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¢Por qué y para qué diagnosticar?

El diagnéstico educativo, sea individual o colectivo, implica siempre la
evaluaciéon de una interaccion. El rendimiento de un nifio en una prueba
psicométrica es producto de sus potencialidades genéticas y de la situacion
educativa a la que ha estado expuesto.

Un diagndstico es el punto de partida de un complejo sistema que no
sOlo afecta al nifio en cuanto queda “rotulado”, sino también a los padres,
para los cuales la tarea de aceptarlo es un proceso dificil. Para el sistema
escolar, a su vez, el diagnodstico lo enfrenta a la tarea de dar solucion a las
dificultades que el nifio presenta. En este sentido se requiere de un manejo
cuidadoso del diagnéstico y sus implicaciones.

En la institucion educativa es posible trabajar en diagnostico desde un
punto de vista clinico, psicométrico, social y/o pedagdgico, ya sea en forma
individual o colectiva.

El diagndstico clinico es individual y se orienta, fundamentalmente,
a los aspectos psicopatoldgicos de la conducta infantil asi como a realizar una
evaluacion de los niveles de desarrollo que ha alcanzado el nifio.

Habitualmente, se basa en una descripcién de los problemas que el
nifio presenta, incluyendo no sélo aquellos por los cuales los padres consultan,
sino los que el clinico obtiene de su relacion con el nifio. Esta descripcion debe
hacer un analisis de las situaciones que desencadenan el problema, la
frecuencia de presentacion y la reaccion del ambiente.

De alguna manera debe responder a las preguntas ¢(como?, ;cuanto?,
¢dénde? y icon quién? se presentan las conductas problematicas, y ¢qué
cambios opera la conducta del nifio en el ambiente?

El diagndstico psicométrico contempla la evaluaciéon intelectual, de
personalidad, la evaluacibn de las funciones psicolégicas denominadas
“béasicas” en el proceso de aprendizaje y de los aspectos pedagdgicos, a través
de instrumentos estandarizados.

Un test es siempre una muestra de conducta y, en esa medida, dice
qué sucede en un sujeto determinado, en el aqui y en el ahora, con relacién a
un aspecto parcial del nifio, aspecto que a lo mejor no es ni siquiera lo mas
relevante de lo que esta ocurriendo en su mundo interno.
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La administracion de instrumentos debe basarse en una apreciaciéon
clinica previa abierta a lo que le esta sucediendo al nifio en su familia, en lo
pedagdgico, en el aspecto social y emocional.

Pese a que hay posiciones teodricas que rechazan el diagnéstico
psicométrico, entendemos que toda apreciacion es de alguna forma una
valoracién positiva o0 negativa de una situacibn o de una persona, y que se
hace necesario contar con instrumentos objetivos validos y confiables que
sean un “auxiliar” de la clinica y que permitan desarrollar la investigacion
psicolégica.

La apreciacion de la eficacia de programas y técnicas terapéuticas y de
desarrollo, supone contar con instrumentos que rednan los requisitos de estar
estandarizados y validados para las poblaciones en las que van a ser
utilizados. Los inventarios autoadministrados, aun cuando sus caracteristicas
psicométricas no son siempre las exigidas, constituyen un mecanismo que
puede permitir ver como se percibe el nifio a si mismo, y sobre todo tomar
conciencia de algunas areas en que podria desarrollarse. Asi, por ejemplo, al
autoevaluarse a través de un inventario de creatividad, el nifio podra
plantearse si esta siendo fluido, original, si posee sentido del humor; lo hara
pensar acerca de si mismo y dar a las categorias utilizadas en el test una
connotacion positiva.

El diagndstico social se refiere al estudio del medio ambiente familiar
y cultural en el cual vive el nifio, considerando la influencia que éste tiene
sobre su desarrollo general. Conocer el nivel ocupacional y de estudios
alcanzados por los adultos de su familia y la atmdésfera que rodea al nifo,
podra explicar en gran medida sus rendimientos insuficientes y los problemas
emocionales que presente. Hacer un diagnostico psicosocial es imprescindible
ya que “el hecho de crecer en diferentes medios sociales fisicos hace que cada
nifo desarrolle distintos patrones de conducta. Estas diferencias pueden
atribuirse basicamente a diferencias genéticas y/o al proceso de socializacion,
siendo los padres los agentes de socializacibn mas importantes durante la
infancia” (Milicic, 1981).

En el desarrollo emocional y cognitivo del nifio influyen las normas de
crianza usadas por los padres, la interaccién con sus profesores y compafieros
en el colegio, el medio ambiente en general y los medios de comunicacion.

El diagnéstico pedagoégico comprende el estudio del nivel
pedagdgico del nifio, su capacidad de aprendizaje, su “historia” escolar (edad
de ingreso, cambios de colegio, repeticiones), su integracién al grupo-curso.

Este diagndstico puede ser hecho en forma grupal, como una forma de
evaluar la situacion de cada nifilo en relacion con su grupo-curso y de evaluar
los programas en relacibn con los objetivos y criterios pedagoégicos
planificados.

Esta evaluacion permite ademéas fijar metas especificas vy
personalizadas para cada nifio, rompiendo con el mito del curso como unidad
pedagodgica.



El analisis en esta area debe incluir:

- Un analisis de la lectura tanto en su fase inicial como en las etapas de
comprension lectora, ya que ella por si sola explica un 41 de la varianza en las
repeticiones (Bravo, 1978).

- Un andlisis de la escritura no sélo en sus aspectos caligraficos y ortograficos
sino en su aspecto mas central: la comunicacién del mensaje.

- Un andlisis del rendimiento matematico que incluya no sélo las operaciones
matematicas, sino el tipo de razonamiento utilizado por el nifio.

Un factor que influye en todas las areas anteriores y que es basico
para el rendimiento escolar es la evaluacion de los habitos de estudio que ha
de permitir la implementacion de estrategias mas apropiadas para el
procesamiento de la informacion.

La observaciéon y el registro de conducta son otros instrumentos que
pueden usarse en el area pedagdgica. Es necesario que estos registros sean
objetivos y que cuenten con estudios de confiabilidad, ya que la tendencia a
generalizar y a hacer apreciaciones subjetivas sobre la base de observaciones
aisladas y la falta de especificacion dificulta una ensefianza planificada a partir
de fundamentos reales.

En general, el estudio que se haga teniendo en cuenta las areas
descritas anteriormente permite un acercamiento a la realidad psicolégica,
pedagdgica y social, pero concordamos con Westwood (1978), en que “ni el
mas sofisticado diagnostico o evaluaciéon que se haga de un nifio puede
proveer en forma concluyente la causa de sus dificultades”.

Antes que buscar las causas especificas, es quiza preferible considerar
los estadios que ha logrado alcanzar y las implicaciones que su nivel actual
tiene en la programacion de la ensefianza.

Riesgos del diagndstico

En las dltimas décadas ha habido una gran difusién de terminologia técnica en
relacion con los trastornos infantiles (dislexia, disgrafia, discalculia,
hiperkinesia...) que ha tenido como consecuencia el uso y abuso de ella con
las consiguientes repercusiones para los sujetos “tedricamente” portadores de
los diferentes cuadros. Esta difusibn no siempre ha sido positiva ya que para
muchos nifios el ser diagnosticados no ha sido una ayuda sino que, por el
contrario, les ha significado la marginaciéon del colegio, con la tipica frase:
“Este es un colegio para nifios normales”.

Uno de los riesgos del diagndstico radica en el hecho de que el nifio es
un ser en desarrollo, con una evolucién no previsible, por lo tanto se hace
arriesgado encasillarlo en categorias, que puede operar para los padres como
una profecia (Rosenthal y Jacobson, 1968).

Se ha planteado que en gran numero de casos el diagnoéstico no
beneficia al nifio, sino que lo perjudica, rotuldndolo de una manera que se



convierte en un estigma y crea una barrera que discrimina al nifio de los
supuestamente normales, en la situacion escolar y en lo familiar.

Frecuentemente se observa que la aplicacién de cualquier instrumento
de evaluacion, concluye en el empleo de una categoria diagnostica. La
administracion de un instrumento, un registro o una entrevista clinica,
constituyen hechos por separado.

Un diagnéstico supone la integracion de una serie de éareas y la
intervenciéon de especialistas en un enfoque multidisciplinario. En la medida en
que la psicologia educacional y la educacion especial han ido evolucionando, la
insatisfaccion con el diagnostico-clasificacion ha crecido porque, con
demasiada frecuencia, la interconsulta con un especialista, s6lo ha significado
un nuevo nombre para el problema del nifio. Lo importante seria responder a
las preguntas “cOmo ensefar mejor” a los nifios con dificultades.

Hay interés por reformular el concepto de diagnéstico, poniendo el
énfasis en qué hacer con el nifio, ya sea con un sentido preventivo o un
sentido remedial. Este enfoque tiende a establecer una mayor interaccion
entre la detecciéon del problema y la sugerencia del procedimiento terapéutico
o educacional (Milicic y Scagliotti, 1979).

Diagndstico individual

El diagnostico individual permite mayor libertad de acercamiento a la situacion
especifica que estd viviendo cada nifilo. Sin embargo, al leer los informes
psicolégicos o psicopedagdgicos, se suele observar una cierta rigidez en las
descripciones que rara vez dan cuenta de lo que sucede con el mundo interno
de los nifios. Los reportes escritos parecen de algun modo hechos en serie,
tendiendo a centrarse en los aspectos negativos de la persona y su situacion,
mas que en el lugar donde se encuentran las potencialidades del cambio.

Es posible que éste sea un problema formal, parte de una operacion de
seguridad: parece que transformar numeros en puntajes, hablar con un
lenguaje técnico, permite sentirse validado cientificamente. Pero, la mayoria
de las veces, en la medida en que el lenguaje técnico no hace imagen para el
lector, se transforma en etiquetas vacias de significado. Si se incluyeran en la
concepcidon tedrica que orienta el diagnéstico, las areas que es posible
desarrollar en cada nifio, los aspectos que es necesario cambiar, habria que
utilizar un lenguaje mas accesible para cualquier lector.

Un informe deberia ser para los lectores posibles (padres y
profesores), una especie de siembra de ideas (Haley, 1980) positivas acerca
de lo que puede hacer para ayudar al nifio. La lectura de un informe deberia
hacer sentir mas cerca al hijo o al alumno.

A veces la lectura de informes sobre el nifio hace que el profesor o los
padres se sientan culpables en relacién con él. Sin embargo, la culpa no ayuda
al cambio y deteriora méas la relaciéon en la medida en que el adulto debe
“perdonar” al nifio no so6lo sus déficit, sino también el hecho de hacerlo
sentirse culpable (Napier y Whitaker, 1982). Conectarse al escribir con los



polos positivos de la conducta del nifio, a veces no simbolizados por los
adultos que lo rodean, o sentidos por ellos en una dimension de no valor,
suele ayudarlos a asumir una actitud positiva. Por ejemplo, si al hablar sobre
el desorden del nifio, se hace referencia a que el desorden es una
caracteristica altamente correlacionada con la creatividad, con esa sola frase
se puede hacer mas por promover una actitud familiar de aceptacion que
centrarse Unicamente en cobmo modificar “el eventual desorden del nifio”.

Ser capaz de ver lo positivo y expresarlo, es una meta que a menudo
se quiere lograr en las personas que acuden en busca de ayuda. Habria que
empezar a practicarlo, para actuar como modelo.

Cuando se tiene la posibilidad de estudiar en forma individual a un
nifo, es posible plantearse una serie de preguntas en relacién con su imagen
personal y con su programacion interna. Preguntas acerca de:

- ¢Como se ve el nifno a si mismo?
- ¢Qué conceptos son centrales en relacion con su imagen personal?
- ¢COmo se ve en el futuro?

Se puede conversar acerca de cOmo se percibe a si mismo, cémo se
siente un nifio desde lo fisico, afectivo, moral e intelectual. Algunas técnicas,
como los registros de condiciones personales o ejercicios de imagenes,
constituyen modos de conectarse con el mundo interno del nifio.

En sintesis, se trata de averiguar qué se dice el nifio a si mismo sobre
si mismo. Lo que una persona se dice a si misma sobre si misma es de vital
importancia en lo que el sujeto llegara ser (Ellis, 1981).

En este dialogo interno, lo que el nifio se diga sobre su familia, sus
habilidades y sus metas, se relacionaria con coémo se siente con lo que llegara
a ser. La influencia que puede tener un psicélogo o un educador sobre este
diadlogo es de incalculable valor porque proviene de un experto.

La tarea de dar la mejor imagen posible del nifio, dentro de los limites
de la realidad, incluyendo en ella lo que el nifio puede llegar a ser, en la
medida en que es un proyecto en construccion, no es facil.

Diagndstico e informacion a la familia

Es necesario diferenciar entre el diagndéstico que hace un profesional y que le
sirve para disefar las estrategias de tratamiento, investigar, satisfacer la
necesidad de interconsulta y comunicacion con otros profesionales, y la
entrega de este diagndstico a la familia.

De algun modo el diagndéstico es una abstraccién seméantica y como tal
pretende acercarse a la realidad pero no la agota.

En tanto sistema de lenguaje cientifico va evolucionando y, asi, se ha
asistido en no mas de una década a la rotulacion de un mismo sindrome con
tres o cuatro nombres diferentes. Por ejemplo, el llamado antiguamente “dafio



organico cerebral minimo” evolucioné hacia el nombre de “disfunciéon cerebral
minima”, posteriormente se denominé “hiperkinesia” y, en la actualidad, la
mayor parte de los autores lo describe como “déficit atencionales”.

Para devolver la informacién a la familia es necesario plantearse qué
es lo que ella puede asimilar en concreto de ese diagnoéstico para que le sea
util y de qué manera esta informacién ha de ser beneficiosa para el nifio.

Por ello es necesario hacer algunas consideraciones acerca de la forma
en que el problema es percibido por cada miembro del grupo familiar.

Si se considera la familia como un sistema abierto, en el cual sus
miembros interactdan, cualquier alteracibn en uno de los miembros del
sistema requiere una adaptacion del resto de los componentes. Cuando la
familia se enfrenta al caso de un hijo que tiene dificultad en un area
importante como es el colegio, debe hacer uso de mecanismos de regulacion
para aceptar y superar la crisis.

No es un problema que afecte s6lo al nifio; es toda la familia la que
aparece involucrada en el problema. Es necesario centrar la atencién en el
grupo familiar, en su interaccién y en como el problema especifico de un hijo
altera el equilibrio previo (Milicic, 1981).

Al tomar la historia, una entrevista a familias puede permitir a veces
recoger la percepcion que los distintos miembros de la familia tienen del
problema, cémo se realizan las coaliciones internas y cual es el tipo de
mecanismo que se puede emplear para restaurar el equilibrio. Y se ha de
partir de alli para efectuar la entrevista de devolucion.

La informacion debe tratar de delimitar las dificultades para iniciar la
busqueda de soluciones posibles, mas que a identificar al culpable.

Si la informacién es dada a ambos padres en conjunto, hacer recaer la
responsabilidad en uno mas que en otro, posiblemente generara un conflicto
de pareja méas que la resoluciéon del conflicto en cuestion.

En gran medida los cambios positivos en terapia se obtienen cuando se
involucra al padre que aparece mas lejano o distante en la relacion.

Es importante conocer, antes de iniciar los planteamientos
diagnodsticos, el estado emocional de los padres. En una entrevista de
devolucién es basico conectarse en forma empatica con la realidad subjetiva
de los padres en el momento de recibir la informacién. El estado emocional
explica en gran medida la apertura con que se recibe la informacion.

Hay que recordar que en una comunicacion las cosas no son sélo
“como se dicen sino cdémo se escuchan”.

Al discutir un esquema de solucion frente a las conductas
desadaptativas del nifio, ya sea indicando una interconsulta o entregando
normas de conducta a seguir, se debe tratar de especificar cual sera la



reaccion de los padres, ya que muchas veces éstas resultan absolutamente
contraproducentes y contrarias a lo que el especialista pensaba generar con su
informacion.

Todo nifio, cualquiera sea su problemaética, tiene rasgos positivos, que
es bueno reforzar y dar a conocer a los padres, de tal manera que ellos
perciban de parte de la persona que atiende al nifio una actitud positiva y de
afecto hacia su hijo.

Una vez planteado y discutido con la familia la forma de resolver las
dificultades, es importante citar a los padres a controles. EI cumplimiento de
las indicaciones y su elaboracién emocional requiere de tiempo para integrarse
al comportamiento diario. En un gran nimero de casos una terapia a la familia
es la Unica manera de producir y mantener el cambio.
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