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INTRODUCCIÓN
Las nuevas formas de acercamiento a la discapacidad y las transformaciones que se vienen operando en el plano de la atención al alumno con necesidades educativas especiales están exigiendo cambios sustanciales en las concepciones y en la práctica del diagnóstico escolar. 

La práctica del diagnóstico, que durante varias décadas respondió al período de institucionalización de la enseñanza especial, ya resulta inadecuada; parece por ello natural y lógico que se cuestionen hoy con fuerza postulados y principios, métodos y procedimientos que hasta ayer constituían paradigmas y hoy no son más que elementos caducos dentro de un nuevo sistema de acercamiento a la persona "diferente" en interrelación con su entorno social. 

Este trabajo tiene como objetivo fundamental proponer y fundamentar un modelo de diagnóstico que, respondiendo a las nuevas concepciones, lo ubique en un proceso dinámico y continuo, implicando en su realización, junto al equipo del Centro de Diagnóstico y Orientación (CDO), a la escuela, a la familia y a la comunidad en una relación dialógica y cooperativa. 

El nuevo modelo, lejos de identificar al diagnóstico como "categoría del defecto", lo define como un proceso de toma de decisiones en el que la evaluación constante del alumno y el control de la eficacia de los programas de intervención, hacen posible definir en cada etapa las acciones a realizar con miras a satisfacer las necesidades educativas especiales del alumno a través de una atención personalizada. 

DESARROLLO. 

I. CARACTERIZACION DEL DIAGNOSTICO ESCOLAR EN EL PERIODO DE 

INSTITUCIONALIZACION DE LA ENSENANZA ESPECIAL. 
La evaluación como método de selección humana, aparece en la pedagogía como uno de los problemas generados por la práctica de la enseñanza obligatoria. Si antes de 1900 el fracaso escolar constituía suficiente razón para fundamentar la exclusión del alumno, con la ley de enseñanza obligatoria, sancionada ya por 

todos los estados alrededor de 1908, las escuelas se vieron conminadas a buscar alternativas a la exclusión. Esta búsqueda se vió coronada por la creación y asignación de los alumnos a clases especiales. 

La enseñanza especial jugó, pues, en sus inicios, un papel excluyente, segregador, intensificándose y recrudeciéndose con el surgimiento y proliferación de pruebas de inteligencia y la aceptación, en amplios círculos científicos, de la teoría determinista y discriminatoria del "coeficiente de inteligencia". 

Concebida la homogeneidad como una condición para el éxito, la práctica de la enseñanza estimuló el surgimiento y desarrollo de esquemas de categorización y clasificación cada vez más elaborados. Diferenciar individuos para homogeneizar clases, terminó por constituirse en objetivo clave de la evaluación en 

las escuelas. 

Así, de acuerdo con los logros obtenidos en pruebas de inteligencia o de rendimiento, los alumnos eran asignados a diferentes contextos o experiencias educacionales. Aparecen entonces en la enseñanza especial nuevos y más variados tipos de clases y escuelas especiales, a tono con la riqueza y variedad de las clasificaciones. Estas últimas, creadas y manipuladas sobre un fundamento eminentemente médico, terminaron por encontrarse en perfecta correlación con fines curativos, de resultados altamente discutibles dentro de los límites instructivo-educativos propios de cualquier escuela. 

El uso de cada vez más amplias y variadas clasificaciones en la evaluación y asignación de los alumnos con bajos resultados académicos, y la proliferación de nuevos tipos de escuelas y aulas especiales, colocó en el pináculo del diagnóstico escolar, la búsqueda y definición de la categoría diagnóstica más a tono con la sintomatología atribuida a cada individuo, a través de un proceso de diferenciación entre múltiples y variadas categorías afines, al que se le dió el nombre, hurtado de la medicina, de "diagnóstico diferencial". Así, en lugar de proponer nuevas variantes de intervención o adecuación curricular, capaces de satisfacer las necesidades educativas del alumno evaluado, el diagnóstico escolar se dió a la tarea de clasificar alumnos para asignar a una u otra variante de intervención o adecuación curricular ya creadas de antemano. Por este camino, el diagnóstico terminó por convertirse en un fin en sí mismo, alejándose cada vez más de la intervención, único y verdadero motivo de su existencia. 

Con el surgimiento de nuevos tipos de escuelas especiales, los maestros comenzaron también a ser "clasificados", considerándose que cada uno de ellos poseía un conjunto de habilidades que sólo podían ser aplicadas adecuadamente a los alumnos de la categoría que se les había encomendado instruir. Se crearon instituciones para la formación de maestros de enseñanza especial con determinada especialización, en correspondencia con las prolíferas clasificaciones de los "trastornos" y la variedad de escuelas especiales existentes. Esta división generó con el tiempo un no reconocimiento de la capacidad del maestro de la escuela común para trabajar con todo tipo de alumnos, y terminó por crear en él un sentimiento de no responsabilidad e incluso, de incapacidad para enfrentar los problemas del niño con necesidades educativas especiales, cualesquieras que éstas fuesen. 

En este contexto, el diagnóstico escolar pasó a ser una función de "limitado acceso", un secreto profesional sólo revelado a un círculo estrecho de especialistas y técnicos, un rito en el que el maestro y la familia sólo participaban desde lejos, como meros informantes, sin derecho a ser incluidos de manera alguna en la toma de decisiones. 

En síntesis, el diagnóstico escolar, en correspondencia con el carácter institucionalizador de la enseñanza especial, se caracterizó en lo fundamental:

· por su contenido patologizante, resultando un diagnóstico centrado en el defecto, pues partía del presupuesto de que las causas del fracaso escolar debían buscarse en el propio alumno;

· por utilizar como punto de partida de la toma de decisiones la administración de pruebas con normas y criterios de referencia, bajo el presupuesto de que éstas servían para hacer predicciones sobre el éxito o el fracaso escolar en uno u otro contexto educacional;

· por poner en el centro de su atención el diagnóstico diferencial entre "categorías afines", quedando en un segundo plano las particularidades individuales de los alumnos, sus áreas fuertes y sus necesidades educativas específicas;

· por tener como objetivo fundamental la colocación de los alumnos en uno u otro contexto educacional, con el fin concreto de homogeneizar la enseñanza, en virtud de lo cual resultaba un diagnóstico generalizador, sin pretensiones de facilitar la individualización de la atención;

· por sustentarse en fundamentos teóricos eminentemente médicos, con fines curativos, no preventivos;

· por considerarse una forma de intervención, haciendo que ésta última resultara a veces restringida a la clasificación y ubicación escolar, por lo que el diagnóstico dejaba de ser un medio para llegar al fin para convertirse en un fin en sí mismo;

· por considerar como razón de la evaluación el fracaso escolar, resultando por ello una acción tardía, imposibilitada de lograr, a través de la intervención precoz, el desarrollo máximo de las potencialidades del individuo supuestamente beneficiado;

· por constituirse en una función propia de un círculo estrecho de técnicos y especialistas, para los que el maestro y la familia actuaban desde lejos, como meros informantes, sin derecho a participar de forma activa en la toma de decisiones. 

El diagnóstico escolar así concebido no constituyó un fenómeno aislado, sino uno de los engranajes del complejo sistema de enseñanza especial en una etapa histórico-concreta de su desarrollo, identificada por una forma muy peculiar de concebir e interpretar las diferencias individuales. 

El diagnóstico de la discapacidad como enfermedad o defecto intrínseco del individuo, tiene su punto de partida en un concepto de normalidad que considera como anormales, limitados, defectuosos o, en el mejor de los casos, discapacitados, a todos aquellos individuos que no pueden demostrar en el momento de su evaluación, encontrarse dentro o por encima de los parámetros que lo definen. 

Sin embargo, "la norma" y "lo anormal", considerados como fenómenos objetivos, existentes en el propio individuo, resultan realmente conceptos relativos, convencionales y diferentes en distintos contextos sociales. 

En la práctica la normalidad es definida por un conjunto de individuos que, aún siendo diferentes entre sí (todas las personas lo son), poseen un número superior de semejanzas que de diferencias en cuanto a su forma de conducirse y funcionar dentro del medio social del que forman parte. Esta mayoría es la que establece los parámetros a partir de los cuales son comparados los individuos de una sociedad dada. Así, "lo normal" termina siendo representado por aquello que se observa con mayor frecuencia, en síntesis, un dato estadístico y no un individuo concreto, real. 

Lo real es que el concepto de "persona normal" no tiene entidad propia, sino que varía, según los diferentes contextos culturales e históricos, por lo que se trata de un concepto no inscrito en la persona, sino fuera de ella. 

Por otro lado, la práctica de la división de las personas en "normales" y "anormales" terminó siendo más absurda cuando en algunos países los parámetros establecidos como norma eran copiados de otros medios totalmente ajenos, y utilizados para evaluar y categorizar a las personas con ayuda de técnicas cuyos parámetros evaluativos habían sido concebidos a partir de muestras poblacionales en muchos aspectos diferentes. 

Al buscar las razones de las diferencias individuales dentro del propio individuo, el diagnóstico escolar minimizaba el papel del medio externo y los factores socio-económicos en el surgimiento y desarrollo de esas particularidades, por lo que en el proceso de toma de decisiones, las acciones iban encaminadas fundamentalmente a incidir sobre la "discapacidad", mientras que el medio escolar, familiar y comunitario se mantenían invariables. 

En lugar de adecuar el entorno a las particularidades del alumno para poder satisfacer sus necesidades educativas, debía lograrse la adaptación del alumno a ese medio ya dispuesto y conformado, a través de un trabajo de "homogeneización de la enseñanza" por categorías de defectos. 

Las categorías de la discapacidad condujeron a que el individuo fuera visto como los demás en su categoría, aplicándosele por ello un conjunto completo de expectativas y presunciones y, por tanto, un modo común de conductas, formas de pensar y contextos que, a la larga, podían tener consecuencias positivas o negativas para el niño. 

III. ACTUALIDAD Y PERSPECTIVA DEL DIAGNOSTICO ESCOLAR A LA LUZ DE 

CONCEPCIONES INTEGRACIONISTAS
Las nuevas concepciones sobre el diagnóstico escolar y la educación de los menores "discapacitados" tiene sus antecedentes en las ideas de pedagogos, sociólogos y psicólogos entre los que se destaca L. S. Vigotski, quien, adelantándose increíblemente a su tiempo, expresó criterios similares a los que hoy constituyen las bases teóricas de todo un movimiento de reforma de la enseñanza especial en el mundo. Así, en artículo publicado en 1924 expresa: 

 "Es posible que no esté lejos el tiempo en que la pedagogía se averguence de propio concepto de niño con defecto como una indicación de cierto defecto no eliminable de su naturaleza"

 Y agrega:

 "El ciego seguirá siendo ciego y el sordo, sordo, pero ellos dejarán de ser personas con defecto, porque la deficiencia es un concepto social"
. 

Los defensores de las ideas de normalización e integración del discapacitado defendían no tanto la modificación de las condiciones del discapacitado para ajustarlas a las de la sociedad, como la modificación de las condiciones sociales, por considerar que sólo una sociedad diferente podría ser capaz de integrar a los individuos diferentes. Así, comienza a defenderse el derecho de la persona "discapacitada" a educarse en el medio menos restrictivo posible; la necesidad de una reforma educacional que permitiera a la escuela común la realización de adecuaciones curriculares capaces de satisfacer las necesidades educativas especiales de los alumnos, y la sectorización o acercamiento de los servicios especiales a las fuentes de demanda. De esta manera, la enseñanza especial comenzó a ser valorada, no como un tipo de educación dirigida a un grupo excepcional de alumnos en un determinado contexto educativo, sino como un conjunto de servicios, estrategias y medidas puestas a disposición de todo el sistema educativo, de manera que de respuesta a las necesidades más o menos específicas de todos los alumnos. 

Esta revalorización de la enseñanza especial tuvo su base en profundos cambios ocurridos en el área conceptual sobre el "discapacitado" y las dificultades que éste experimenta en el aprendizaje escolar. 

No obstante, tal vez por ignorar los criterios vigotskianos sobre la discapacidad, los autores coinciden en considerar las décadas del 60-70 y los países escandinavos como el tiempo y el lugar donde se inicia la etapa de normalización en la enseñanza especial, partiendo de las ideas de Berigt Nirje y Wolf Wolfensburger fundamentalmente. 

Las diferencias fundamentales entre los supuestos del enfoque tradicional y los del nuevo enfoque en relación con la enseñanza especial, fueron resumidos por Ainscow (1990) de la siguiente manera:

· Enfoque tradicional:

· Se puede identificar claramente a un grupo de niños que son distintos de la mayoría. 

· Sólo este grupo relativamente pequeño necesita ayuda especial. 

· Los problemas de estos niños son el resultado de sus deficiencias o limitaciones personales. 

· La ayuda especial se facilita cuando se ofrece separadamente a grupos de niños con problemas comunes. Una vez que se han conformado dichos grupos, el resto de la población se puede considerar aprendiendo "normalmente". 

· Nuevo Enfoque:

· Cualquier niño puede, en algún momento, experimentar dificultades en la escuela. 

· La ayuda y el apoyo deben estar disponibles para todos los alumnos cuando sea necesario. 

· Las dificultades educativas resultan de la interacción entre las características del niño y el programa ofrecido por la escuela. 

· Los profesores deberían responsabilizarse por el progreso de todos sus alumnos. 

· El profesor debe contar con el apoyo necesario para cumplir estas responsabilidades
. 

Los nuevos enfoques sobre la educación especial hicieron tambalearse los fundamentos del diagnóstico escolar defendidos hasta entonces, poniendo en duda la efectividad y justeza de cuestiones tales como:

· el modelo médico, con su énfasis en el déficit personal, defendiendo ahora el análisis de las dificultades experimentadas por el alumno a partir de su interacción con el medio escolar, familiar y comunitario, y de sus particularidades positivas;

· la dicotomización de las personas en normales y discapacitadas, considerándose que la definición de la discapacidad depende de las perspectivas del modelo de interacción y, por tanto, resulta relativa;

· la categorización y el etiquetamiento, concentrados en los tipos de déficit, como causa de las dificultades de los niños, considerándose que:

· las categorías a menudo no reflejan las necesidades educativas específicas y los intereses de los alumnos con respecto a los servicios especiales; 

· otros alumnos no categorizados como discapacitados pueden precisar en algún momento de esos servicios;

· la clasificación basada en una etiología vaga y altamente especulativa, a menudo no es confiable;

· muchos niños no se ajustan nítidamente a las categorías tradicionalmente utilizadas;

· la clasificación estimula a los educadores a centrarse en el déficit del niño, distrayendo la atención de muchos de sus otros rasgos personales y disminuyendo así las espectativas de lo que el alumno puede lograr;

· la tendencia a la homogeneización de la enseñanza y de la intervención, a favor de una atención personalizada sobre la base de adecuaciones curriculares cuya significación se adecue a las necesidades educativas del alumno con el fin de satisfacerlas. 

Como respuesta a tales cuestionamientos, en un proceso lógico de correlación con las nuevas concepciones sobre la enseñanza especial, el diagnóstico en educación está sufriendo hoy una profunda transformación que tiene su expresión fundamental en las siguientes tendencias o cambios: 

1. -Del diagnóstico tardío y con fines curativos, al diagnóstico precoz y con fines preventivos. 

La detección e intervención se inician desde edades tempranas con el fin de evitar el surgimiento de discapacidades o minusvalías y de lograr el desarrollo óptimo de las potencialidades del niño antes de su ingreso a la escuela. 

2. Del diagnóstico generalizador y homogeneizante, al diagnóstico individualizador, personalizado. 

Más que la determinación de una categoría diagnóstica, el diagnóstico tiene como objetivo fundamental la definición más objetiva posible, de las necesidades educativas específicas del individuo que se evalúa. 

3. Del diagnóstico centrado en el defecto, al diagnóstico centrado en los servicios. 

En lugar de partir del criterio de que las causas de las dificultades hay que buscarlas en el propio niño, el diagnóstico parte de un estudio integral del medio escolar, familiar y comunitario, con el objetivo de poder definir cuáles son las transformaciones o adecuaciones que debe realizar el entorno en su interacción con el niño, para lograr satisfacer sus necesidades específicas en términos educativos y de integración social. 

4. Del diagnóstico como fin, al diagnóstico como medio para llegar al fin. 

Lejos de identificar la intervención con la decisión sobre ubicación, el diagnóstico se convierte en un medio para definir las adecuaciones curriculares y de acceso al currículo, característicos de una educación personalizada. 

5. Del diagnóstico como momento, al diagnóstico como proceso. 

En lugar de tomar decisiones a partir de los resultados obtenidos en pruebas aplicadas en un momento dado, el diagnóstico se concibe a través de un proceso de seguimiento y evaluación sistemáticos del alumno y su entorno y de la aplicación de los programas de intervención, de manera que se mantenga actualizada la información sobre los cambios y evolución ocurridos en el alumno y en su medio, y se adecue y perfeccione en consecuencia, el programa de intervención inicialmente concebido. 

6. Del diagnóstico como función de un grupo determinado de técnicos y especialistas, al diagnóstico como un proceso de construcción interactiva, donde la escuela, la familia y la comunidad constituyen elementos activos del proceso de toma de decisiones. 

De esta manera, para el desarrollo exitoso del proceso de diagnóstico en educación, resulta indispensable velar por el cumplimiento de los siguientes principios básicos:

· Principio del carácter dinámico, continuo y sistemático:
 El diagnóstico es un proceso permanente de optención de evidencias. Con la transformación y evolución del individuo bajo la influencia beneficiadora de acciones preventivas y correctivo-compensatorias, el diagnóstico se modifica de forma continua, permitiendo con ello la adecuación sistemática del programa de 

atención personalizada. 

· Principio del enfoque individual y multilateral:
Cada sujeto es valorado en su individiualidad, teniendo en cuenta no sólo sus propias limitaciones, logros y potencialidades, sino también, las del contexto escolar, familiar y comunitario donde se desarrolla. 

· Principio del carácter preventivo, retroalimentador y transformador:
 El diagnóstico en su calidad de proceso continuo y dinámico permite constatar no sólo las transformaciones ocurridas en el individuo, sino también la eficacia de las opciones educativas que le han sido facilitadas. De esta manera, el diagnóstico 

facilita el perfeccionamiento continuo de los programas de intervención, de forma que éstos se adecuen a las necesidades educativas de cada momento y ejerzan una acción preventiva, evitando el surgimiento de nuevas dificultades o el empeoramiento del cuadro ya existente. 

· Principio del carácter multi e interdisciplinario, colaborativo y participativo:
La complejidad y variedad de los factores personales y del entorno que participan y determinan en la integración social del individuo, exigen que el diagnóstico se realice con la participación de todos los elementos que inciden directa o indirectamente en el desarrollo multilateral del niño. Es por ello que, junto a los técnicos y especialistas educacionales y médicos, participan en el proceso de diagnóstico, la escuela, la familia y elementos claves de la comunidad. La relación que se establezca entre estos elementos debe poseer un carácter colaborativo y de influencia mutua que permita establecer con claridad los ámbitos de actuación y las tareas que a cada cual compete realizar o facilitar. En síntesis, teniendo en cuenta los nuevos enfoques sobre el diagnóstico y los principios esenciales sobre los que éste se sustenta, el diagnóstico en educación debe ser entendido hoy como:

el proceso de toma de decisiones, concebidas sobre la base del análisis y la valoración de un cúmulo de información conscientemente recopilada y cuyo objetivo es diseñar un programa de intervención que satisfaga las necesidades específicas sociales y académicas del menor. El conjunto inicial de decisiones posee un carácter tentativo y se va modificando en el proceso de intervención, en la medida en que se revelan nuevos hallazgos, a través del seguimiento y la evaluación de la eficacia del programa inicialmente concebido y paulatinamente enriquecido, rectificado y perfeccionado en el propio proceso de su ejecución. 
PROPUESTA DE UN MODELO ALTERNATIVO DE DIAGNOSTICO PREVENTIVO, COLABORATIVO Y DESARROLLADOR, CON ENFOQUE ECOLOGICO Y CENTRADO EN LOS SERVICIOS. 
El modelo que proponemos puede ser utilizado tanto en la escuela común como en la especial, por cuanto en ambos contextos educacionales el diagnóstico posee los mismos principios y los mismos fines. Es aplicable además, tanto al diagnóstico precoz como al tardío, siempre y cuando los mismos se realicen con el fin de lograr satisfacer las necesidades educativas de los alumnos y desarrollar al máximo sus potencialidades a través de una enseñanza personalizada. Puede ser aplicado, por tanto, en cualquier escuela, institución educacional o programa comunitario de educación no formal. 

El proceso se inicia con una etapa de identificación inicial que incluye:

· La evaluación escolar: Se realiza de forma continua e incluye la observación planificada del alumno y su entorno, la constatación del nivel de conocimientos y habilidades adquiridos por el alumno, según los objetivos expresados en el currículo, y la evaluación de sus potencialidades a través de una adecuada dosificación de la ayuda brindada por el maestro en la propia clase. Esto último se realiza en condiciones de experimento formativo, por lo que constituye un proceso consciente de recogida y valoración de información y no un resultado de la observación casual. 

Aunque las acciones relacionadas con la evaluación escolar continúan realizándose durante todo el curso escolar, cuando el modelo de diagnóstico se aplica por primera vez, tienen su momento más intenso en las primeras semanas del curso, y son desarrolladas fundamentalmente por el maestro, aún cuando éste 

pueda necesitar algún apoyo u orientación para su ejecución. 

· El pesquisaje grueso: Se realiza en las primeras semanas del curso escolar (si el modelo se aplica desde cursos anteriores es conveniente realizarlo al culminar cada curso). Constituye un grupo de acciones encaminadas a obtener información gruesa sobre el alumno y su entorno. Incluye la aplicación de técnicas breves y elementales de investigación que permitan efectuar con rapidez una valoración de las áreas fuertes y débiles en términos de aprendizaje y de los posibles factores causales de las dificultades. 

Puede ser aplicado a todos los educandos o a sólo una parte de ellos, en dependencia de las posibilidades de los educadores para definir con cierta precisión quiénes son los alumnos con posibles necesidades educativas especiales. 

Puede ser realizado por la propia escuela, si los docentes poseen preparación y entrenamiento para ello, o crear comisiones dirigidas por los técnicos de los Centros de Diagnóstico y Orientación (CDO) y conformadas por los metodólogos, maestros seleccionados, especialistas de instituciones y escuelas especiales, profesores de las universidades pedagógicas u otro personal con preparación y entrenamiento adecuados. La experiencia que ya se posee sobre la práctica del pesquisaje grueso evidencia las ventajas de utilizar para su ejecución en las escuelas de enseñanza general, las Comisiones de Apoyo al Diagnóstico, creadas en las instituciones y escuelas especiales. 

La información obtenida a través de la evaluación escolar y el pesquisaje grueso, facilitarán la realización de una caracterización de cada alumno. 

La caracterización: Tiene como objetivo fundamental definir las particularidades individuales del alumno y su entorno y, en correspondencia, sus necesidades educativas. 

Constituye una valoración integral del alumno y su medio, por lo que abarca aspectos pedagógicos, psicológicos, clínicos y sociales del desarrollo del alumno, así como la evaluación de su entorno escolar, familiar y comunitario. 

La caracterización no posee un carácter meramente descriptivo, sino explicativo, por lo que no se limita a enumerar particularidades y evidencias aisladas sobre el aprendizaje del menor, sino que establece las relaciones que se producen entre factores y condiciones y valora las posibles causas de los fenómenos que conforman el proceso de aprendizaje en el alumno de que se trate. 

Además de la evaluación escolar y los resultados del pesquisaje grueso, para la elaboración de la caracterización resulta necesario obtener otras informaciones relacionadas con la salud del alumno, las particularidades del medio familiar y comunitario y antecedentes de la vida escolar, que exigen para su elaboración de la participación activa no solo del maestro, sino también del resto del colectivo docente, los padres, el médico, factores de la comunidad, etc, sin los cuales sería imposible lograr una valoración verdaderamente integral del educando y sus necesidades en términos educativos. 

La caracterización posee un carácter personalizado, por lo que se elabora a cada alumno, teniendo en cuenta sus particularidades y necesidades e intereses específicos; es dinámica, pues parte del conocimiento de que el alumno y su entorno son susceptibles de constante cambio, por lo que debe ser actualizada sistemáticamente; posee valor preventivo y desarrollador, pues tiene como fin único servir de base para la concepción y aplicación de un programa de atención personalizada que no sólo va encaminado a corregir o compensar las dificultades ya existentes, sino a prevenir su surgimiento o a evitar que la aparición de otras dificultades agraven la situación ya existente. Por ese motivo, la caracterización se realiza no sólo a los alumnos con dificultades, sino a todos los alumnos. 

El proceso de evaluación escolar, pesquisaje grueso y caracterización inicial permitirá definir quiénes son los alumnos con posibles necesidades educativas significativas. Estos serán incluidos en un estudio multidisciplinario en el que tomarán parte activa el equipo técnico multidisciplinario del Centro de Diagnóstico y Orientación y los especialistas médicos correspondientes. 

La evaluación multidisciplinaria que se realiza con la participación activa de técnicos y especialistas del CDO hará énfasis en el estudio de las potencialidades o nivel de enseñabilidad del alumno a través de la evaluación de la zona de desarrollo próximo y profundizará fundamentalmente en el estudio y valoración de los trastornos secundarios y terciarios, ya que éstos, por ser resultado de la interacción del niño con su medio, son más susceptibles de corrección o compensación en el plano educativo. 

Del estudio realizado se generará un proceso de toma de decisiones en el que se determinará si las adecuaciones curriculares y de acceso al currículo, necesarias para satisfacer las necesidades educativas especiales del alumno en cuestión 

pueden ser realizadas en el marco de la escuela común o resulta necesaria la atención en una institución, aula o escuela especial con carácter permanente o temporal. 

Para los alumnos con dificultades en el aprendizaje, que no se sometieron a un estudio multidisciplinario por considerarse que no poseían necesidades educativas especiales significativas, se elaborará también un programa de atención personalizada en correspondencia con sus necesidades individuales. 

En todo el proceso de toma de decisiones participarán de forma activa, la escuela, la familia y la comunidad, bajo el apoyo y la orientación del equipo técnico multidisciplinario del CDO. 

La relación entre el equipo del CDO y el resto de los elementos activos en el proceso de diagnóstico ha de estar basada en principios de colaboración e influencia recíproca, como condición para que este tipo de relaciones pueda generar resultados relevantes para unos y otros. La creación de un ambiente de 

colaboración es un proceso de construcción gradual, interactivo y dinámico, cuya finalidad última es conseguir una concepción compartida de lo que ha de ser el modelo de intervención y atención personalizada, en el que queden claramente establecidos los ámbitos de actuación y compromisos mutuos. 

Durante todo el proceso de aplicación del programa de atención personalizada, el alumno es incorporado a un seguimiento. En las escuelas especiales este proceso de seguimiento es realizado fundamentalmente bajo la acción directa de la Comisión de Apoyo al Diagnóstico de la escuela de que se trate, mientras que en las escuelas de enseñanza general la máxima responsabilidad recae sobre el maestro y los especialistas que laboran en la institución. En ambos casos, el proceso se desarrolla bajo la orientación y el apoyo sistemático del equipo técnico 

multidisciplinario del CDO y los metodólogos de la enseñanza. 

Los miembros del equipo del CDO incorporados a la realización del seguimiento, podrán aplicar durante el proceso técnicas de investigación para ampliar la información si el caso lo requiere, así como la realización de observaciones del alumno , dentro o fuera de la actividad docente, en trabajo independiente o 

conjunto con los metodólogos de la enseñanza. 

Como el programa de atención personalizada incluye acciones y modificaciones a lograr en el marco familiar y comunitario, la familia y los factores correspondientes de la comunidad tomarán parte activa en este proceso. 

El seguimiento tendrá como objetivo fundamental evaluar de forma continua y sistemática:

· la evolución experimentada por el alumno bajo la influencia del programa;

· los cambios ocurridos en el medio familiar y comunitario en su relación con el alumno, teniendo en cuenta lo previsto en el programa sobre el particular;

· la eficacia del programa de atención personalizada. 

Los resultados del seguimiento realizado permitirán la actualización sistemática de la caracterización y la redefinición de las necesidades educativas especiales del alumno. 

La reevaluación permitirá de esta manera, corroborar la justeza del diagnóstico tentativo realizado inicialmente, determinando su modificación si fuere necesario, lo que a su vez permitirá (y esto es lo más importante), enriquecer, perfeccionar o modificar el programa de atención personalizada. 

El alumno continuará incorporado al proceso de seguimiento hasta tanto existan necesidades educativas especiales no satisfechas. 

En las escuelas especiales, con frecuencia, la reevaluación determinará el tránsito del alumno a la escuela de enseñanza general. A partir de este momento, el alumno será seguido en la escuela común durante dos años, bajo la orientación y el apoyo directo de maestros y especialistas de la escuela especial de procedencia. 

En las escuelas especiales será un objetivo fundamental del seguimiento y la reevaluación, lograr reducir al mínimo el tiempo de estancia del alumno en la institución y su más rápida incorporación a la escuela común. 

El modelo alternativo de diagnóstico que proponemos, y que aparece sintetizado en la Fig. No 1, está siendo aplicado en algunas provincias del país a partir del presente curso escolar (1994-95), aunque algunos de sus elementos, vistos de forma aislada, son parte de la práctica pedagógica de muchas escuelas desde hace varios cursos escolares. No obstante, la distancia que media entre la concepción del diagnóstico como proceso de evaluación -intervención y su materialización en la práctica pedagógica resulta en algunos territorios demasiado grande y, en general, hay lagunas que deben ser salvadas si queremos que el modelo resulte eficaz. 

V. CONDICIONES QUE DEBEN SER CREADAS SI QUEREMOS LOGRAR LA APLICACION EXITOSA DEL MODELO QUE PROPONEMOS. 
La primera y más importante condición la constituye la existencia de una verdadera vinculación de la enseñanza general y la especial a todos los niveles. Y cuando decimos esto, no nos estamos refiriendo simplemente a aisladas coordinaciones, una que otra reunión conjunta o a contactos, ayudas o apoyos mutuos en la solución de determinados problemas, sino a un verdadero trabajo en equipo. Y este trabajo en equipo resulta importante no sólo en la base, sino también y sobre todo, en los niveles de dirección del trabajo metodológico, donde se conciben las estrategias más generales y de donde parte la orientación y el asesoramiento inicial para su aplicación y adecuación en las escuelas. 

La falta de un verdadero vínculo de la enseñanza general y especial está provocando, entre otras cosas:

· que el asesoramiento metodológico a las escuelas de enseñanza general se realice en ocasiones partiendo de la concepción de una enseñanza homogénea; de ahí que las acciones encaminadas a satisfacer las necesidades educativas especiales de los alumnos sean vistas por algunos maestros como un apéndice a sus funciones y no como la esencia misma del proceso docente educativo;

· que se dicotomice la actividad de orientación, asesoramiento y control del proceso de enseñanza-aprendizaje: por una parte están los metodólogos, encargados de garantizar la calidad de la enseñanza de una supuesta mayoría de alumnos; por otro lado, los técnicos del CDO y el personal docente de las escuelas especiales, a través de un trabajo generalmente aislado, responsabilizados con garantizar, en la propia escuela común, la satisfacción de las necesidades educativas especiales de sus alumnos. Por esta razón, cuando en las escuelas de enseñanza general, la atención a los "alumnos con dificultades" resulta insuficiente, las razones aparecen casi siempre vinculadas a un "mal trabajo del CDO". 

Que no exista una estrategia conjunta es suficiente razón para comprender que los fundamentos teóricos que sirven de cimiento a las nuevas concepciones sobre el diagnóstico y la intervención todavía no resultan claros y que, en esencia, en algunas escuelas se continúa aspirando a que sea el alumno el que se adapte a las exigencias de la escuela, en lugar de ser la escuela la que se adecue y accione en función de satisfacer las necesidades educativas de sus alumnos. 

Transformar las viejas concepciones propias de la escuela tradicional, exije de un cambio en la psicología de los educadores, y eso sólo es posible si se logra un verdadero vínculo de trabajo entre ambas enseñanzas. 

La segunda condición fundamental a garantizar está estrechamente relacionada con la anterior y se refiere a la preparación del personal docente en correspondencia con las nuevas concepciones sobre la escuela abierta a la diversidad, partiendo de que no es posible lograr transformaciones en la práctica pedagógica si los encargados de ejecutar las acciones no tienen claros los fundamentos teóricos que le sirven de base. Para ello resulta necesario lograr una mejor y más dinámica adecuación de los programas de estudio de los Institutos Superiores Pedagógicos a las necesidades cambiantes de la práctica pedagógica. 

El trabajo que realizan estos centros en formación y superación en función de transformar viejas concepciones creadas por largos años de práctica pedagógica tradicional en una parte del personal docente en ejercicio es lento, de ahí que equipos metodológicos y técnicos y especialistas de los CDO se vean obligados a encontrar alternativas que dinamicen la preparación y actualización del personal docente en ejercicio. 

Por último, y no por ello menos importante, resulta necesario agilizar el proceso de descentralización en educación, sobre todo en lo que respecta a la devolución de autoridad y autonomía a las escuelas. Nos referimos fundamentalmente a la creación de condiciones para lograr una mayor independencia de las instituciones en el área de las adecuaciones curriculares y una más activa participación de la familia y la comunidad en el proceso de toma de decisiones. 

La descentralización en educación se ve obstaculizada fundamentalmente por: 

· una insuficiente preparación del personal docente en los niveles de provincia y municipio en el área de las adecuaciones curriculares, fundamentalmente debido a la falta de experiencia en este ámbito de la práctica pedagógica y al hábito creado durante muchos años en el trabajo con currículos cerrados de obligatorio cumplimiento;

· dificultades para lograr en algunos territorios estrategias locales verdaderamente efectivas en el establecimiento y desarrollo de relaciones escuela-familia-comunidad, de manera que estos dos últimos elementos terminen por incorporarse de forma activa al proceso de toma de decisiones. 

· a nivel de dirección del proceso de enseñanza, se emplean todavía procedimientos propios de una escuela cerrada tradicional, sobre todo en lo relacionado con la evaluación del proceso docente educativo. Las escuelas y los maestros, independientemente de las particularidades, potencialidades y necesidades educativas de sus alumnos, se ven conminados a impartir los mismos contenidos y a alcanzar los mismos objetivos en todos los alumnos en un mismo período de tiempo (curso escolar), ya que al maestro y a sus alumnos se les evalúa según los resultados alcanzados por el grupo en cada período, en cada etapa y en cada curso escolar, a partir de un pronóstico hecho supuestamente para totalidad de los alumnos. Este presupuesto niega totalmente la existencia de particularidades individuales, de diferencias en las potencialidades y en los ritmos de aprendizaje de los menores. 

Por otro lado, resultaría beneficioso analizar hasta qué punto la existencia de grados escolares ha impedido que metodólogos y maestros comprendieran, en toda su dimensión, la importancia de los ciclos y las posibilidades que ellos ofrecen en términos de dosificación de objetivos y contenidos, en la educación de grupos heterogéneos de alumnos. 

Todas estas situaciones demuestran que, aunque importante, el diagnóstico no es la panacea capaz de resolver los problemas que coloca ante el maestro el "alumno diferente". 

Tienen razón Ysseldyke y Algozzine cuando dicen: "Necesitamos un cambio drástico en los esfuerzos: más que mejorar la clasificación, se debe mejorar la instrucción"
. 
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