberadamente a la propia conducta; y , segundo, la
registra mediante alguna técnica preestablecida.

Las caracteristicas de la técnicas del autorregistro son las siguientes: 1) es una
técnica semiestructurada, ya que al sujeto se le proporciona un protocolo en el que
debe anotar la conducta y las condiciones en que se han producido; 2) general-
mente, se anotan las conductas en el momento que se producen pero, a v eces, se
puede pedir que se registre en forma diferida para evitar reactividad; y 3) es una
técnica que se utiliza en situaciones naturales.

Existen cuatro for mas fundamentales de autor registro, que a continuacion
exponemos brevemente:

* Técnicas de lapiz y papel. Son muy sencillas y aplicables, por eso se utilizan con
mucha frecuencia. Asi, la técnica mas simple es aquella en la que sélo f iguran
dos unidades de tiempo (dias de la semana y horas del dia). Se utiliza especial-
mente con el re gistro del fumador, el control de orina, el control de tics, etc.
Véase el ejemplo de la Tabla 7.9.

Otras formas de autorregistro recogen la forma de entrenamiento del sujeto
para registrar su propio comportamiento objeto de estudio, tales como: pensa-
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Nombre fecha
g Horas del dia
1234567891011 1213141516 17 18 19 20 21 22 23 24
L
M
M
J
v
S
D

Tabla 7.9. Ejemplo de autorregistro con dos unidades de tiempo .

(1994).

Basado en F edz. Ballesteros

mientos negativos, fumar un cigarrillo, agresiones, tics, control de orina, etc. Ade-
mas se identifican los antecedentes y consecuentes del evento que se va a estudiar.

» Contadores de respuestas. Existen en el mercado varios modelos de contadores
mecanicos para evaluar la conducta. Normalmente se colocan en la mufieca y el
sujeto presiona el botdn cuando la conducta que se va a registrar aparece.

* Dispositivos de tiempo. En este caso lo que interesa registrar no es la frecuencia
de una conducta que se esta investigando, sino su duracion. Para ello se utiliza
un reloj crondmetro, que el sujeto pone a funcionar cuando la conducta aparece.
Véase la Tabla 7.10.

Antecedentes

Nombre

Fecha

HORAS DEL DiA

Lugar

Situacion

Personas presentes
Actividades

Sentimientos, pensamientos

CONDUCTA OBJETO DE ESTUDIO

Consecuentes

Acciones de personas
Sentimientos, pensamientos, acciones

Otros eventos importantes que se han de sefialar

Tabla 7.10. Ejemplo de un autorr egistro con antecedentes y consecuentes. Basado en F edz.

Ballesteros (1994).
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* Dispositivos electronicos. En este apartado participan las técnicas electronicas
mas modernas: video, magnetofono, etc., su utilidad estd en que per mite estu-
diar en diferido las conductas.

4. Pensamientos en voz alta. En este grupo se engloban técnicas multimodales que
permiten registrar situaciones naturales y en el momento en que se produce la con-
ducta. Se caracterizan por los aspectos siguientes: 1) son técnicas no estr uctura-
das; 2) las verbalizaciones se registran, y 3) la verbalizacion aparece a la vez que
la conducta que se estudia, ya que responden a estimulos pro vocados por el eva-
luador. Existen tres tipos de procedimientos mas frecuentes en el proceso de reco-
gida de datos en el sistema de pensamientos en voz alta.

* Monologo continuo. Se le pide al sujeto que verbalice sus pensamientos y senti-
mientos cuando esta realizando una acti vidad propuesta por el diagnosticador.

* Muestra de pensamientos. Es una forma de muestreo, en la que el e xaminador
le pide al sujeto a inter valos seleccionados que v erbalice lo que pasa por su
cabeza.

* Registros de eventos. Se le pide al sujeto que sefiale cuando ocur re una deter-
minada actividad, es parecido a los autor registros de las conductas co gnitivas,
vistos en el apartado anterior.

Véase la Tabla 7.11, en la que presentamos la modalidad de autoinformes.

1. La entrevista
2. Los cuestionarios, inventarios y escalas
3. Autorregistros
* Técnicas de lapiz y papel
« Contadores de respuestas
« Dispositivos de tiempo
« Dispositivos electrénicos
4. Pensamientos en voz alta
* Monologo continuo
* Muestra de pensamientos
* Registros de eventos

Tabla 7.11. Modalidades de autoinforme.

d) Fuentes de variacion del autoinforme

Una de las caracteristicas esenciales de los autoinfor mes es que presentan mucha
variedad de contenidos, lo cual no per mite establecer generalizaciones sobre ellos. Aun-
que todos tienen en comun que el sujeto responde informando verbalmente sobre si mis-
mo a las preguntas formuladas por el diagnosticador. Las fuentes de variacién son las que
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afectan al tiempo en que ocurri6 tal evento, la situacion a que se refieren las preguntas, la
formulacion de las preguntas y las respuestas. Asi tenemos que:

1. Eltiempo es la variacion desde que una situacion se produjo hasta el mensaje ver-
bal que el sujeto emite. Los autoinfomes segtin el tiempo pueden ser de tres tipos:
a) retrospectivos, cuando se le pide al sujeto que infor me sobre sucesos pasados;
b) concurrentes, cuando el sujeto informa en el momento en que sucede la pr ue-
ba; y, ¢) futuros, cuando se le pide al indi viduo que diga lo que va a ocurrir o lo
que cree que va a ocurrir. Es la capacidad predicti va de las e xpectativas de los
sujetos sobre las tareas impuestas.

2. La situacion. Se refiere al lugar donde tiene lugar la exploracion, puede ser en el
laboratorio, en el aula, en la consulta o en un conte xto natural cuando ocurre la
conducta objeto de estudio. Existen dos posibilidades que son las mas frecuentes.
La primera se refiere a los autoinformes registrados en el laboratorio o en la con-
sulta. Suelen ser situaciones artificiales, que se producen en el laboratorio en una
situacion experimental manipulada por el diagnosticador y suelen utilizarse tres
procedimientos de recogida de datos: fests situacionales, role-playing y tareas
cognitivas. La segunda de las posibilidades se refiere a los autoinformes en situa-
cion natural, cuando el sujeto infor ma sobre si mismo en el momento de produ-
cirse la conducta estudiada en la vida real. Se trata de producir respuestas v erba-
les, ya sean orales o escritas, sobre respuestas motoras, f isiologicas y cognitivas,
durante la vida cotidiana del individuo.

3. Las preguntas. Se refiere a la for ma de solicitar informacion al sujeto. Existen
varios tipos de preguntas que podemos hacer, se subdividen en: a) preguntas
estructuradas, cuando las pre guntas estan disefiadas pre viamente; b) preguntas
semiestructuradas, cuando al sujeto se le da una hoja de re gistro, casi en blanco,
para que anote el evento estudiado, o bien registra los antecedentes y consecuen-
tes de la misma; y, c) preguntas no estructuradas, cuando se da total liber tad al
sujeto a la hora de autoinfor mar y que lo haga en la for ma que mejor le parezca.

4. Las respuestas. Podemos considerar que todo autoinforme es un conjunto de res-
puestas a una serie de estimulos o pre guntas formuladas por el diagnosticador .
Cuatro son las alternativas o respuestas que se pueden registrar:

a) Respuesta abierta, cuando se le da la opcidn al sujeto de responder al evalua-
dor como mejor le parezca. Los ejemplos son: en la entre vista, en el pensa-
miento en voz alta, etc.

b) Respuesta dicotomica, cuando existe una doble opcion, «si» o «no» o «verda-
deroy» o «falso».

¢) Respuestas escalares, como en el caso de las escalas de apreciacion, en la que
el sujeto ha de puntuar en una escala, de 3 0 mas puntos, si una deter minada
frase le es aplicada y en qué media ocur re, pretendiendo situar la puntuacién
dentro de un determinado rango. La escala puede ser numérica, cuando utiliza
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los digitos, por ejemplo, de 0 a 5; puede ser gafica, escala adjetivada o adver-
bial, como por ejemplo, «naday, «algo», «bastante», «muchoy», «muchisimo»
0, «nuncay, «a veces», «frecuentemente», «habitualmentey, etc.

d) Respuestas ipsativas, cuando se le pide al sujeto que asigne un orden de pre-
ferencia a tres 0 mas elementos seglin sus preferencias.

7.2.4. Lista de Adjetivos (LA)

El grupo de investigaciones del Instituto de Evaluacion e Investigacion de la Persona-
lidad de Berkeley (USA), dirigido por Gough y Heilbraun (1965), ha creado una lista de
300 adjetivos 4, en 37 escalas y di vididas en varias agrupaciones de cardcter general,
segun los atributos de la personalidad. Asi, tenemos:

* El primer grupo, llamado modus operandi, que son aquellas escalas que pemiten la
manipulacion posterior de los datos, como son: el numero total de adjetivos marca-
dos, el nimero de adjetivos positivos y negativos, y una escala de comunalidad.

* En el segundo grupo estan las escalas que evaltan necesidades o pulsiones prima-
rias y secundarias del sujeto, como son: el lo gro, la dominancia, el orden, el se xo,
etc.

El tercer grupo de escalas se denominan bdsicas, porque agrupan una serie de ras-
gos de personalidad cominmente aceptados por la comunidad cientifica, como son:
el autocontrol, la autogestion, el ajuste personal, etc.

* Y, por Ultimo, el cuar to grupo en el que se encuentran las escalas para e valuar las
variables cognitivas relacionadas con la creatividad y con la inteligencia.

Estos trescientos adjetivos del ACL se presentan en un cuademillo y las respuestas son
recogidas en un protocolo que permite la posterior correccion en ordenador. Al sujeto se
le da la consigna de que marque aquellos adjetivos que le describen, es decir, como es, y
no como quisiera ser. Para cada escala se obtiene una puntuacion directa que, posterior-
mente, se convierte en una puntuacion estandar por medio de unas tablas, seglin el nime-
ro de adjetivos marcados y el se xo del sujeto. Las puntuaciones estandar obtenidas se
representan graficamente y permite tener un perfil rapido del sujeto.

Por otra parte, hemos de decir que el material de las técnicas de calif icacion o subje-
tivas no suelen estar tipificadas; no obstante, existen LA que presentan un material estan-
dar e incluso datos normativos .

Gramaticalmente, un adjetivo es un modif icador del nombre que hace referencia a
alguna de sus caracteristicas o cualidades. Esta clasif icacion puede ser tomada desde la

4 Como por ejemplo: «Lista de Adjetivos» (Adjetive Checklist o ACL) de Gough y Heilbrun (1980). Ver-
sion espafiola.
5 Version espafiola: «Lista de Adjetivos» de Gough y Heilbrun. 1980.
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perspectiva del propio sujeto o bien de otra persona, pudiendo ser considerada de muy
distintas maneras:

* Asi, la atribucion de una cualidad puede ser tomada como una muestra del lengua-
je autocalificativo que el discente utiliza.

+ Por otra parte, los adjetivos pueden ser considerados como signo de que el sujeto,
sobre el que se hace la atribucion, posee un determinado rasgo psicologico.

* Por ultimo, las LA pueden ser ttiles a la hora de predecir el éxito en los estudios o
una determinada disfuncion psicopedagogica.

Las LA suelen ser recogidas en forma numérica a través de escalas de puntuacion. Se
pretende conseguir:

* Una cuantificacion de la intensidad con la que tal adjetivo puede serle aplicado en
una escala de cuatro altemativas. Un ejemplo de una escala de intensidad podria ser:

Muy aplicable, bastante aplicable, algo aplicable, nada aplicable

1. X Pacifico
2. X Amable
3. X Simpético

* La eleccion de dos adjeti vos entre los presentados simultaneamente o escala de
eleccion forzosa. Un ejemplo de este tipo de escala podria ser:

1. pacifico X 3.amable X 5. activo
2. irascible 4. hostil 6. perezoso X

 La gradacion de una caracteristica establecida por medio de varios adjetivos o esca-
la grafica. Véase un ejemplo:

colérico....... indignado....... equilibrado........ tranquilo...X......... pacifico

* Por la consideracion dicotomica de un adjeti vo o escalas acumulativas. Que los
adjetivos le definen o no. Véase un ejemplo:

1. carifioso.. .X...... 4, hostil.............. 7. agresivo............
2. activo...... Xeveuns 5. perezoso.......... 8. soberbio...... Xeveuns
3.amable...... Xewewn 6. ambicioso.. .x..... 9. envidioso.........

* Por la ordenacion segun su orden o ipsativas. Véase un ejemplo:

carifioso 1 hostil 6 agresivo............ yA—
1o 11170 OO K T Perezoso.......5. e soberbio....
amable. ambicioso envidioso...
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Las LA pueden ser utilizadas como una apreciacion en términos generales, o bien, la
observacion en una situacion especifica. Avila y Giménez (1991) han revisado las distin-
tas posibilidades de aplicacion a procesos emocionales, cognitivos y conductuales.

Y, por otra parte, esta la Lista de adjetivos de depresion (Depression Adjetive Chec-
klist o DACL) de Lubin (1984) 6. El objetivo de esta lista de adjetivos es, obviamente, el
estudio de la depresion, el componente afecti vo-cognitivo de la misma, parte del instru-
mento anterior.

E1 DACL fue elaborado a partir de 171 adjetivos que presentaban racionalmente con-
notaciones de ideacion depresiva. Tales adjetivos fueron administrados a dos grupos bien
contrastados de depresivos y normales, hombres y mujeres, en dos estudios indepen-
dientes. En el primer estudio de los 171 adjetivos discriminaron entre las mujeres de dos
grupos criterio (N = 128), de los cuales 88 fueron signif icativamente mas depresivas,
mientras que 40 fueron normales. Ello llevo a construir cuatro listas (A, B, C, D) conte-
niendo cada una 22 adjeti vos propios de las mujeres depresi vas y 10 que habian sido
marcadas como normales. En el segundo estudio, de los 171 adjetivos iniciales discrimi-
naron entre los dos grupos criterio formados por hombres (N = 108) de los cuales 72 fue-
ron significativamente mas depresivos mientras que 32 fueron considerados nor males.
Por ello, se elaboraron tres listas de adjetivos (E, F, G) con 34 adjetivos cada una, de los
cuales 22 son propios de hombres depresi vos, mientras que 12 son propios de v arones
normales.

Para cumplimentar el DACL, y de la misma forma que en la Lista de Adjetivos, se le
pide al sujeto que marque, en el protocolo, las palabras que mejor le «describen como se
siente hoy». El tiempo de completar la lista es de, apracimadamente, dos minutos y medio
en sujetos normales.

La puntuacién final se obtiene a través del computo de adjetivos positivos (propios de
los sujetos que padecen depresion) marcados, mas los adjetivos negativos (especificos de
los sujetos nor males). Se contrastan con los datos nor mativos elaborados a tra vés de
muestras con adultos, adolescentes, mujeres y hombres, para cada una de las siete listas.

7.2.5. La dasificacion-Q

Este tipo de metodolo gia es propuesta por Stepherson (1953) 7, la clasificacion-Q
engloba una serie de procedimientos de recogida de informacion sobre variables idiosin-
craticas de un sujeto o un grupo de sujetos (Fernandez Ballesteros, 1994).

La técnica es eminentemente simple. Se requiere un universo de descripciones (gene-
ralmente verbalmente) significativas para la persona y/o la tarea de la que se pretende
obtener informacion. Una muestra de ese universo constituye la base para una clasifica-
cion-Q. Tal instrumento puede ser aplicado a la misma o mismas personas en diferentes

¢ Autor citado por Ferndndez Ballesteros, R. (1994:283). Obra citada.
7 Citado por Fernandez Ballesteros (1994:285). Obra citada.
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condiciones y/o instrucciones. Esto per mite hacer analisis estadisticos que pongan de
manifiesto la variacion intraindividual.

Las caracteristicas de la metodologia-Q. La clasificacion-Q engloba una serie de pro-
cedimientos de recogida de datos sobre variables idiosincraticas de un sujeto o grupos de
sujetos. Mencionaremos las caracteristicas propuestas por F ernandez Ballesteros
(1994:285):

* El material no estéa previamente establecido, depende de los objetivos del investigador.

* El universo de tales elementos sobre los que se selecciona la muestra es un conjun-
to de manifestaciones o descripciones expresadas en forma verbal-escrita.

» La tarea que se solicita al discente es que se autoaplique tales manifestaciones
segun la frecuencia de aparicion o su aplicabilidad.

* Las alternativas de puntuacion son de eleccion forzosa, por tanto, se ajustan a la
curva normal.

* Las condiciones de aplicacion parten del objetivo de investigacion.

* El tratamiento estadistico esta en dependencia de la f inalidad de la reco gida de
datos, aunque deberan ajustarse a un disefio intraindividual.

Los pasos para elaborar una clasificacion-Q son los siguientes:

* Formulacién de enunciados sobre el aspecto que se desea medir.

* Clasificacion de los enunciados por los sujetos, en una serie de categorias distribui-
das a lo largo de un continuo, de minimo a méaximo, de acuerdo con la realidad que
representan.

* Valoracion de la clasif icacion realizada por los sujetos con los diferentes enun-
ciados.

» Analisis estadistico de los valores obtenidos.

Las ventajas y limitaciones de la metodologia-Q. La utilizacion de esta metodolo gia
ha sido muy discutida. Por ello, podemos constatar que existe una doble version, en la que
unos opinan que es una buena metodolo gia global de estudio, mientras la otra v ersion
afirma que es una metodologia pobre y defectuosa. Sin embargo, consideramos que pue-
de ser ttil en los estudios e xploratorios de aspectos educativos. Sus principales ventajas
consisten en: 1) tiene una enorme afinidad con la teoria; 2) esta metodologia puede utili-
zarse para someter a prueba los efectos de las variables independientes sobre las variables
dependientes complejas; y 3) permite una investigacion exploratoria y que surjan nuevas
ideas e hipdtesis.

En cuanto a sus limitaciones, mencionaremos las siguientes: 1) la mayoria de las cri-
ticas se centran en la dificultad de aplicar los analisis estadisticos de los datos obtenidos
mediante ella; 2) se le acusa de ser un «método atificial» porque obliga al individuo a una
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«eleccion forzaday; y, 3) por la mencionada eleccion ar tificial se pierde infor macion
sobre la variabilidad real de las personas.

A pesar de las criticas que ha recibido esta técnica, han surgido derivaciones notables
como son: La Clasificaciéon CQ de Block, et al. (1978) 8, esta fundamentalmente dirigida
al experto; Fierro (1982), con la investigacion del autoconcepto basada en los conceptos
rogerianos sobre el «si mismo»; Bem et al. (1978)?, y Bem (1983), quienes se han plan-
teado un nuevo método con el fin de evaluar las interacciones sujeto-situacion, conocido
por la Técnica de Ajuste a Modelos, esta basada en las dos técnicas antes mencionadas.

7.2.6. La técnica de Diferencial Semantico (DS)

La técnica del DS fue elaborada por Osgood et al. (1965), quienes pretendian crear
una metodologia que permitiese la investigacion de la significacion que los sujetos, las
personas, los eventos o los conceptos tienen para un alumno o un grupo de alumnos.

Consta de varias escalas estimativas de siete puntos, obtenidas a pattir de estudios empi-
ricos. Estas escalas estimativas son adjetivos bipolares (bueno-malo, fuer te-débil, limpio-
sucio) que, tras numerosas investigaciones, Osgood llego a la conclusion de que se reunian
en grupos de evaluacion, de potencial y de actividad. Asi, tenemos que: el primer factor, de
evaluacion, es la escala con caracter eminentemente &aluativa (bueno-malo, agradable-des-
agradable); el segundo factor, de potencial, aglutina los adjeti vos que llevan implicita la
fuerza o la potencia (pesado-ligero, etc.); y, el tercero, el factor de actividad, lo forman el
grupo de adjetivos que expresan movimiento o accion (rapido-lento, activo-pasivo).

El DS mide las respuestas de los sujetos frente a objetos o estimulos semanticos a los
que llamamos conceptos, mediante escalas de estimacion definidas por adjetivos bipola-
res segiin un formato previamente definido. Lo cual requiere:

* Seleccion de conceptos o estimulos semdanticos ; es decir, es la naturaleza del pro-
blema que se trata de explorar, lo que determina qué conceptos elegir. Se presentan
dos planteamientos generales. El de muestreo y el de la eleccion racional.

Seleccion de escalas de estimacion, que vienen def inidas por adjetivos bipolares,
los cuales deben reunir los siguientes requisitos: 1) ser claramente lineales y pola-
res en sus significados semanticos generales; 2) ser comprensibles para el alumno;
y 3) en el caso de que se quieran analizar las escalas f  a