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| diagnéstico psicomotor (D-PSM) debe

entenderse integrado desde una perspecti-

va de globalidad, puesto que la psicomo-
tricidad (PSM) en el ser humano implica la totalidad
de su persona y de su imagen: lo que siente, lo que
muestra, lo que cree que muestra, lo que es capaz
de hacer...

Asi pues, desde este punto de vista, el diagnosti-
co global abarcaria las diferentes areas comporta-
mentales implicadas mediante el motivo de diag-
nostico, la determinacion de los sintomas o frastor-
nos detectados y las variables ambientales que
rodean el caso.

Partiendo de esta idea de totalidad en la que se
encuentra inmersa la psicomotricidad, considero
interesante iniciar este articulo con una cita de
CAMUS (1983, 53) donde dice (siguiendo las tesis
de Ajuriaguerra, 1983): “La psicomotricidad del
nino debe de ser abordada hoy con una mirada mul-
tiple. La especializacién del neuropsicélogo, del
cognitivista, del psicoanalista, es evidentemente
necesaria, ya que él mismo constata esa necesidad
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de que el diagnostico psicomotor forme parte de
ese diagndstico global de la persona, que ha de lle-
varnos hacia una comprensién total del hecho y sus
circunstancias”. Podemos ver a través de estas li-
neas de la cita extraida de un texto, cuya primera
ediciéon en versién original se sitta en la década de
los 80 (todavia los albores de la psicomotricidad en
Furopa) cémo este autor nos habla ya de globalidad

refiriéndose al D-PSM.

La propuesta, que a continuacion presentamos,
se fundamenta en las actuales tendencias de la psi-
cologia y la pedagogia en torno al diagnostico,
entendiéndolo como un proceso de evaluacion,
observable y objetivable, que sigue con la aplica-
cién de los programas de intervencion y finaliza con
la evaluacion de los mismos y de los objetivos plan-

teados inicialmente.

El D-PSM forma parte de todo el proceso diag-
ndstico, que a su vez se subdivide en tres fases:

Fase de evaluacion inicial (también denominada
diagndstico inicial). Se realiza antes de comenzar la
intervencién y corresponde al periodo de recogida
de informaciéon y analisis de necesidades. Por ello se
parte del motivo de diagndstico, la determinacion
de sintomas psicomotores o conductuales e influen-
cias ambientales, y la formulaciéon de hipotesis a
partir de la explicacién de dichas conductas. Nos
ayuda a clarificar cual es el punto de partida y cua-
les son las causas del mismo.

Fase de evaluacién del proceso o evaluacion
formativa (también denominada diagnostico proce-
sual). Podemos decir que es la fase central y a ésta
le corresponde la seleccion de los instrumentos
necesarios para detectar las conductas y variables a
modificar. Tiene como finalidad perfeccionar el pro-
pio proceso de intervencion mientras se esta llevan-
do a cabo. La intervencion se iniciara con el plantea-
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miento de objetivos, la estructuracion del programa
y su aplicacién, asi como la evaluacion continua del

mismao.

Fase de evaluacion final (también denominada
diagnostico final). Se trata de una evaluacién suma-

tiva que se realiza al final del proceso de interven-
cion y sirve para tomar decisiones respecto a la
consecucion de los objetivos. Se hace una valora-
cion global de todos los elementos que han interve-
nido en el proceso y se da por finalizada la inter-
vencion, o bien se modifica, realizando una adapta-
ciéon de objetivos. Esta fase de la evaluacion es la
que permite revisar la intervencién y cambiarla para
mejorarla, si es preciso.

Consideramos que este modelo diagnostico, por
la simplicidad de su proceso y las posibilidades de
aplicacién que tiene, es muy adecuado para ser uti-
lizado tanto en ambitos educativos como en tera-
péuticos.
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