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Valoracion de la gravedad de las situaciones de desproteccion infantil
por los profesionales de los Servicios de Proteccion Infantil

Ignacia Arruabarrena Madariaga y Joaquin De Patil Ochotorena
Universidad del Pais Vasco

Los objetivos de esta investigacion fueron conocer la validez y el grado de acuerdo entre los profesionales
de los Servicios de Proteccion Infantil (SPI) en sus valoraciones sobre la gravedad de situaciones de
desproteccion, asi como la influencia de variables ajenas al niflo o la familia sobre dicha valoracion.
Se llevaron a cabo dos estudios independientes con 515 y 168 profesionales, respectivamente, de
los SPI de dos comunidades auténomas. En ambos estudios se utilizaron vifietas que representaban
situaciones de desproteccion infantil de diferentes niveles de gravedad que debian ser calificadas
utilizando los criterios que los profesionales aplicaban en su trabajo cotidiano. Los resultados de ambos
estudios mostraron bajos porcentajes de profesionales que calificaron correctamente todas las vifietas
presentadas y elevados porcentajes de profesionales que cometieron un significativo nimero de errores.
Los profesionales no alcanzaron un 80% de acuerdo para ningtin nivel de gravedad en ninguna de las
vifietas. No se observaron diferencias significativas en el niimero de errores en funcién del contexto de
trabajo, sexo, disciplina profesional, grado de dedicacién a SPI o afios de experiencia.

Child Protection Services caseworkers’ assessment of child maltreatment severity. The goals of this
research were to explore accuracy and consistency in the assessment of child maltreatment severity in
Spanish Child Protection Services (CPS) and the influence of caseworker’s service, gender, professional
discipline, degree of dedication to CPS, and years of experience on the accuracy of the assessment of
maltreatment severity. Two studies were conducted with 515 and 168 caseworkers from two Spanish
CPSs. Case vignettes were used. Caseworkers of both groups were asked to rate severity of the assigned
case vignettes, applying the criteria used in their daily work. Caseworkers in both studies obtained low
levels of accurate ratings. None of the total vignettes obtained a percentage higher than 80% of inter-
rater agreement. No significant relationships were found between accuracy of ratings and caseworkers’

service, gender, professional discipline, degree of dedication to CPS, and years of experience.

El trabajo en los Servicios de Proteccién Infantil (SPI) implica
multiples y constantes tomas de decisién desde que se recibe infor-
macion sobre un niflo en posible situacion de desproteccion hasta
la finalizacién de su intervencion.

Para garantizar la proteccion y bienestar de los nifios, los SPI
han de tomar las decisiones correctas en cada caso. Los errores
mads explicitos, que generan un gran impacto social y preocupacion
en los SPI, son los que derivan en lesiones severas o incluso el
fallecimiento del nifio. Estudios realizados en otros paises indican
que muchos de estos casos eran conocidos por los SPI y que algu-
nos podian haber sido evitados (Brandon, 2009; Gambrill, 2008;
Knoke y Trocmé, 2005; Munro, 2005). Hay otros errores menos
explicitos, como los identificados por Cross y Casanueva (2009),
que encontraron que en un 4% de 4.514 casos notificados a los SPI
estadounidenses entre los afios 1999 y 2000, los profesionales no
calificaron la existencia de desproteccién y no iniciaron ninguna
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intervencion a pesar de constar evidencias de desprotecciéon mo-
derada o grave.

Los procesos de valoracién y toma de decision en los SPI tam-
bién parecen verse afectados por altos niveles de inconsistencia
entre profesionales —e incluso entre expertos—, especialmente
en casos no extremos (Coohey, 2003; Rossi, Schuerman y Budde,
1999; Schuerman, Rossi y Budde, 1999). Diversas investigacio-
nes sugieren variables ajenas a la situacién del nifio y la familia
que pueden influir en valoraciones y tomas de decisién como la
existencia o no de desproteccién, su gravedad, el riesgo existente
para el nifio y la necesidad de separarle de su familia. Entre ellas
se incluyen el sexo del profesional, su disciplina, sus actitudes
hacia determinadas alternativas de intervencion, la percepcion de
su propia capacitacion, el apoyo percibido de su organizacién, su
carga de trabajo, su nivel de estrés, las experiencias profesiona-
les traumaticas vividas y los recursos de los que dispone para la
intervencion (Arad-Davidzon y Benbenishty, 2010; Burnett 1993;
Child Welfare Information Gateway, 2003; DePanfilis y Girvin,
2005; English, Marshall, Coghlan, Brummel y Orme, 2002; Man-
del, Lehman y Yuille, 1994, 1995; Regher, LeBlanc, Shlonsky y
Bogo, 2010; Schuerman et al., 1999; Shor y Haj-Yahia, 1996). Los
resultados sobre la relacion entre la experiencia profesional y la
decision sobre la separacién del nifio de la familia no son consis-
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tentes (Coohey, 2003; Mandel et al., 1994; Sullivan, Whitehead,
Leschied, Chiodo y Hurley, 2008).

La gravedad de la desproteccion es una de las variables de ma-
yor peso en gran parte de las decisiones de los SPI. Esto fue lo
encontrado por Molina (2010) en un estudio realizado con profe-
sionales de los SPI en la provincia de Cadiz en relacion a la toma
de decisién sobre la intervencidn a seguir y la necesidad de sepa-
racion. En su estudio, los profesionales coincidieron en sefialar las
variables relacionadas con la gravedad de la desproteccién como
las mds relevantes para la toma de decision, frente a otras como
la vulnerabilidad o necesidades del nifo, las caracteristicas de los
cuidadores o las del entorno familiar o social.

La revisién de la bibliografia sobre el tema y de los criterios e
instrumentos desarrollados para valorar la gravedad de la despro-
teccidn clarifica dos cuestiones importantes.

En primer lugar, debe diferenciarse la gravedad de lo que ha
sucedido al nifio en el pasado, lo que le esta sucediendo en el mo-
mento en que se valora su situacion y lo que puede sucederle en el
futuro. Esto ultimo implica realizar una prediccién de si la despro-
teccién se va a volver a producir y, en ese caso, su impacto previsi-
ble en el nifio. La investigacion que se presenta en este articulo se
centra en la valoracion de la gravedad de situaciones de desprotec-
cion ocurridas en el pasado y en el presente, no en la prediccion de
la gravedad futura. Es importante tener claro que se trata de aspec-
tos relacionados pero conceptualmente diferentes cuya valoracion
requiere utilizar criterios e instrumentos diferentes.

En segundo lugar, la valoracion de la existencia de una situa-
cion de desproteccion ha de basarse en la constatacién de un com-
portamiento parental inadecuado —por accién u omision, fisico
y/o psicolégico— y un dafio significativo en el nifio o el riesgo
de que éste se produzca (National Research Council, 1993; Port-
wood, 2006). Hay también un acuerdo notable en utilizar estos
dos elementos para valorar la gravedad de la desproteccion y en
asignarles mayor o menor peso segtn la tipologia de que se trate
(Brassard y Donovan, 2006; Dubowitz, 2006; Knutson y Hecken-
berg, 2006; Trickett, 2006). Este es el criterio que han utilizado
los instrumentos elaborados con el objetivo de diferenciar niveles
de gravedad de la desproteccion (Children’s Bureau of Southern
California, 1997; English y LONGSCAN Investigators, 1997;
Magura y Moses, 1986; Ontario Association of Children’s Aid So-
cieties, 2006; Slep y Heyman, 2004; Srivastava y Polnay, 1997;
Trocmé, 1996).

En Espafia no se han desarrollado instrumentos especificos
para ser utilizados por los profesionales de los SPI para valorar
la gravedad de las situaciones de desproteccion infantil. No hay
estudios publicados que exploren la validez y grado de acuerdo
entre estos profesionales en sus valoraciones sobre la gravedad de
las situaciones que cotidianamente atienden en sus servicios, asi
como la influencia de variables ajenas al nifio o la familia sobre
dicha valoracion. Explorar estas cuestiones constituye el objetivo
de la presente investigacion.

Método
Participantes
Se llevaron a cabo dos estudios independientes con profe-
sionales en activo de los Servicios de Proteccion Infantil de dos

comunidades auténomas. Sus caracteristicas se presentan en la
tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas de los profesionales participantes en los dos estudios
Estudio 1 Estudio 2
(N=515) (N=168)

Ambito de actuacién

Servicios Sociales Municipales 362 (71,8%) 137 (81,5%)

Servicios Sociales Especializados 142 (28.,2%) 29 (17,3%)
Disciplina profesional

Trabajo Social 245 (47,7%) 111 (66,1%)

Psicologia 111 (21,6%) 15 (8.9%)

Educacién Social 140 (27 2%) 36 (21,4%)

Otra 18 (3.5%) 6 (3,6%)
Sexo

Varén 72 (14 4%) 26 (15,5%)

Mujer 429 (85,6%) 141 (83.9%)
Dedicacién exclusiva a Proteccién Infantil

No 266 (52,4%) 122 (72,6%)

St 242 (47,6%) 45 (26,8%)
Afios de experiencia en Servicios Sociales

<5 afios 115 (36,6%) 39 (23.3%)

5-10 afios 90 (28,7%) 43 (25,6%)

> 10 afios 109 (34,7%) 75 (44.6%)

Instrumentos

Para la realizacién de los estudios se prepararon una serie de
vifietas, de extension variable entre 5 y 38 lineas, que describian
situaciones de desproteccion con diferentes niveles de gravedad.
Su contenido se centraba en la descripcién del comportamiento
parental y la situacion del nifio.

Se utilizaron vifietas diferentes en los dos estudios, pero si-
guiendo un proceso idéntico de elaboracién. El equipo investi-
gador elaboré una propuesta de vifietas para cada comunidad
auténoma que fueron presentadas a un grupo de profesionales-
expertos de cada Comunidad que previamente habfian trabajado
de forma intensiva con el equipo investigador en la definicién de
criterios para la valoracién de la gravedad de las situaciones de
desproteccién infantil. Los grupos de profesionales-expertos es-
tuvieron compuestos, respectivamente, por once y doce profesio-
nales pertenecientes a SPI representativos de las dos comunidades
auténomas. Todos tenfan amplia experiencia de trabajo en este
ambito.

En primer lugar se corroboré con dichos profesionales que las
situaciones representadas en las vifietas podian corresponder a
las atendidas en los SPI. Posteriormente, se les pidi6 que valora-
ran de forma individual la gravedad de las situaciones reflejadas
en las vifietas de acuerdo a los criterios previamente definidos.
Se incluyeron las modificaciones necesarias en las vifietas hasta
conseguir que al menos el 80% de los profesionales-expertos de
cada grupo alcanzaran un acuerdo sobre el nivel de gravedad a
asigndrseles.

En el primer estudio se utilizaron 15 vifietas que representaban
situaciones de maltrato fisico, negligencia en supervision, maltra-
to emocional e incapacidad parental de control de la conducta in-
fantil/adolescente. Se elaboraron cuatro vifietas de maltrato fisico,
cuatro de maltrato emocional y cuatro de incapacidad parental de
control de la conducta infantil/adolescente, cada una de las cuales
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reflejaba un nivel de gravedad (leve, moderado, grave y muy gra-
ve). Las vifietas se referfan a nifios de siete, once y catorce afios,
respectivamente. En el caso de las vifietas de negligencia en super-
vision, referidas a un nifio de cinco aflos, tinicamente se elaboraron
tres, correspondientes a los niveles de gravedad leve, moderado y
muy grave.

Para controlar posibles efectos extraios se prepararon cuatro
versiones de cada vifieta cambiando el sexo del nifio (nifio/nifia) y
el estatus socioeconémico de la familia (bajo/medio-alto). Se pre-
pararon 72 juegos diferentes de presentacion de las vifietas. Cada
juego incluia cuatro vifietas con el mismo orden de presentacion:
1° maltrato fisico, 2° negligencia en supervision, 3° maltrato emo-
cional y 4° incapacidad parental de control de la conducta infantil/
adolescente. Las vifetas incluidas en cada juego correspondian a
situaciones con diferentes niveles de gravedad. El orden de pre-
sentacion de los niveles de gravedad, el sexo del nifio y el estatus
socioeconémico de la familia fueron contrabalanceados en los 72
juegos.

En el segundo estudio se utilizaron 20 vifietas con las mismas
tipologias que en el primer estudio, ademds de una quinta tipologia
de negligencia emocional. Se elaboraron cuatro vifietas para cada
tipologia, cada una correspondiente a un nivel de gravedad (leve,
moderado, grave y muy grave). Las vifietas se referfan a dos nifias
y tres nifios de cinco, siete, once, doce y trece afios. Se prepararon
ocho juegos diferentes de presentacion de las vifietas; en este caso
no se elaboraron versiones diferentes modificando el sexo del nifio
o el estatus socioeconémico de la familia. Cada juego inclufa cinco
vifietas con el mismo orden de presentacion: 1° maltrato fisico, 2°
negligencia en supervision, 3° maltrato emocional, 4° negligencia
emocional y 5° incapacidad parental de control de la conducta in-
fantil/adolescente. Las vifetas incluidas en cada juego correspon-
dian a situaciones con diferentes niveles de gravedad. El orden de
presentacion de los niveles de gravedad fue contrabalanceado en
los ocho juegos.

Procedimiento

Los estudios se realizaron en el marco de una serie de sesiones
formativas desarrolladas de forma independiente en cada comuni-
dad auténoma, a las que fueron convocados la totalidad de profe-
sionales de los SPI, incluyendo Servicios Sociales Municipales y
Especializados.

El equipo investigador entregd a cada profesional participante
un juego de vifletas —con cuatro vifietas en el primer estudio y
cinco en el segundo—, solicitdndole que calificara el nivel de gra-
vedad de cada vifieta —leve, moderado, grave y muy grave, o no
presente si asi lo consideraba— utilizando los criterios que apli-
caba en su trabajo cotidiano. La tarea se realizé individualmente.
Previo a ello se habia tratado con el conjunto de profesionales par-
ticipantes en los estudios: (1) el concepto de gravedad de la des-
proteccion, diferenciando gravedad pasada, actual y futura; (2) los
componentes principales a tomar en consideracion para valorar la
gravedad de la desproteccion actual —esto es, el comportamien-
to parental y sus consecuencias constatadas o potenciales en el
niflo—; y (3) la implicacion de los diferentes niveles de gravedad
en relacion a la intervencién a desarrollar por los SPI —preventiva
o rehabilitadora— y al servicio responsable de coordinar la in-
tervencion — Servicios Sociales Municipales en situaciones leves
y moderadas, y Servicios Especializados en situaciones graves y
muy graves.

Resultados

La tabla 2 muestra el nimero de calificaciones correctas del
nivel de gravedad para el total de vifietas, realizadas por los pro-
fesionales participantes en cada uno de los estudios. Se entiende
como calificacién correcta aquella que coincide con el criterio de
los profesionales-expertos. Ha de recordarse que los participantes
en el primer estudio calificaron cuatro vifietas y los del segundo
estudio calificaron cinco.

Los resultados muestran bajos porcentajes de profesionales en
ambos estudios (3,7% y 1,2%, respectivamente) que calificaron
correctamente todas las vifietas presentadas y elevados porcentajes
de profesionales que cometieron un importante nimero de errores
(un 46,3% y un 29,1% de los profesionales del primer y segundo
estudio, respectivamente, no calificaron correctamente ninguna de
las vifietas o tnicamente lo hicieron en una de ellas).

La tabla 3 muestra la calificacion del nivel de gravedad de cada
vifieta realizada por los profesionales participantes en los dos estu-
dios. Se presentan en negrita las calificaciones coincidentes con el
criterio de los profesionales-expertos.

En ninguno de los dos estudios se alcanzé un porcentaje de
calificacién correcta del 80% para ninguna de las vifietas. En el
primer estudio se utilizaron 15 vifietas, y en nueve de ellas fueron
menos del 50% los profesionales que calificaron su gravedad de
acuerdo con el criterio de los profesionales-expertos. Esto mismo
ocurrié en 14 de las 20 vifietas del segundo estudio. Del total de
las 35 vifietas elaboradas para los dos estudios, tinicamente en 19
de ellas el nivel de gravedad calificado por el mayor porcentaje de
profesionales coincidié con los profesionales-expertos.

No parece identificarse un patrén consistente intergrupos en la
adecuacion de la calificacion de las vifietas segtin su tipologia o gra-
vedad, aunque se observan algunas coincidencias, como los mayores
porcentajes de calificacion correcta en la vifieta de incapacidad pa-
rental de control de la conducta infantil/adolescente leve (65,8% y
62.,5%), o los bajos porcentajes obtenidos en las vifietas de maltrato
emocional muy grave (9,7% y 11,2%) y negligencia en supervisién
leve (16,4% y 17,9%). Tampoco parece identificarse un patrén con-
sistente intragrupos, aunque puede observarse una mayor adecuacion
en los profesionales del primer estudio en la calificacién de las vifietas
de carécter leve y las de maltrato fisico, y una mayor adecuacion en
los profesionales del segundo estudio en la calificacién de las vifietas
de cardcter muy grave y en las de incapacidad parental de control de
la conducta infantil/adolescente. No obstante, en todos los casos los
porcentajes de calificacion correcta se situaron lejos del 80%.

Tabla 2
Nimero y porcentaje de profesionales que calificaron correctamente el nivel
de gravedad de las vinetas
Estudio 1 Estudio 2
Nimero de vifietas (N=515) (N=168)
calificadas correct ¥
n % n %
Ninguna 54 10,5 14 83
Una vifieta 184 358 35 20,8
Dos vifietas 174 337 70 41,7
Tres vifietas 84 16,3 34 202
Cuatro vifietas 19 37 13 7.7
Cinco vifietas No aplicable 2 12
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Tabla 3
Nivel de gravedad asignado a cada vifieta por parte de los profesionales participantes en los dos estudios
Nivel de gravedad asignado por los profesional
Estudio 1 Estudio 2
No No
Leve Moderado Grave Muy grave Leve Moderado Grave Muy grave
presente presente
Vifieta maltrato fisico
Leve 8 (6,7%) 80 (66,7 %) 29 (24.2%) 3(2.5%) 0(0.0%) 15 (31,9%) 21 (44,7%) 9 (19,1%) 2 (4.3%) 0(0,0%)
Moderado 1(0.8%) 17 (14,3%) 61 (51,3%) 32(26.9%) 8(6,7%) 7 (16,7%) 21 (50,0%) 11 (26,2%) 3(7.1%) 0(0,0%)
Grave 0(0,0%) 7 (4,7%) 50 (33,3%) 75 (50,0%) 18 (12,0%) 2(6.5%) 10 (32,3%) 14 (45.2%) 5(16,1%) 0(0,0%)
Muy grave 0(0,0%) 2(1,8%) 7 (6,3%) 53 (47,71%) 49 (44,1%) 0(0,0%) 2 (4,3%) 7 (14,9%) 17 (36,2%) 21 (44,7%)
Viieta neglig. supervision
Leve 1(0,6%) 27 (16,4 %) 86 (52,1%) 46 (27,9%) 5(3,0%) 0(0,0%) 5(17,9%) 10 (25,7%) 13 (46,4%) 0(0,0%)
Moderado 0(0,0%) 4(24%) 76 (45,2%) 74 (44.0%) 14 (8,3%) 0(0,0%) 2 (4.0%) 20 (40,0%) 26 (52.0%) 2 (4.0%)
Grave - - - - - 0(0,0%) 0(0,0%) 7(17,5%) 22 (55,0%) 11(27.5%)
Muy grave 1(0,6%) 2 (1.2%) 19 (11,1%) 84 (49,1%) 65 (38,0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 24 (50.0%) 24 (50,0%)
Vifieta maltrato emocional
Leve 15 (14.,4%) 54 (51,9%) 31(29.8%) 4 (3.8%) 0(0.0%) 8 (16,3%) 21 (429%) 14 (28.,6%) 6 (12,2%) 0(0,0%)
Moderado 3(2,7%) 20 (18.2%) 58 (52,7%) 25(22,1%) 4(3,6%) 0(0,0%) 16 (34.8%) 15 (32,6 %) 15 (32,6%) 0(0.0%)
Grave 0(0,0%) 28 (15.9%) 84 (47.7%) 59 (33,5%) 5(2.8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 15 (40.5%) 15 (40,5%) 7 (18.9%)
Muy grave 1(0.9%) 9 (7.8%) 45 (38,8%) 48 (41,4%) 13 (11,2%) 2(6,5%) 1(3,2%) 7 (22,6%) 18 (58,1%) 3(9,7%)
Viieta neglig. emocional
Leve - - - - 0(0,0%) 8(19,5%) 17 (41,5%) 13 (31,7%) 3(7,3%)
Moderado - - - - 0(0,0%) 1.(3,7%) 10 (37,0%) 14 (51,9%) 2 (74%)
Grave - - - - 0 (0,0%) 5(8.8%) 9 (15,8%) 22 (38,6%) 21(36.8%)
Muy grave - - - - 0(0.0%) 1(2,5%) 2(5.0%) 11 (27.5%) 26 (65,0%)
Viiieta incapacidad
Leve 9 (8.1%) 73 (65,8%) 26 (23.4%) 3(2,7%) 0(0.0%) 3(6.3%) 30 (62,5%) 14 (29.2%) 1(2,1%) 0(0.0%)
Moderado 3(2,7%) 33 (30.0%) 54 (49,1%) 19 (17.3%) 1(0.9%) 0(0,0%) 5(10,9%) 26 (56,5%) 14 (30.,4%) 1(2.2%)
Grave 1(0,6%) 6 (3.4%) 64 (36,2%) 77 (43,5%) 29 (16,4%) 0(0,0%) 1(2,6%) 6 (15.4%) 16 (41,0%) 16 (41,0%)
Muy grave 0(0,0%) 2 (1.9%) 12 (11,1%) 57 (52.8%) 37 (34,3%) 0(0,0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 12 (40,0%) 18 (60,0%)

Independientemente de la coincidencia con la calificacion de
los profesionales-expertos, los participantes en los dos estudios no
alcanzaron un 80% de acuerdo para ninguin nivel de gravedad en
ninguna de las 35 vifietas presentadas, observandose una importan-
te dispersion en ambos estudios en el nivel de gravedad asignado
a las vifietas.

A continuacién se presentan los resultados de los andlisis lle-
vados a cabo con el objetivo de explorar si el contexto de trabajo
de los profesionales (Servicios Sociales Municipales o Especia-
lizados), disciplina profesional, sexo y experiencia profesional
(dedicacion exclusiva a SPI, afios de experiencia) tenfan alguna
influencia en la adecuacioén de la calificacion del nivel de gravedad
de las vifetas.

Se otorgd a cada profesional una puntuacién de 1 o 0 en cada
vifieta calificada en funcién de si el nivel de gravedad asignado
era correcto o no. La tabla 4 presenta las puntuaciones medias y
desviaciones tipicas obtenidas en ambos estudios en relacién al ni-
mero total de vifietas calificadas correctamente. Las comparacio-

nes de medias (t-test para muestras independientes) y los andlisis
univariantes de la varianza (ANOVAs) no mostraron diferencias
significativas en ninguno de los dos estudios en relacion a las va-
riables estudiadas.

Discusion y conclusiones

Los profesionales participantes en esta investigacién no consi-
guieron un grado suficiente de acuerdo interno ni de acuerdo con el
criterio de profesionales-expertos en el nivel de gravedad asignado
a ninguna de las 35 vifietas que se les presentaron y que represen-
taban cinco tipologias de desproteccién habitualmente atendidas
y valoradas en sus servicios. Los resultados de esta investigacion
coinciden con los obtenidos por estudios realizados con metodolo-
gias similares, que muestran los errores y la falta de consistencia
como problemas frecuentes en los procesos de valoracién y toma
de decision de los SPI (Gambrill, 2008; Munro, 2005; Schuerman
et al., 1999). Estos resultados parecen sugerir, tal como plantearon
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Schuerman et al. (1999) en relacion a la toma de decision sobre la se-
paracién del nifio de su familia, que la valoracion de la gravedad de
la desproteccion realizada por los profesionales participantes en esta
investigacion puede depender en gran medida de quién la toma.
Los resultados de otras investigaciones sobre la influencia del
sexo del profesional (Burnett 1993; Mandel et al., 1994; Schuerman
etal., 1999) o su disciplina (Britner y Mossler, 2002; Mandel et al.,
1995; Shor y Haj-Yahia, 1996) en los procesos de toma de deci-
sién no han sido corroborados en esta investigacion. No obstante,
coinciden con los encontrados por Molina (2010) en relacién a la
ausencia de influencia de la disciplina y de la experiencia profesio-
nal en la toma de decisién sobre la intervencion a seguir en el caso.
La no constatacién de relacion entre la experiencia profesional y la
toma de decision se sitda en la linea de otros estudios (Sullivan et
al.,2008) y de «un amplio conjunto de investigaciones que han de-
mostrado que ni el nivel de formacion ni la cantidad de experiencia
influyen en la calidad del juicio clinico» (Ruscio, 1998, p. 149).
Pueden plantearse varias hipétesis, no excluyentes, sobre las
posibles causas del elevado porcentaje de errores e inconsistencia

en la valoracidn de la gravedad de la desproteccidn encontrados en
esta investigacion. La investigacion se realiz6 con vifietas, en un
contexto distendido, y no en el entorno habitual de trabajo de los
SPI, por lo que es probable que la responsabilidad percibida por los
profesionales en la tarea y su implicacién y concentracién fueran
menores que las que muestran en su trabajo cotidiano. Por otra par-
te, es probable que una parte de los errores y falta de consistencia
en la valoracidn de la gravedad pueda explicarse por la no disponi-
bilidad por parte de los profesionales de criterios especificos, ob-
jetivables y comunes para realizar este tipo de valoracion. En estas
circunstancias, los profesionales tienden a utilizar el Unico criterio
del que disponen: el razonamiento «intuitivo» o «juicio clinico».
El razonamiento intuitivo es definido por Hammond (1996;
en Munro, 1999) como «un proceso cognitivo que produce de un
modo u otro una respuesta, solucién e idea sin utilizar un proceso
consciente, estructurado y justificado de forma ldgica» (p. 746).
Algunos autores que han explorado los factores asociados a este
tipo de razonamiento postulan que la persona elige de forma rdpida
entre las diferentes tomas de decisién en base a los marcadores
afectivos asociados a cada una de ellas, y que estos marcadores

Tabla 4 proceden de la interaccion de procesos tanto conscientes como in-
Puntuaciones medias y desviaciones tipicas del total de calificaciones correctas conscientes o automaticos (Daniel, 2003). De acuerdo a Ruscio
del nivel de gravedad de las vifietas segtin &mbito de actuacién, disciplina, sexo, (1998), diversos estudios muestran que «en general, las personas
grado de dedicacion a Servicios de Proteccién Infantil y aios de experiencia . s . :
otorgan mds confianza a sus juicios que lo que merece su validez»
Estudio 1 Estudio 2 (p- 149) y previenen sobre la creencia de que la formacién y la
experiencia profesional estdn siempre relacionadas con una mayor
" M (SD) " M (SD) calidad del juicio clinico. De acuerdo a lo anterior, los errores y la
Ambito de actuacién falta de consistencia en las valoraciones y tomas de decisién en los
Servicios Sociales Municipales 62 163101 137 2,00 (1,14) SPI podrian reducirse con la inclusién de procedimientos estructu-
Servicios Sociales Especializados 142 1,76 (0.95) 25 208(086) rados que guien a los profesionales hacia la utilizacién de procesos
de razonamiento analitico y de criterios e instrumentos empiricos
Disciplina profesional para sus valoraciones.
Trabajo Social 45 164094 1 200(1.13) Esta investigacion presenta algunas limitaciones, como haberse
Psicologfa 1 172098 15 2,13(1.06) llevado a cabo con profesionales de tnicamente dos comunidades
Educaci6n Social 140 168 (107) 36 217094 auténomas, con vifietas y en un contexto artificial. Los resultados
Sexo obtenidos no son necesariamente extrapolables a otras condicio-
Varén 7 165(094) % 212077 nes. En el caso de su extrapolacion geografica, es razonable pensar
Mujer 09 166(100) 41 199(113) que los resultados que se obtendrian en otras comunidades auténo-
mas serfan similares, dado que la organizacién y funcionamiento
Dedicacién exclusiva a Proteccién Infantil de los SPI, el tipo de profesionales que los conforman y los crite-
No 266 1,63 (094) 122 198(1.09) rios e instrumentos que utilizan son esencialmente similares. Por
St 242 171104 45 2.09(1.06) otra parte, y teniendo en cuenta los resultados de investigaciones
Afios de experiencia en Servicios Sociales relacionad.as. ,con la influencia del .contexto de trabajo de los SPI
<5 arios 15 164(099) 9 1970099 en la COIIllSlOH'de errores (Gambrill, 2008; Munro3 200?), es ra-
510 afios 0 168(100) B 193012 zonablq predecir que los errolrf:/s y la,falta de cpnsmtenma en las
210 afios 109 183(101) 75 208(L13) valoraciones y tomas dfe dem.smn. feran en realidad mayores que
los encontrados en esta investigacion.
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