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ve enfrentado. Esto es, que es posible “hacer capaz” a alguien. A partir
de aquí se puede despertar en cualquiera la posibilidad de “aprender
motivadamente”; una forma particular de evolución de la emancipa-
ción”. (ADORNO, 1998, p. 116).

La idea de buscar unos fines de la educación teniendo en cuenta la diversidad
del ser humano ha sido una aspiración en muchos modelos educativos. Subrayar
que la naturaleza humana no es una máquina que se construye según un patrón
preestablecido y que se desarrolla según dicho modelo ha sido uno de esos objetivos
en aquella aspiración educativa. Todo ello supone dos tipos de rupturas.

La primera ruptura vendría determinada por el cambio en el concepto clásico
de inteligencia. Tradicionalmente se entendía por inteligencia como que cada ser
humano viene a este mundo predeterminado biológicamente (infradotado, dotado,
superdotado). Se considera la inteligencia como un atributo de esta o aquella perso-
na o como una propiedad individual independiente. El concepto de inteligencia siem-
pre ha estado ligado con las personas socialmente ‘reconocidas como deficientes’.
Y en concreto con las personas con síndrome de Down lo común era oír que “nada
hay que hacer; la realidad es como es y de nada vale la pena dedicarle tiempo a lo
que está determinado genéticamente”. No hay posibilidad de educación alguna con
un pensamiento determinista como éste (LÓPEZ MELERO, M. 1999).

La segunda gran ruptura está íntimamente relacionada con la anterior. Se
trata de romper con el concepto clásico de diagnóstico porque éste no ofrece ningu-
na posibilidad de cambio a las personas, es un diagnóstico, fragmentado, estático,
determinista, clasificador, etc.

Desde el cambio de paradigma que proponemos en el capítulo segundo y
teniendo en cuenta el esquema allí representado se puede comprobar la doble visión
que hay, tanto del concepto de diagnóstico como de inteligencia, en el campo de la
educación de las personas excepcionales. Siguiendo en nuestro análisis podemos
comprobar como de cada modelo se deriva una concepción diferente, tal y como
quiero representar con el gráfico de la página siguiente.

El diagnóstico como proceso de desarrollo

En este punto concreto he aprendido que la Medicina (o un modo de inter-
pretar la ciencia de la salud) y la Psicología (o un modo de interpretar la ciencia
del comportamiento humano) han cometido grandes errores en sus diagnósticos al
etiquetar a las personas excepcionales como ‘deficientes permanentes’ ¿Se pue-
de seguir afirmando este tipo de diagnóstico desde dichas ciencias? ¿Dónde está
la ética del diagnóstico? El diagnóstico médico y psicológico, al igual que una lupa,
no tiene la finalidad de ver los problemas más grandes, sino verlos mejor y con
mayor profundidad. Por tanto, desde esta perspectiva, y aún admitiendo que pue-
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den existir dificultades en las personas excepcionales a la hora de adquirir la
información, así como en el modo de organizarla adecuadamente; e incluso, pue-
den tener dificultades para saber dar respuestas adecuadas y emitir juicios, el
diagnóstico tiene que ofrecer en profundidad otro modo y estilo de enseñar a
mejorar y transformar estas condiciones primeras, que por otra parte yo no niego
que se den en algunas personas con hándicap, lo que si me resisto a creer que
estas peculiaridades sean eternas e imperecederas.

El concepto clásico de diagnóstico que como una losa recae en las personas
excepcionales etiquetándolas como enfermos-retrasados-subnormales-deficientes,
configurando una subcategoría humana, la minusvalía, no ofrece ninguna posibilidad
de cambio en las personas. Es un diagnóstico fragmentado, estático, determinista,
clasificador,… etc. Yo diría que no es un diagnóstico, sino que es un castigo: “eres
así y debes resignarte, porque así seguirás siendo el resto de tus días”. Sin embargo,
mi pensamiento es que el diagnóstico no es perverso. Al contrario, el diagnóstico es
como el umbral del conocimiento, es como una puerta abierta a la indagación y al
descubrimiento y a la búsqueda permanente. El desarrollo humano no consiste sólo
en señalar lo que uno es ahora, sino lo que puede ser con la ayuda educativa de los
demás y con la cultura. El desarrollo depende del devenir. Es algo que está por
hacer. Es decir que el desarrollo depende de la oferta educativa, y si ésta es de
calidad, el desarrollo será de calidad. De ahí el carácter educativo y ético del diag-
nóstico. El diagnóstico tiene su ética (en saber describir correcta y adecuadamente)
y su moral (prescribir un modelo de cambio).

En mis investigaciones también han sido fuente de preocupación los prejui-
cios que hay sobre las posibilidades cognitivas de las personas con síndrome de
Down y el vaticinio en el diagnóstico. En mis relaciones con los profesionales he
oído muchas veces como me decían: “Miguel, tienes que comprender que hay per-
sonas incapaces de aprender”. ¿Qué querrá decir un profesional de la educación que
una persona es incapaz de aprender?

Es comúnmente sabido que cuando se diagnostica a una persona como “inca-
paz” para aprender se produce lo que yo suelo llamar el “síndrome de indefensión
adquirido”, dado que al ser considerada la persona como incapaz de aprender, sus
familiares, su profesorado y las personas expertas no le estimulan al aprendizaje
porque sus prejuicios se lo impiden y, en consecuencia, no aprenden.

Cuando un profesional dice: “esta niña es incapaz de aprender”. ¿Qué está
diciendo realmente? ¿Qué esa niña no tiene suficiente competencia cognitiva para
aprender o que no existen métodos pedagógicos que “venzan” esa incompetencia
cognitiva definida en “su” diagnóstico?

Supongamos como hipótesis, que esa niña venza aquella incompetencia cog-
nitiva, ¿qué tipo de cambios se han producido en su mente? ¿son cambios cuantita-
tivos (cantidad de conocimientos) o cambios cualitativos? Si son cambios cualita-
tivos ¿se habrá producido una nueva reorganización mental que le permita seguir
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aprendiendo más allá de lo aprendido? ¿Qué significado puede tener este modo de
concebir el diagnóstico desde el campo de la educación?

Sencillamente, y en coherencia con mi pensamiento de que todos los seres
humanos son competentes para aprender, que el diagnóstico hemos de considerarlo
como una herramienta para aprender y, en consecuencia, también saber enseñar
mejor (este es el carácter educativo del diagnóstico). Desde esta visión personal
considero el diagnóstico como el proceso (algo dinámico) mediante el cuál se busca
y se construye un conocimiento básico, a modo de paso previo, sobre alguien o algo
que necesita de una intervención para promover el curso de su desarrollo y para
conocerla mejor.

El diagnóstico desde este punto de vista tiene en cuenta, a mi juicio, dos
valores fundamentales para los profesionales que nos dedicamos al campo de la
educación: uno, que hay que conocer para comprender mejor; y dos, que este cono-
cimiento para la comprensión no está dado sino en proceso de elaboración. O sea,
es un conocimiento sujeto a cambios y que para una mejor comprensión se necesita
abordarlo desde las aportaciones y ayudas que ofrezcan las distintas ciencias y no
desde los síntomas que presenten las personas excepcionales.

Este tipo de diagnóstico nos va a ofrecer indicadores para intervenir trans-
formando las condiciones primeras, los contextos familiares y escolares, lo que
nos permitirá lograr una mejora en la calidad de las relaciones entre estos contex-
tos y las personas excepcionales al saber de sus competencias para el aprendiza-
je. Es decir, desde este punto de vista, la categoría y el concepto de diagnóstico se
constituye en un instrumento general para todo el proceso de obtención y cons-
trucción del conocimiento, de la acción y de la comunicación donde se desenvuel-
va el ser humano.

Precisamente el diagnóstico desde el modelo médico-psicólogico y su polémi-
ca teórico-práctica se debe, en primer lugar, a las características que envuelven al
propio diagnóstico como un cúmulo de síntomas, al considerar a las personas excep-
cionales como enfermos y, en segundo lugar, y como consecuencia de dicha con-
ceptualización, las ciencias médicas y psicológicas han ido construyendo instrumen-
tos de descripción y de generalización en función de aquella sintomatología que,
lejos de comprender al ser humano, lo encierra en torno a sus propias limitaciones.

La teoría y la práctica del diagnóstico en estas ciencias, sus hiperbolizacio-
nes, sus parcialidades e inconsistencias acerca del objeto de estudio y la falta de una
sistematización integral, ha originado un desconocimiento de las competencias
cognitivas, culturales y sociales de la persona excepcionales. ¡Es tan hermoso, com-
plejo y profundo el ser humano que no existen instrumentos que pueda encerrarlo
(medirlo) entre unos límites! El ser humano no se mide, se comprende.

Así pues, un diagnóstico y una intervención que tiene como finalidad cono-
cer y comprender, encaminados a la búsqueda de estrategias para resolver los pro-
blemas que se presenten, no se puede limitar a la enumeración de los síntomas, que
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sería lo descriptivo y más superficial, sino que deben descubrir las causas que los
producen; o sea, elaborar las posibles explicaciones del por qué de estos síntomas.

Una verdadera y eficiente intervención debe focalizarse en eliminar las cau-
sas y no sólo sus manifestaciones externas y, sobre todo, porque un verdadero
conocimiento implica tanto lo descriptivo, como lo explicativo. El diagnóstico no se
ha de centrar en los efectos sino en las causas que lo originan así como en buscar
modelos de intervención para su mejora. Esta concepción del diagnóstico implica
que en este complejo y dinámico proceso, donde se construye un conocimiento, no
sólo se enfatizan los resultados o datos empíricos que se obtengan, sino que resulta
imprescindible reproducir o reconstruir los procesos que pudieron haber dado lugar
a esos resultados particulares y no a otros. Además, en algunos casos y especial-
mente en el campo de las ciencias sociales y humanas, se hace necesario conocer
qué procesos se presentarían y podrían desarrollarse, en esta persona en particular,
mediante un tipo determinado de intervención. Por lo tanto, si procuramos conside-
rar la diversidad y la especificidad individual de cada persona excepcional en parti-
cular y su relación con el tipo de intervención posible, es absolutamente necesario
hacer entonces estudio de casos y no hablar de las personas ‘deficientes’ con carác-
ter general sino de las condiciones que envuelven a cada caso en particular.

“En resumen, debemos estudiar no la deficiencia, sino al niño con unas
u otras deficiencias; por eso el estudio íntegro de la personalidad infantil
en su interacción con el medio circundante debe constituir la base de todas
las investigaciones”. (VYGOTSKY, 1995, p. 157).

Podemos decir que hay dos grandes paradigmas sobre los que epistemológi-
camente se sitúan los profesionales en cuanto al diagnóstico y que en el mundo de la
psicopedagogía se suelen presentar como posiciones contrapuestas: el diagnóstico
de resultados versus el diagnóstico de procesos, el clasificatorio versus el explicati-
vo, el de normas versus el de criterios. Todos ellos, con sus implicaciones prácticas
y científicas, de una u otra forma son momentos, etapas o períodos del propio proce-
so de diagnóstico como un todo y que el profesional ha de tener en cuenta, sin
perder de vista que, en gran medida, el diagnóstico es para conocer y comprender y
no para medir y, por tanto, para intervenir mejor. La intervención se realiza para
promover, para transformar o cambiar el proceso de aprendizaje y de desarrollo de
cada ser humano.

Esta perspectiva del diagnóstico, según las tareas y la concepción con las que
se trabaje, determinará el cómo se realice el diagnóstico dependerá del para qué y
del por qué y, asimismo, de la concepción que se tenga de la persona excepcional,
como ser humano, y de su desarrollo. Este problema conceptual está generalmente
determinado por la polémica, aun no resuelta, acerca del papel de las condiciones
biológicas y sociales (culturales) en el desarrollo de la subjetividad humana.
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En este sentido las prácticas inadecuadas del diagnóstico han estado relacio-
nadas con una concepción biologicista del desarrollo humano en unos casos y en
otros, por una concepción pragmática, esencialmente psicométrica. Sin embargo,
las posiciones que postulan una práctica más adecuada en los tiempos actuales son
aquellas que se apoyan en la concepción histórico-cultural del desarrollo humano.
Esta concepción comprende una compleja relación dialéctica entre lo biológico, lo
social y lo cultural que se va a ir estructurando en el sujeto y en el propio proceso de
desarrollo, a través de la acción de los demás como portadores de cultura (socializa-
ción). Esta apropiación no es pasiva, sino que cada sujeto de forma activa y perso-
nal la interioriza, la hace suya, conformando así las estructuras psicológicas que irán
determinando la personalidad de cada ser humano.

En estos momentos existen reflexiones y materiales bibliográficos que abordan
este problema que nos ocupa y que, en cierto modo presentan diferentes aspectos
críticos del problema, subrayando que es necesario tener muy claro la concepción del
desarrollo del ser humano para poder realizar un diagnóstico adecuado. La obra “La
falsa medida del hombre” de GOULD. “Las consecuencias ideológicas y socia-
les del C.I.” de L. KAMIN o “No está en los genes” de LEWONTIN, KAMIN y
ROSE. Estas, conjuntamente con las ideas del diagnóstico de la Zona de Desarrollo
Próximo de VYGOTSKY, se constituyen como valiosos materiales y ejemplos que
nos permiten una nueva visión en el diagnóstico. Estos autores nos describen cuál ha
sido el criterio del diagnóstico psicológico desde una dirección conceptual anglosajona
que se inicia con las influencias más darwinista acerca del desarrollo humano y entre
cuyos representantes podemos citar a SPENCER, GALTON, SPERMAN, BURT, y
EYSENCK, etc., entre otros en Inglaterra, y GODDARD, TERMAN, YERKES,
JENSEN y últimamente HERRNSTEIN y MURRAY en los Estados Unidos.

Estos autores son los que han postulado en diferentes momentos históricos, in-
cluidos los actuales, que lo mental posee una determinación biológica, que el desarrollo
por lo tanto es fijo e inmutable, que el diagnóstico tiene un propósito clasificatorio y que
los tests psicológicos son instrumentos de diagnóstico que han de construirse con el
propósito de medir estas cualidades innatas. Estas concepciones desarrolladas por este
fuerte e influyente grupo de científicos ha permitido o fundamentado criterios como los
expresados por JENSEN en los años 60 y los de HERRNSTEIN y MURRAY en los
90 de que resultan innecesarios y poco efectivos los programas de educación y desa-
rrollo para las personas excepcionales, desde el punto de vista biológico, dado que su
predeterminación genética las llevaría, sin remedio, a integrar las filas de las poblaciones
de marginales, antisociales y deficientes.

Esta tendencia subraya la vieja idea de que las desigualdades entre las perso-
nas son algo natural e inevitable y de que no vale la pena dedicar tiempo y dinero
porque no se va a producir ningún tipo de cambios, ya que estamos preprogramados
en nuestros códigos genéticos. Si embargo, estos autores se equivocan porque las
desigualdades no están en los genes, sino en el entramado social.
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