Procedimientosy técnicas
del diagnostico en educacion

Angel J LAZARO MARTINEZ
Catedratico de Orientacién y Diagndstico en Educacién
Universidad de Alcala

RESUMEN

Se plantea €l anadlisis de unos de los aspectos fundamentales de la construccion teérica
del diagndstico en psicopedagogia, cual es las referentes metddicos, las estragesiasy focaliza-
cionestedricas, las técnicas de aplicaciény los instrumentos a aplicar. Se analizan y comentan
las diferentes alternativas y variabilidad nocional y se ofrece una secuencia de clarificacion
metodol égica que facilita la comprensién y la explicacion de lo que constituye el entramado
y trabazén de la actividad diagndéstica. Ant e maremagno de clasificaciones, se delimitan
funciones y competencias que se formulan en funcién de las clasificaciones metddicas esen-
ciales (observacion, medicion, experimentacion; que explicitan los procedimientos y enfoques
tedricosy que, en funcién de los mismos, se concretan en técnicas e instrumentos.
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ABSTRACT

This articles describes an analysis of sorne of the fundamental aspects.of the theoretical
construction of the Psychological and Educational Assessment, thisis, methodical references,
strategies, theoretical perspectives, application techniques and the instruments to apply. Di-
fferent alternative and notional variability are discussed and a methodological clarification's
secuence to make easy the complex assessment activity's understanding is proposed. In rela-
tion to numerous classifications, functions and competitions are specified and expresed in
terms of essential methodical classifications (observation, mensuration, experimentation),
making explicit procedures, theoretical focuses as well as technical and instruments that they
arise starting from them.
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INTRODUCCION

Desde comienzos de los 80's estamos preocupados por sistematizar una serie de
conceptos basicos y desvelar las confusiones que constantemente surcan € panora-
ma del diagnéstico en Educacién. En otro momentos (1986) he definido € diag-
nostico en Educacion "como e conjunto de indagaciones sistematicas utilizadas
para conocer un hecho educativo con la intencién de proponer sugerenciasy pautas
perfectivas"; y afadiamos que "el diagndstico ha de superar € concepto de medida
cuantitativa para, basandose tanto en ella como en las valoraciones cualitativas o
clinicas, realizar valoraciones de todo e entramado educativo, bien se refiera a pro-
ductos, procesos, personas o instituciones" (1986,81). Estas pretensiones, tanto para
delimitar € diagnéstico psicopedagdgico, como para sistematizar su entidad, conte-
nidosy competencias, han sido una constante en nuestros estudi os desde mediados
de los 70's, igual que otros profesores como Secadas, Alfaro, Alvarez Rojo, Marin,
Rivas, Secadas o Sobrado.

Esta sistematizacion es absolutamente indispensable en e campo de la psicope-
dagogia, encuadrandolaen el &mbito de las ciencias sociales, para potenciar y preci-
sar lavirtualidad de lo cientifico en e diagnéstico. Es una sistematizacion tedrica que
ha rondado las diferentes investigaciones y estudios de autores que han divulgado
las acciones diagnésticas en Espafia, en el campo de la psicologiay de la pedagogia
espafiola, como Garcia Yaglle, que establecid, desde su peculiar concepcion del
diagnostico como accion inacabable de recogida de informacién para establecer
pautas de prediccién del comportamiento. Quiza, y aun no es tarde dada su tension
intelectual, el Profesor Garcia Y agiie se dedique a sistematizar de forma global €
quéy el por qué de su teoria sobre & diagndstico en educacién, aportacion que seria
de gran interés para el avance de interés cientifico.

No es que sea una cuestion decadente o superada, sino que se deben revisar en-
foques y perspectivas de la accidn diagnostica en educacion, partiendo desde lo
mas elemental. Vives, en sumomento, sefial6 la importancia del diagndstico perma-
nente, accion que se ha de realizar periddicamente y en equipo, como medio para
conocer adecuadamente alos alumnosy como previo paradisefiar unaintervencion
formativa (Garasa,1992, 26). Tomando como referente a Vives cabe ahondar en €
sentido formativo de la accién diagnéstica en educacién y en su planteamiento me-
liorativo, como sefiala Marias (1946, 206), si se entiende que diagnosticar no es una
mera accidn técnicay meramente puntual u ocasional; se puede ahondar en € que-
hacer de la accion diagnéstica s se considera que los planteamientos de Vives
tendian ahondar en la precision del conocimiento experiencial y observacional de
las personas, por medio de los "examenes" ( o los diagndsticos), que se debian en-
tender desde la perspectiva de la moral y la educacién humanistica del siglo xvi
(Marias, 1946, 206). Actualmente, en analogia con € humanismo renacentista, hay
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que considerar que las acciones diagndsticas se han de interpretar desde €l neo-hu-
manismo tecnol égico del siglo xxI.

Analizar el sentido del diagnéstico irrumpe en los andlisis diacronicos de la ac-
tividad, desde sus origenes, para interpretar el sentido del diagndstico es conocer a
través de, o por medio de (recursos o procedimientos), y durante el transcurso temporal,
de una serie de etapas o fases que acumulan, revisan y amplian e conocimiento de
algo. Esos recursos dan sentido, por una parte, a la forma de resaltar la relevancia
de un fendmeno, e "foco" de atencion, la focalizacion de los hechos, y, por otra,
destaca los diferentes modos de analizar larealidad. También hay que considerar la
otra acepcién del prefijo "dia", la acepcion de "transcurso” que delimita las fases
que constituyen e proceso diagndstico.

Pretendemos realizar una aproximacion tedrica a conceptos fundamental es del
diagnéstico en educacion que han permanecido inéditas, o parcialmente divulga-
das, desde 1988, y que han inspirado a otros colegas y que, probablemente entre to-
dos, se pueda sistematizar un concepto, enfoque y sentido del diagndstico

En esta ocasién abordaremos solamente el aspecto "metddico” del diagnostico,
esto es, aquella accion de reconocimiento de larealidad educativa que se realiza con
el método cientifico y, consecuentemente, las técnicas indispensables requeridas
paraaplicar €l m&odo. Si se tiene en cuenta esta precision y diferenciacién, "metodi-
co" debe ser empleado mas como técnica y que € término "metodol égico" debe
hacer referencia a la sistematizacion de los conceptos relativos 'y concernientes a los
métodos o métodos. Ademas, es una cuestion fundamental considerar que la "técni-
ca" es laaplicacion de la ciencia, pero, también, desde otro punto de vista o acep-
cién, hay que considerar que la técnica es el conjunto de recursosy procedimientos
de los que se sirve una ciencia para hacer aplicados y concretos los conocimientos
sobre unarealidad concreta que, en nuestro caso, son los fenémenos educativos.

Como hemos indicado anteriormente, la "focalizacion" es una alternativa meto-
dica de penetracion cientifica en una realidad. En nuestro caso habria que recurrir,
como sintesis de multitud de polémicas, a las aportaciones deCronbach (1957,
1975), que sefialaba el enfrentamiento entre los enfoques metodol égicos (correlacio-
nal y experimental) que, tienen diferencias en la técnica metddica utilizada, pero no
e método que es e mismo, e hipotético-deductivo, segin mantiene, entre otros,
Fernandez Ballesteros (1981).

En otras ocasiones (1988) hemos hecho referencia a la alternativa entre enfoque
estadistico y clinico en el diagnéstico psicopedagdgico, y alas funciones y éreas del
Diagnostico en Educacion. En las paginas siguientes se van a exponer brevemente
los aspectos fundamentales de la metodologia, y aludiremos, como percepcion de
conjunto, los procedimientos, e proceso que guia dicha metodol ogia cientificay las
técnicas e instrumentos metddicas del diagndstico.
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ENFOQUES METODICOS

Si se parte de un concepto paradigmético y que e modelo es una concrecion re-
presentativa o interpretativa de un la realidad, cabe entender que e enfoque met6-
dico es una perspectiva para dirigir la accion, desde unos supuestos previos de in-
tervencion que pueden variar segun e punto de focalizacion, de forma que se perci-
ba o aclare las caracteristicas de un fenémeno. Por tanto, los enfoques tedricos de
algo pueden variar, segun las teorias predominantes y los supuestos propuestos de
representacion o de intervencion.

Algunos enfrentamientos se localizan entre las diferentes focalizaciones met4di-
cas que inciden en el diagnéstico psicopedagégico, cual s fueran clasicas antino-
mias. Fernadndez Ballesteros (1931), comenta que estas alternativas se centren entre:

i di ografico-nomotético,
explicacion-comprension,
cualitativo-cuantitativo,
especificidad-generalidad.

En general son enfoques tal vez radicales, ya que, constantemente la actuacién
diagnéstica se debate entre un polo y otro. En ocasiones anteriores (1988, 1991)
hemos comentado algunas de estas propuestas, tanto a analizar sincrénicamente o
diacrénicamente el concepto de diagnéstico pedagd6gico. Pero estas situaciones
tienden a concretarse en la actualidad en diferentes model os explicativos que expli-
citan mas adecuadamente el quehacer operativo y cientifico del Diagnéstico en
Educacion.

Pawlik (1979), plantea la alternativa entre estrategia sdectiva y edrategia modifica-
tiva, que se refiere a enfrentamiento situacionista - intervencionista en la accién
diagnostica, lo cual nos lleva a considerar la evaluacion como incluida en e diag-
néstico. Kaminski (1979) sefiala la alternativa entre diagnéstico centrado en la cuali-
dad y diagnéstico de la con'ducta, entendiendo que el primero es tradicional y estético
y € segundo incluye un estudio del desarrollo de la conducta, por lo que es mas di-
namico eintervencionista.

Cabria sefialar que € Diagnostico en Educacion realiza su accién bien idiografi-
camente, bien nomotéticamente, centrandose en la cualidad, y que tiende a descri-
bir, o explicar, hechos educativos mediante la precisién cuantitativa o la interpreta-
cion clinicay etnogréfica. Es una postura ecléctica, mixta, que se constata por las
realizaciones practicas del diagnéstico y por su tendencia a investigar los hechos
educativos, aunque insuficientes para explicar la totalidad del sentido diagndstico.

La problematica fundamental mente del método en € diagndstico se plantea con
el estudio de tres alternativas que, comentamos concisamente y que cabe centrar en
las siguientes:
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M étodo clinico-método estadistico.
M étodo tradicional diagndstico-método de evaluacion o de "assessment”.

M étodo tradicional de "assessment"-"assessment authentic"

Respecto a la primera alternativa, ya hemos referido que es una constante que
se mantiene durante el desarrollo histérico del diagnéstico pedagégico. Concreta-
mente, a referirnos a la relacién prediccion-diagnoéstico, en estudios aportados por
Meehl (19 ), las comparaciones realizadas entre ambos tipos de predicciones, clinica
o estadistica, se comprobaba la superioridad predictiva del segundo método sobre
el primero. Pero, hay que considerar que tanto un modelo como otro resumen una
serie de estrategias metodicas utilizadas en el proceso diagnostico, y que se puede

.utilizar uno y otro desde la formulacion de hipdtesis diagnésticas. Incluso los datos
recogidos, pueden ser interpretados de una u otra manera. Diferenciando ambos
modelos, e enfoque basico consiste que en e método clinico

« seprefieren estimulos o situaciones poco estructuradas;

» setiende alaentrevistacomo técnica diagnostica;

« lainformacién se hace con escasas estructuraciones eval uadoras, con predo-
minio de las valorativas, en donde jugard un importante papel la experien-
cia e intuicién del experto

« ¢ informe, bien descriptivo, bien explicativo, es abierto y poco estructura-
do, en funcidn de unos criterios también abiertos.

Sin embargo, en e modelo estadistico -aunque quiza sea excesivamente res-
trictivo- pretende

* laobjetividad a través de la cuantificacion y la medida, es decir, procura se-
fialar la caracteristica de un hecho, a través de niumeros o férmulas que de-
terminen cierta probabilidad.

* Por ello los instrumentos aplicados deber ser rigurosos y tener un respaldo
empirico, y se requiere una estructuracién bien perfilada entre estimulo y
respuesta,

« Ofrece unainformacién que se haga através de unas formulas matematicas
y de un modo preciso.

Asi nos encontramos con que el problema se describe a través de diferentes clasi-
ficaciones y taxonomias, como las de la O.M.S (2001) o las que elabora American
Psychiatric Association, (APA), como el OSM-IV (2001). Las dificultades pedagbgicas
y cuyo primer interrogante, como indica Kaminski (1979), es si centrarse en criterios
situacionales o de desarrollo conductual, aunque estimamos que no son contrapues-
tos, sino complementarios. Otro problema del método clinico es su validez y fiabili-
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dad pero que, a través del uso de pruebas, como las que desarrolla actualmente la
evaluacién neuropsicoldgica, tienen su posibilidad de comprobacion y verificacién
empirica, con larigurosidad que exige el método cientifico. De hecho nos estamos in-
troduciendo en un enfoque idiografico, propio de la metéddicaclinica, que abocaen la
propiamente experimental através de lo cualitativo y del estudio de casos.

En esta linea es destacable el trabajo de Martorell (1985), al plantear temas de
metddica en € diagndstico a través del estudio de casos, analizando la fiabilidad
clinica, através del andlisis de los acuerdos de los observadores de los sistemas, a
través de diferentes coeficientes estadisticos, y una serie de disefios N= 1, en donde
recoge las aportaciones de diversos autores. En estudios longitudinales se aplican
diferentes disefios de replicacion (directa, sistemética, clinica) o de validacion in-
terna a incluir tratamientos. Por ejemplo, los trabajos de Worrell y Nelson (1978)
establecen una linea observacional en ambientes escolares para conductas de com-
portamiento anémalo. Pero, es interesante constatar que existe una aproximacion
entre ambas metodologias, como se constata en un estudio histérico de la constitu-
cion del diagndstico. Indica Martorel1 (1984), que la replicacion clinica es "un pro-
cedimiento a través del cual se aplica un 'paquete’ terapéutico €l cual comprende
dos o0 mas procedimientos los cuales han sido aplicados a clientes con problemas
conductual es 0 emocional es pertenecientes a una misma categoria. El cluster hace
referencia a una categoria diagndstica asi como a numero de factores que incluye,
como €l autismo infantil. El cluster hace referencia a perfil multifacético de las ca
tegorias diagndsticas" (pag. 47). Esta aproximacion metddicay estarigurosidad de
las categorias diagnosticas estan pendientes de configurar e incitan a una nueva
perspectiva.

Otra problemética se refiere a enfrentamiento entre método tradicional y e de
evaluacion de la personalidad. Es un planteamiento de referencia actual y que tiene
proyecciones en la accion diagnéstico. Como hemos comentado en otras ocasiones
(1988), a hablar de evaluacién, se tiende a sustituir € término diagnéstico, amplian-
do su campo de actuacién e incluyendo otras funciones y tareas. Pero, a su vez, la
diferencia es también conceptual, ya que larelacion

conductual (C)-organismo (O)-ambiente (A),

es concebida de forma pues e planteamiento de un "assessment authentic" entrafia
una proceso continuado y triangulado en la recogida de la informacion, reclamando
diversas estrategias metédicas para elaborar un informe de devolucién diagnéstica.
En sintesis, actualmente, un diagnéstico psicopedagdgico estd mas proximo a pro-
cesos continuos de eval uaci6n que a situaciones terminales, incluyendo, o no, segin
enfoque, los supuestos de intervencion.
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Las variantes metddicas pueden ser dispares. Si se maneja bibliografia acorde
con el tema, en el ambito diagnoéstico, encontraremos que se habla de métodos obje-
tivos, subjetivos, proyectivos, semi-proyectivos, etc. Desde nuestra posicion hemos
distinguido entre procedimientos, técnicas e instrumentos, con la pretension de cla-
sificar conceptual y didacticamente la superposicion. El proceder es una forma de
actuar, por lo que, aplicado a la ciencia epistemol 6gica, € procedimiento esel modo
deconcretar el méodo en ladireccion queha sefialado en enfoque tedrico.

Los procedimientos metddicos en e diagndéstico en educacién, que comentamos
a continuacion, se reducen a los condicionados por la rigurosidad de la ciencia ex-
perimental, en su aplicacién a la ciencias sociales: observar, medir y experimentar.

La observacioén

A veces, en € diagnostico en educacion, se suele confundir € procedimiento de
la observacién con la técnica de observacion de una conducta. El matiz es minimo,
ya que cuando se realiza una observacion de un comportamiento para recoger in-
formacion, se realiza un registro de lo observado, como accién directa. Pero, en este
caso, hay que considerar a la observacidn como una forma de proceder del método
cientifico que implicatanto ala experimentacion como a la medida, aunque, en sen-
tido estricto, la observacion no supone manipulacion de variables (experimenta-
cién) ni la cuantificacion estricta de lo observado. Sin embargo, es evidente que la
busgueda de precision de lo observado aboca en la rigurosidad de la medida.

La observacion permite recoger datos en funcion de los cuales € investigador
puede formular sus hipotesis. No es momento de profundizar en la problematicade
la observacion y de las diferentes matizaciones y dificultades que ha de superar
para ofrecer una calidad cientifica, pero es necesario comentar algunos problemas.
Anguera (1978, 1983) define la observacion como "el método que pretende captar € .
significado de un conducta, que se puede escoger previamente, evitando su mani-
pulacién, y que es susceptible de ser registrada” (pag. 1983, 292), concluyendo que,
en este caso, solo tiene la mision de suministrar informacién complementaria a
otras formas de recogida de datos. Esta doble distincién nos permite comentar las
caracteristicas de la observacion como método de investigacion.

Sefiala Tejedor (1985) que la observacién para que sea cientifica tiene que ser sis-
temética, y esto ocurre cuando es intencional, estructuraday controlada. En primer
lugar hay que precisar la unidad observacional, € qué observar, sobre qué hechos. y
he aqui una primeradificultad, ya que e hecho puede ser concreto e ideal, o que sea
interpretado como signo (manifestacion indirecta de algunareferenciainternaa su-
jeto) o como muestra (tendencia a manifestarse igual en situaciones semejantes). Un
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enfoque conductual tiende a observar que € sujeto o la situacion "hace" o evolucio-
na. También habria que incluir en la intencionalidad observadora las caracteristicas
del observador Y la seleccion de los "cuandos" y los "dondes" observar, es decir, la
condicion de la observacion. y esto es tanto en la intencionalidad de lo observado
como en e mismo objeto observado en un marco tedrico, lo cual es basico para
orientar y guiar el proceso observacional.

Otro de los problemas bésicos de la observacion es su posibilidad de control, es
decir, que los datos recogidos sean objetivos y comprobables en funcién de larigu-
rosidad del método cientifico. Dicho control "impone unas restricciones a nuestra
observacion, que afectan a observador, alos sujetos observadosy a la propia situa-
cién observada” (Tejedor, 1985; p. 182).

Por ejemplo, respecto ala situacion, existen dudas s el ambiente de observacioén
ha de ser natural o en laboratorio, con todas las criticas a la posible artificialidad del
hecho, pero con la ventaja de poder seleccionar -en cierto modo, manipular- esti-
mulos que exijan respuestas diversificadas.que interesa estudiar. Sin embargo, en
una teoria de aprendizaje social solo seria Gtil la observacién en ambiente natural
(Nay, 1979). Este autor sefiala que en el ambiente artificial es una situacion clinica,
que tiende a aproximarse, en €l registro, ala objetividad cabe referirse a la fiabilidad
de la observacién, para lo que se buscan formulas de acuerdo interjueces. Pero este
control es meramente externo, esto es, se refiere alas condiciones del proceso obser-
vacional y no alas categorias del hecho observado; se pretende presionar y delimi-
tar la objetividad y rigurosidad del método observacional.

Segun Anguera (1983) las frases del método observacional son coincidentes con
la técnica de observaciény que son las siguientes (p. 283):

Decision acerca de la utilizaci6n de la observacion.
Delimitacion del objetivo.

DecisiOn sobre la estrategia de muestreo.
Recogida de datos.

Andlisis e interpretacion de resultados.

g wDdn e

Estas y otras muchas cuestiones cabria ir diferenciando en la observacion. Pero
estimamos que es suficiente constatar su hecesidad previa en toda accion diagnésti-
cay los problemas que su propia condicién suscita.

Lamedicion

Es dificil sustraerse a medir como medio de controlar y recordar lo observado,
cuando se esta observando. Esta postura no supone un dicotomia entre observar y
medir, sino dos procedimiento complementarios. Stevens (1951) sefiala que medir
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es asignar valores numéricos a objetos o sucesos y Cliff (1979) indica que la medida
es la mejor forma de realizar observaciones, de clasificarlas y de efectuar la transi-
cioén de las categorias manifiestas a escalas cuantitativas. Esta identidad entre obje-
tos y nimeros es una condicién de la mediday, a su vez, e motivo de criticas al se-
fialar que tal igualdad no cabe que se de en ciencias humanas. Es decir en primer
lugar que toda medida y, pedagdgico, es una medida indirecta, de una manifesta-
ciény, en segundo lugar, que aunque los atributos no puedan ser medidos, si 10 son
sus manifestaciones. Algunas corrientes, como los dinamicos en general, sefialas
que lo cualitativo apenas puede ser medido, o lo es de una forma incompleta, y que
no todo es observable a carecer de manifestaciones comprobables, observaciones
criticas que también realiza Fernandez Ballesteros (1982,p.147) a los supuestos de
Kerlinger sobre la aplicacion de la medida a lo observado.

Hemos comentado que uno de los problemas de la medicion es la delimitacion
conceptual delo que se pretende medir (Orden, 1985), de manera que, en ocasiones,
se tiende a identificar el resultado de la medici6n con lo medido. Yaindicamos, que
lo fundamental no es s 1o medido es correcto o no, s no s es Gtil o indtil. Pero pro-
bablemente hay que ajustarse a las ideas de Bunge (1976) que indica que la medida
permite apresar larealidad, redefinir los conceptosy establecer hipotesisy teorias.

Esta delimitacion del atributo y la determinacién de operaciones para medirloy
cuantificarlo son las fases de toda medicién como procedimiento metddico de la me-
diday, que, en su explicacion, sigue las secuencias de toda investigacion cientifica.

Tendriamos que planteamos que la medida pretende la blisqueda de una ley
que se puedauniversalizar, lo cual se enfrenta a un enfoque de diagnéstico diferen-
cial, el cual, no obstante, también requiere ciertas exigencias de generalizacion. Lo
fundamental estriba en saber hasta qué punto una observacién se puede generali-
zar, 0 hasta qué punto una medicion es independiente de factores que impidan la
generalizacién. Para Cronbach la generalizacion de una medida puede ser referida
a personas o hechos (de muestra a poblacién), y a las condiciones (estimulos, situa-
ciones, observadores). Pero € enfoque se presenta como novedoso ante cuestiones
clasicas en la que validez y fiabilidad son dos ambitos difererifés. Sefiala Fiske
(1978) "ambas se refieren a aspectos de generalizabilidad... lafiabilidad y la validez
sobre un continuo de generalizabilidad... la fiabilidad se refiere a la generalizacion
de un tests como tests; la validez se refiere a la generalizacion mas alla del tests
hacia un criterio concreto o hacia un constructo" (p. 171-172).

Gran incidencia diagndstica tiene la evaluacién conductual y sus aportaciones
respecto a la validez social de los programas de intervencion, es decir la aceptabili-
dad social de foco o tema tratado, las estrategias utilizadas y el cambio obtenido
(Kazdin, 1977). También Fernandez Ballesteros y Carrobles (1983), hablan de la vali-
dez de tratamientos, que "no es otra cosa que la determinacién de la utilidad précti-
ca de la evaluacion conductual en la medida que ésta contribuye a resultado del
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tratamiento" (p.131), aunque, tal vez algunas de estas cuestiones requieran mayor
precision.

Laexperimentacion

En primer lugar este método supone observacion y medida, por lo que es dificil
establecer una diferenciacion rotunda. Segun indica Pérez Juste (1985), "la observa-
cién de hipotesisy ... en cualquier caso observacion y experimentacion afiadiriaala
secuencia la nota de provocacién. Sin embargo, es clasico indicar que e método ex-
perimental consiste en la manipulacién de unavariable [lamada i ndependi ente man-
teniendo controladas todas las demas que pudieran influir en la situacion y registrar
las variaciones de otras variables independientes durante el periodo experimental
sean clasificadas en clases exhaustivas y mutuamente exclusivas; que los individuos
sean asignados alos diferentes grupos; que los correspondientes cambios en la varia-
ble independiente sean efectivos en cada clase" (Gould y Kolb, 1969; p. 251).

Por otra parte, la experimentacion también implica medida. "En la mayoria de
las ciencias, la experimentacion |leva adosada la necesidad de la medicidn precisa,
fiable y valida, tanto de las variaciones intencionales en la variable independiente,
cuanto de los efectos apreciados en la variable dependiente" (Pérez Juste, 1985, p.
110). La medida, en las diversas modalidades de antes o después del experimento,
los grupos experimentales y de control son medidos, para contrastar las observa-
ciones con las hipotesis.

Sin embargo, en nuestro caso, tendriamos que referimos a larelacién entre diag-
néstico y experimentacion. Terman sefial 6 laimportancia de los tests en la situacion
experimental, pero es dificil aceptar que las condiciones experimental es se cumplan
en la aplicacion diagnéstica. Solo, en un sentido amplio y con pretensiones investi-
gadoras, cabe entender la situacion diagnostica como experimental. En un sentido
estricto, hay tres caracteristicas que sefialan la relacion diagndéstico - experimenta-
cién y que Femandez Ballesteros (1981), ha expresado con precision, Por una parte,
que las técnicas de diagndstico sirven como variables de los disefios experimenta-
les; en segundo término, que en la construccion de instrumentos diagnosticos se uti-
liza el método experimental, variando las condiciones de los estimul os (instrumen-
to) y comprobando las variaciones en las respuestas del sujeto. y en tercer lugar, las
técnicas diagndsticas se utilizan como tratamientos experimental es.

En sintesis, estas posibilidades remarcan la relacion entre método experimental
y diagnéstico, aunque habria que afadir la complejidad del hecho educativo como
fendmeno y la dimension ética que obliga a descargar técnicas y formas de control
aceptable en e campo de las ciencias naturales.

Estos procedimientos metddicos se concretan y especifican por una parte , en
una secuencia de indagacion diagnostica, en lo que se refiere a tiempo de gjecucion,
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y en unas técnicas e instrumentos diagndsticos, en lo que se refiere a la aplicacion
del método. Comentamaos, a continuacion, cuestiones relativas a proceso, técnicas e
instrumentos del Diagndstico en Educacién.

EL PROCESO DIAGNOSTICO

Al hablar del proceso de diagnéstico podemos "enfocarlo en una perspectiva
tradicional -donde queda €l diagnoéstico limitado a un pre-tratamiento que termina
en la recomendacion de medidas de accion- o bien enfocarlo en una perspectiva de
evaluacion conductual- donde se extiende a través de laintervencion y mas ala de
ella-" (Silva, 1982, p. 229). Y de hecho, e planteamiento es, en la actualidad, ta
como dice este autor, aunque debemos realizar una sistematizacion y comentar al-
gunas caracteristicas.

En primer lugar sefialaremos que existe un model o de corte sistémico-ecol égico,
como € sefialado por Sundberg (1977), en donde se pretende que las fases dia
gnésticas sean un continuo "feed-back" entre la personay su ambiente, entre su es-
pacioy su tiempo, de forma que las fases, en circulos concéntricos, Ilegan aincluirse
entre si. Es un modelo complejo, de dificil sistematizacion y que, desde nuestro
punto de vista, requiere mas contraste empirico y mejor estructuracion.

Otra posturacléasica del proceso diagnéstico es la proxima alaclinica, en donde
lo importante es localizar una anomaliay tomar una decision. Es el tipo de proceso
que requiere unatoma de contacto y un final concreto en e tiempo. Asi sefiala Gui-
Ilaumin (1970) las siguientes fases:

e 1.-eontacto
e 2.-administracion de pruebas
e 3.-ruptura, en € sentido de conclusion.

Femandez Baraja (1986), en esta misma linea, sefiala las fasesde:

e 1l.-entrevistapreliminar;
e 2.-exploracion;

e 3.-valoracion;

e 4.-orientacion.

Algunas corrientes dindmicas entienden que el diagndéstico y la terapia es un
mismo circulo concéntrico, donde las fases diagnésticas son parte de la accion tera-
péutica.

El planteamiento méas preciso en tomo a proceso diagnéstico lo realizaron
Cronbach y Glaser (1965), a elaborar un proceso diagnéstico de la decisién, y que
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Tack (1979) reelabora teniendo en cuenta el objetivo del tratamiento, que "no solo
permite decidir qué tratamientos debes ser tomados en consideracién, sino que ade-
mas desempefia un papel muy importante en las decisiones concretas que hay que
adoptar en € transcurso de dicho proceso” (p. 123). La decisién puede ser terminal
y secuencial, eligiendo € tratamiento A, B, C, ..., Z; o de investigacion, de indaga-
cién, reformulando nuevas preguntas que amplian las informaciones de una perso-
na para elaborar una estrategia diagndstica: objetivo, estrategia, pregunta, informa-
cién, pregunta o decisiéon. Tack prefiere € término pregunta a de test, propuesto
por Cronbach y Glaser, "para poner de manifiesto que e diagndstico no debe ago-
tarse con los tests" (p. 125). En este proceso diagnéstico, s lo redujéramos a unas
fases serian las propuestas por Kaminski (1979):

* |.-obtencioén de datos;
e 2.-interpretacion;
* 3.-deduccién de consecuencias.

Esta linea que considera a proceso diagndstico como dirigido hacia la toma de
decisiones, se tiende a culminar en la indicacion o sugerencia de lo que debe reali-
zarse; es una devolucién con carécter de intervencién. Por tanto, no es una mera
descripcioén, o prediccion, sino incluye, por lo menos, etapas valorativas. Casi todos
los autores manifiestan estas fases en sus procesos diagnésticos dirigidos a la deci-
sion. [ones (1979) distingue seis pasos:

e 1l.-especificacion dd problema

e 2.-recogidadeinformacion

e 3.-evaluacion de los datos de rutina y especificacion de cuestiones que re-
quieren investigacién posterior

e 4.-investigaciones especificas

» 5.-reevaluacion de datos

e 6.-decisionesde accion.

Por su parte Gough (1971), establece cinco pasos:

¢ |.-reconocimiento del problema

e 2.--hechosrelevantes del paciente

e 3.-induccioén de hipétesis

e 4.-eomprobacién de hipétesisy reformulacién y recomprobacion
e S.-decision.

Como se puede comprobar, e proceso diagnéstico, es un proceso de investiga-
cion y, en esta linea, cabe profundizar su accion para conferirle mayor entidad
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cientifica. Asi Silva (1982), realizando un resumen sintético, plantea las siguientes
etapas:

e |l.-informacién preliminar

e 2.-formulacién de objetivos diagnosticos

e 3.-disefo de diagndstico

e 4.-praxisdiagnostica

e b5.-juiciodiagndstico

¢ 6.-informey recomendacién de medidas de accion.

Desde un contexto pedagégico se han establecido también fases del proceso
diagnéstico basado en la decision y concluyendo en el informe y/ o propuesta del
tratamiento. Muermann (1983) indica las fases de:

e |.-descripcion

e 2.-interpretacion

e 3.-prondéstico

e 4.--eontrol, entendido como la propuesta de un seguimiento que mejore al
individuo.

Cifiéndonos exclusivamente a la recogida de datos, indicamos en otra ocasién
(Lé&zaro, 1986) las siguientes etapas:

e 1.-sensibilizacién

e 2.--exploracion

e 3.-anamnesis

e 4.-analisisetioldgicos

e b5.-descripcién e interpretacion
e 6.-pronéstico

e 7.-registroeinforme.

y desde un enfoque mas referencial del aula, Marin y Buisan (1984), sefialan las
siguientes etapas diagndsticas:

e 1.--eomprobacion del progreso de los alumnos y deteccién de aquellos que
presentan dificultades

e 2.-identificacion de los fallos y las dificultades de los sujetos

« 3.-identificacion de los factores que han motivado los fallos del alumno o
del grupo

e 4.-orientaciones o tratamientos que se sugieren para remediar o reducir €
problema

e 5.-prevencion de los falos encontrados.
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Pero todos estos enfoques son diferentes, en su totalidad, con lo que se ha deno-
minado nueva perspectiva diagnostica, a la que tiende a denominarse como evalua-
cién conductual. Desde esta perspectiva hay que considerar las fases que proponen
Maloney y Ward (1976):

¢ |.-recogidadedatos

e 2.-desarrollo de inferencias

e 3.-aceptacion, modificacion o rechazo

* 5.-modelo dindmico de la personalidad
* 6.-variablessituacionales

e 7.-prediccion dela conducta.

El planteamiento estriba, por tanto, en modelo procesual dirigido a la decisién
versus dirigido al tratamiento. Este enfoque es el que incluye las propuestas actua-
les. Es lo que Pawlik (1970) sefiala como diagndstico selectivo frente a diagndstico
modificativo, e cual incluye la terapia y su seguimiento. Femandez Ballesteros
(1983) realiza un planteamiento amplio y conjunto, comparandolo con las alternati-
vas de lametddicacientifica: € diagnostico supone larecogida de datos "a través de
una serie de técnicas, test o instrumentos, por medio de lo cuales se pretende cum-
plir los objetivos de cada caso, |legando a unos niveles de probabilidad determina-
dos, que se han de describir, clasificar, seleccionar, orientar o recomendar un trata-
miento" (p. 112). Las fases diagnosticas de este proceso (1980), son:

e |.-observaciény primerarecogida de informacién

e 2.-planteamiento de hipotesis

e 3.-deduccioén de conclusiones

e 4.-verificacion

e 5.-descripcion, prediccién, explicaciéon y toma de decisiones.

En e plano mas propiamente pedagdgico es e que sefiala Granados (1987), que
partiendo de dos objetivos fundamentales (seleccion de informacion y verificacion
de hipoétesis), comenta las siguientes etapas:

* |.-observaciony recogida de informacion

e 2.-formulacion de hipétesis

¢ 3.-deduccidn de conclusiones

e 4.-interpretacion

e 5.-descripcion, prediccién, explicacién e informe.

Brueckner y Bond (1971) incluyen el tratamiento y su seguimiento en el proceso
diagnostico:
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1.-establ ecimiento de metas educativas

2.--eomprobacion del rendimiento

3.--eonsideracién de los factores que puedan contribuir al desarrollo anor-
mal del aprendizaje

4.-examen preliminar

5.--eomprobacién y analisis sistematico de las realizaciones del alumno; 6.
planeamiento de un programa correctivo y consideracién de su puesta
en préctica; 7. comprobacion de la validez del diagnéstico y de la efica-
cia del tratamientoo

EL PROCESO DIAGNOSTICO
(A. Léazaro, 1988)

Demanda Social Referentes Diagndsticos
Anédlisisde Necesidades
Elaboracion de supuestos de diagnostico

Criterios diagnésticos
Seleccion de Criterio

Anamnesis
Exploracion
Disefio exploratorio

Verificacion

Supuestos

Andlisis de Datos

Interpretacién y contraste con supuesto

Descripcion

Prediccion

Valoracion

Evaluacion

Devolucién de informacion
Propuesta de intervencion
Seguimiento
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Este doble enfoque (con o sininclusién del tratamiento) s analizado por Mariny
Buisan (1986), segun diferentes model os diagndstico, comparando, en los tres nu-
cleos diagndsticos (inicial, central, final), la evaluacion del tratamiento o la toma de
decisiones.

Escasas consideraciones cabria afiadir a estos planteamientos, sino expresar que
e proceso diagndstico es un proceso de indagacion y de investigacion, en donde se
delimita un problema, seformulan unas hipétesis, procediendo a su rectificacién, ra-
tificacion o modificacion, para adoptar una decision que requiere una informacion
de la intervencion o tratamiento, realizando un seguimiento cuyos resultados son
per manentemente contrastados con la superacion o no del problema formulado ini-
cialmente. Y ello requiere una pautas secuenciales que, como ya hemos sefialado en
otros momentos (1988), son las siguientesy que explicitamos en el 'cuadro adjunto:

e exploracion
e descripcion
e prediccidn

e valoracién

e informacion
e tratamiento
e seguimiento

TECNICAS EINSTRUMENTOS DEL DIAGNOSTICO

Siguiendo una secuencia epistemol 6gica, despés del proceder se tendria que ex-
plicitar la forma de operar, es decir, las habilidades requeridas secuecial y simulta-
neamente para aplicar € procedimiento y los instrumentos requeridos para explici-
tar latarea. Pero en esta ocasion, solo apuntaremos unas notas como referente global.

Generalmente se entiende como instrumento de diagnéstico psicopedagogico
aquel material que puede provocar una respuesta de conducta de un suieta. y quefacilita €l
analiss de un comportamiento. Como técnica de diagndstico psicopedagdgico cabria
entender la[orma deexplicitar un méodo deexploracion y/o intervencion psicopedagogica.
Sin embargo, estas diferenciaciones hay que entenderlas como provisionalesy con
una pretension clasificatoria, ya que, generalmente, en los manual es tiende a identi-
ficarse o a menos a identificar técnica con instrumento. Rodriguez Espinar (1982),
siguiendo a otros autores (Eaves, 1977; Vacc, 1982), indica que los medios o técnicas,
pararealizar e proceso diagndstico son:

1. Recopilacion de datos através de historiasy expediente del sujeto
2. Consultay comunicacion con aquellos que pueden aportar relevante infor-
macion acerca del sujeto
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Cuestionarios, inventarios y escalas
Tests no-estandarizados
Observacion de la conducta
Entrevistas estructuras,

ook w

y establece una diferencia entre medios formales (d, g, f, g) einformales (a, b, c),
pero parece que se entremezclan técnicas e instrumentos. Sin embargo, € problema
es menor ya que la observacion se circunscribe estrictamente a la clasificacién. Por
ejemplo, Blanco Picabia (1986), se refiere a técnicas las actividades de

e entrevista

¢ observacion

¢ autoobservacion

* evaluacion del desarrollo

e deevaluacion neuropsicol 6gica
e psicométricas

e subjetivas

* objetivas,

e psicofisiol6gicas

» evaluacion de contextos.

Las opciones pueden ser muy diversas;, generalmente cabria asumir, como
sintesis, el esquema que plante6 Pervin (1980), y que concentraen cuatro nucleos las
técnicas:

» Técnicas psicométricas, en donde se integran los instrumentos estandariza-
dos, es decir, "todos los tests de evaluacion y diagnéstico que han sido ela
borados a través de procedimientos estadisticos altamente sofisticados, con
material rigurosamente estandarizado y tipificado en sus tres fases funda-
mentales: aplicacioén, correccion e interpretacion”. (Fdz. Ballesteros, 1982,
pag. 166).

« Técnicas proyectivas, que son técnicas préximas al enfoque clinico, tanto en
las puramente libres, como las semi-proyectivas o las de expresién.

e Técnicas subjetivas, cuyo material no esta estandarizado y su correccion no
es subjetiva, en donde cabe incluir el andlisis de documentos, la entrevista,
la autoobservacion....

e Técnicas objetivas, definidas como aquellos instrumentos en los que € su-
jeto no puede manejar sus respuestas.

Esta adaptacioén clasificatoria que hemos realizado nos serviria de estructura-
cion inicial de las técnicas, pues en é cabria incluir cualquier instrumento habitual

Tendencias Pedagégicas 7,2002 « 113



Allgel J. LézaroMartinez

(cuestionario, inventario, escala de lickert, escalas, listas de control, etc), siempre
que cumplan las referencias definitorias de cada grupo. Pero probablemente el tema
no quede absolutamente resuelto y requiera otras sistematizaciones a medida que
se precisa el proceso y quehacer del diagndstico.

CONCLUSION

Con este estudio hemos sistematizado multitud de notas y acotaciones que han
permanecido inéditas desde mediados de los 80's, aunque divulgadas, en el contex-
to psicopedagdgico, por medio de comunicaciones en jornadas y congresos, 0O reco-
gidas en documentos académicos no-venales. Hemos pretendido, entoncesy ahora,
formular las nociones basicas del quehacer diagnostico y evaluador en educacién,
en lo que se refiere a diferenciar, procedimientos, técnicas e instrumentos. Aunque,
afortunadamente, desde comienzos del siglo XXI, en castellano, aparecen documen-
tos sisteméticos y manuales completos sobre el sentido y funciones del diagnostico
psicopedagdgico, cabe apreciar la ausencia, en castellano, de una obra de conjunto
(teoria, cuestiones aplicadas, estudios de casos, lecturas...), tanto desde el enfoque
didactico como desde la perspectiva profesional y académica, que mantenga una
globalizacion y diferenciacién de nociones, funciones y actividades del diagnostico
en educacion. Este tipo de actividades diagndsticas, en su amplio quehacer, es lo
que quiza cabe sefialar como carencia, en la actividad del profesor Garcia Yagie,
pero a que cabe disculpar y agradecer su ingente dinamismo y reconstruccion del
diagndstico en psicopedagogia, como uno de los referentes fundamentales de la
evolucion de la historia de la psico-pedagogia en Espafia.
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