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PROLOGO

La Arquitectura de la Decisién: Hacia una Proteccion Infantil Cientifica y Humana

Hay pocas responsabilidades en la esfera publica que conlleven un peso moral y técnico tan
abrumador como la proteccién de la infancia. Quienes operan en este campo saben que habitan un
territorio marcado por la "incertidumbre radical”, donde cada decision —desde el cierre de un
expediente hasta la retirada de una tutela— puede alterar irreversiblemente el destino de un ser
humano. Durante décadas, esta carga ha recaido casi exclusivamente sobre los hombros de
profesionales que, armados a menudo solo con su buena voluntad y su "ojo clinico", debfan navegar
en la tormenta de la complejidad familiar.

Este libro nace de una constatacién incémoda pero necesatia: la intuicién ya no es suficiente.

La literatura cientifica nos ha ensefiado que el "juicio clinico" no estructurado, por muy experto que
sea, es vulnerable. Es permeable a los sesgos cognitivos, a la fatiga y a la subjetividad inherente a
nuestra condicién humana. Hemos visto cémo el "sesgo de optimismo" puede llevarnos a minimizar
riesgos graves aferrandonos a pequefias promesas de cambio, o cémo la falta de criterios unificados
convierte la proteccién de un menor en una "loterfa" que depende de qué técnico atienda el caso.

El Sistema de Investigacién y Evaluacién del Riesgo (IER), que el lector tiene en sus manos, emerge
como respuesta a esta crisis de consistencia. No se presenta como un sustituto del profesional, sino
como su armadura. Basado en el enfoque del Juicio Profesional Estructurado, el IER busca objetivar la
subjetividad, transformando la narrativa cadtica de la intervencién social en datos tangibles y
manejables.

La fundamentacién que aqui se expone hunde sus raices en la mejor evidencia disponible, integrando
la visién transaccional de Cicchetti con la taxonomia ecoldgica de Bronfenbrenner. El sistema actia
como un "meta-instrumento" que sintetiza herramientas validadas como el VALORAME, la Escala
de Bienestar Infantil (EBI) y la NCFAS, para ofrecer una mirada que no solo busca el déficit, sino
que rastrea activamente la resiliencia y los factores de proteccion.

Pero la teorfa, por robusta que sea, necesita del contraste con la realidad. El camino del Sistema IER
no ha sido solo académico. Desde sus primeras pruebas piloto en México, donde el sistema demostrd
su capacidad para detectar riesgos en contextos de alta vulnerabilidad y variabilidad cultural, hasta su
adaptacién lingiifstica y normativa para el contexto espafiol, este modelo ha sido testado para
garantizar su validez ecoldgica. Aquellos primeros datos, que mostraron una sensibilidad
esperanzadora en la deteccién de casos graves, nos confirmaron que estibamos ante una herramienta
capaz de trascender fronteras.

Lo que presentamos en estas paginas es, en definitiva, una propuesta de "tecnificacién humanista".
Es un intento de poner la ciencia de datos y la psicologia del desarrollo al servicio de los derechos del
nifio. Porque objetivar el riesgo no es deshumanizar la intervencion; es, por el contrario, la forma mas
alta de respeto hacia el menor y su familia. Es garantizar que la decisién de proteger no sea fruto del
azar o de la impresion del momento, sino el resultado de un proceso riguroso, trazable y justo.

Este sistema no decide por usted. Pero asegura que usted, como profesional, decida con la luz
encendida.

Bienvenidos al Sistema IER.

Josefina Rodriguez Gongora
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INTRODUCCION: LA NECESIDAD DE OBJETIVAR LA
SUBJETIVIDAD EN LA PROTECCION INFANTIL

La proteccion de la infancia constituye, sin lugar a dudas, uno de los campos mas complejos,
sensibles y exigentes de la intervencion social y juridica. Los sistemas de proteccion operan
en un entorno definido por la "incertidumbre radical", donde los profesionales (trabajadores
sociales, psicologos, educadores) deben tomar decisiones criticas sobre la vida de un menor
y su familia. Estas decisiones, que van desde el cierre de un expediente hasta la retirada de la
tutela, se basan frecuentemente en informacién fragmentada, contradictoria y altamente
cargada de emocionalidad.

La fundamentacion del Sistema de Investigacion y Evaluacion del Riesgo (IER) parte
del reconocimiento de que la buena voluntad y la experiencia profesional, aunque
indispensables, son insuficientes por si solas para garantizar la seguridad del menor en un
entorno tan volatil.

1.1. La Crisis del "Juicio Clinico'" No Estructurado

Histéricamente, la valoracion del riesgo en los Servicios Sociales se ha sustentado en el
denominado "juicio clinico" o la intuicién del experto. Este enfoque asume que la
competencia profesional se adquiere por 6smosis a través de la experiencia acumulada. Sin
embargo, la literatura cientifica de la dltima década ha desmitificado la infalibilidad de este
método.

Investigaciones seminales y revisiones recientes (Munro, 2019; Bartelink et al., 2015) han
demostrado consistentemente que el juicio clinico no estructurado es intrinsecamente
vulnerable a una serie de fallos cognitivos sistémicos:

e Sesgos Heuristicos y Cognitivos: LLos profesionales, como cualquier ser humano,
recurren a atajos mentales. El sesgo de disponibilidad puede llevar a un técnico a
sobrevalorar un riesgo porque recuerda un caso reciente con un desenlace tragico, o
el sesgo de confirmacion puede hacer que ignore senales de alarma que contradicen su
primera impresion positiva de una familia (Keddell, 2017).

e Variabilidad Inter-observador (Inconsistencia): La falta de criterios unificados
provoca una "loterfa del cédigo postal". Dos equipos técnicos diferentes, ante la
misma situacion familiar, pueden llegar a dictamenes opuestos (retirada vs. apoyo en
el hogar) basandose unicamente en sus umbrales de tolerancia subjetivos (Lopez-
Lopez et al., 2019).

e Limitaciones en la Prediccién: Los estudios comparativos indican que la
valoracién puramente intuitiva tiene una capacidad pobre para predecir la recurrencia
del maltrato en comparacién con métodos que utilizan variables estandarizadas (van
der Put et al., 2017).
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1.2. Mas alla del debate: Ni Intuicién Pura ni Algoritmo Ciego

Ante los fallos del juicio clinico, surgieron en el pasado intentos de implementar modelos
puramente actuariales (estadisticos), que eliminaban el criterio humano en favor de una
puntuaciéon matematica rigida. Sin embargo, estos modelos fueron criticados por
deshumanizar la intervencién y no captar los matices del contexto familiar.

El Sistema IER se posiciona en un tercer enfoque: el Juicio Profesional Estructurado
(JPE).

Este modelo, respaldado por la evidencia actual (Arruabarrena & De Paul, 2020), entiende
que la tecnologia no debe sustituir al profesional, sino potenciar sus capacidades analiticas.
ElIER no es un sistema que "toma la decision" por el técnico; es una herramienta de Soporte
a la Decision que le dota de una estructura estandarizada para organizar la recogida de
informacién y ponderar los factores de riesgo y proteccion de manera sistematica.

El objetivo es lograr:

1. Consistencia: Asegurar que todos los profesionales evaltien los mismos indicadores
(higiene, apego, negligencia) bajo los mismos parametros de gravedad.

2. Transparencia: Permitir que la decisién final pueda ser explicada, justificada y
auditada mediante datos objetivos, no solo mediante impresiones narrativas.

1.3. La Operacionalizacion del Modelo en el IER

El Sistema IER responde a la necesidad imperiosa de "objetivar la subjetividad". Para ello,
transforma la narrativa cualitativa (lo que el técnico ve y oye) en datos cuantitativos
manejables (indices de riesgo).

Este proceso de objetivacion es crucial no solo para la precision técnica, sino para la garantia
de derechos:

e Derechos del Menor: Al reducir el error humano, se minimizan los "falsos
negativos" (dejar desprotegido a un nifio en riesgo) y los "falsos positivos" (intervenir
innecesariamente en una familia funcional).

e Seguridad Juridica del Profesional: El uso de instrumentos validados y un
algoritmo claro de ponderacion protege al técnico, demostrando que su actuacion ha
seguido un proceso diligente y cientifico-técnico, alineado con los estandares
internacionales de Due Diligence.
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2. MARCO CONCEPTUAL: EL MODELO ECOLOGICO-
TRANSACCIONAL

Para comprender la arquitectura del Sistema IER, es indispensable analizar su sustrato
epistemolégico. Un sistema de valoracién de riesgo no es meramente un listado de
indicadores; es la representaciéon operativa de una teorfa sobre como se genera el dafio
humano. En este sentido, la base teérica del Sistema IER se asienta firmemente en la
integraciéon del Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner (1979) y el Modelo Transaccional
de Cicchetti y Rizley (1981).

Esta eleccion no es arbitraria. La literatura cientifica contemporanea sigue validando estos
modelos como el "estaindar de oro" para entender la etiologia del maltrato, alejindose de
explicaciones simplistas 0 monocausales (ej. "el nifio esta mal porque el padre bebe") para
abrazar una visiéon de complejidad sistémica.

2.1. La Superacion de la Causalidad Lineal

Los modelos tradicionales tendian a ver el maltrato como un evento aislado o una patologia
individual de los padres. Por el contrario, los modelos ecolégico-transaccionales postulados
en el IER establecen que el maltrato y la desproteccion son el resultado de una interaccion
dinamica y acumulativa.

Como senalan autores recientes (Cicchetti, 2016; Sidebotham et al., 2016), el riesgo no reside
en un solo factor, sino en la "friccion" entre las necesidades del nifio, las capacidades de los
padres y las tensiones del entorno. El IER adopta esta vision transaccional: el
comportamiento del niflo influye en el del padre, y viceversa, en un bucle de
retroalimentacion continuo que puede ser virtuoso (resiliencia) o patolégico (maltrato).

2.2. La Arquitectura de Niveles: De lo Micro a lo Macro

El Sistema IER desglosa la realidad familiar en cuatro niveles interconectados, siguiendo la
taxonomia ecoldgica clasica pero actualizada a las necesidades de la intervencién moderna.
El sistema obliga al técnico a investigar cada uno de estos niveles para evitar "puntos ciegos":

A. El Ontosistema: La Realidad Individual del Menor
Se refiere a las caracteristicas bioldgicas, psicologicas y temperamentales del propio nifio.

e En el IER: No se considera al menor como un sujeto pasivo. Factores como la edad
(mayor vulnerabilidad en lactantes), la presencia de discapacidad, problemas de
conducta o el temperamento dificil son variables criticas.

e Evidencia actual: Estudios recientes confirman que ciertas caracteristicas del nifio
(¢j. prematuridad o TDAH) actdan como estresores que, en interacciéon con padres
con pocas habilidades de afrontamiento, aumentan exponencialmente el riesgo de
maltrato fisico (Mulder et al., 2018).

B. El Microsistema: El Escenario Inmediato

Constituye el entorno donde el menor interactua cara a cara diariamente: las dinamicas
familiares, los estilos de crianza y la calidad del vinculo de apego.

e En el IER: Es el foco principal de la evaluacion de negligencia y abuso. Se evalia la
competencia parental y la seguridad fisica del hogar.
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e Evidencia actual: La teorfa del apego sigue siendo central; la desorganizacién en el
microsistema familiar es el predictor mas potente de psicopatologia futura (Cyr et al.,
2010; van Ijzendoorn et al., 2020).

C. El Exosistema: El Entorno de Influencia Indirecta

Comprende aquellos entornos donde el nifio no esta presente fisicamente pero que afectan
a su bienestar, como la situacion laboral de los padres, sus redes de apoyo social y el estrés
socioeconomico.

e En el IER: El sistema investiga activamente si la familia esta aislada o si existen
estresores externos (desempleo cronico, infravivienda) que estén drenando la
paciencia y capacidad de cuidado de los progenitores.

e Evidencia actual: La investigacion sobre "determinantes sociales de la salud" ha
demostrado que el estrés econémico en el exosistema correlaciona directamente con

las tasas de negligencia infantil, mediado por la salud mental materna (Bywaters et al.,
2016).

D. El Macrosistema: El Contexto Cultural y Legal

Abarca los valores culturales, las leyes vigentes y la disponibilidad de recursos sociales en la
comunidad.

e En el IER: Se tiene en cuenta al evaluar la gravedad. Por ejemplo, la aceptacion
cultural del castigo fisico en ciertas comunidades puede requerir una intervencion
educativa antes que punitiva, siempre dentro del marco legal de proteccion.

2.3. Operacionalizaciéon: Como el IER "Digiere' la Complejidad

Uno de los mayores retos de los Servicios Sociales es aterrizar esta teorfa compleja en la
practica diaria burocratica. El Sistema IER operativiza este marco tedrico dividiendo el
proceso de investigacién en fases funcionales que se corresponden con estos niveles
ecologicos:

1. Fase 1 (Triage): Evaluacion del Microsistema Inmediato. En el primer
contacto, el objetivo es evaluar la gravedad del evento y la vulnerabilidad. El sistema
prioriza la seguridad fisica inmediata dentro del hogar (Microsistema). ¢Corre peligro
la vida del nifio hoy?

2. Fase 2 (Investigacion): Exploracion del Exosistema y Ontosistema. Aqui el
IER despliega cuestionarios para explorar el entorno educativo, la red social
(Exosistema) y las condiciones de habitabilidad, cruzando estos datos con las
caracteristicas del nifio (Ontosistema). Se busca entender el "por qué" de la situacion.

3. Fase 3 (Evaluacion): Integracion Transaccional. Finalmente, el sistema no suma
puntos a ciegas. Integra todos los niveles para determinar un pronodstico. Ultiliza el
algoritmo para ponderar como los Factores de Proteccion (ej. una abuela en el
Exosistema) pueden amortiguar los Factores de Riesgo (ej. un padre depresivo en el
Microsistema).
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3. INSTRUMENTOS DE REFERENCIA Y SU
INTEGRACION EN EL IER

El disefio del Sistema IER parte de una premisa de eficiencia y rigor cientifico: no es
necesario "reinventar la rueda", sino integrar y operativizar la mejor evidencia disponible. El
sistema actia como un meta-instrumento que sintetiza, adapta y digitaliza los principios de
las herramientas de valoracion mas robustas del contexto espafiol e internacional .

Esta integracion asegura la validez de contenido del sistema, alineando el IER con los
estandares administrativos y clinicos exigidos actualmente. A continuacién, se detalla la
arquitectura de referencia del sistema:

3.1. La Columna Vertebral Normativa: El Instrtumento VALORAME

En el contexto de la proteccion infantil en Andalucia y gran parte de Espana, el instrumento
VALORAME (Instrumento para la valoracion de la gravedad de las situaciones de riesgo,
desproteccion y desamparo) constituye el marco normativo de referencia.

e La Légica de Integracion: El IER no compite con el VALORAME; lo alimenta.
El sistema adopta integramente su taxonomia de indicadores (tipologias de
maltrato: negligencia fisica, emocional, abuso sexual, maltrato prenatal, etc.) y su
principio de gravedad graduada (Leve, Moderado, Grave). Esto garantiza la
"interoperabilidad semantica": el IER habla el mismo idioma que la Administracién
Publica, facilitando que los informes generados sean directamente traslacionales a los
expedientes oficiales.

e Diferenciacion Funcional (Cribado vs. Diagndstico): Una distincién critica es su
funcion. Mientras que el VALORAME es un instrumento extenso, disefiado para un
diagnéstico final exhaustivo que puede llevar semanas, el IER actia como un sistema
de cribado agil y gestion de flujo. El IER permite al profesional recopilar la
informacién "a pie de campo" de forma estructurada pata llegar a ese diagnodstico
final del VALORAME con los datos ya organizados y ponderados.

3.2. La Evaluacion de Necesidades Basicas: La Escala de Bienestar Infantil (EBI)

Para la evaluacién operativa de las condiciones de vida, el IER incorpora la légica de la
Escala de Bienestar Infantil (EBI), desarrollada por el equipo de De Padl y Arruabarrena
(Universidad del Pais Vasco), referente indiscutible en Espafia.

e Aportaciéon al IER (La Mirada Objetiva): Los cuestionarios de la Fase 2b (Visita
Domiciliaria) del IER estan inspirados en los dominios funcionales de la EBI.
Especificamente, el IER operacionaliza los items referidos a las condiciones de
habitabilidad, disponibilidad de alimentos, higiene y seguridad fisica del hogar.

o Enfoque en Necesidades Basicas (NNBB): Siguiendo a la EBI, el IER pone el
foco en la satisfaccion de las Necesidades Basicas como el indicador primario de
bienestar. En lugar de inferencias psicolégicas complejas, el sistema guia al técnico a
observar hechos tangibles (ej. "¢Hay suministros basicos activos?", ":Existen zonas

de peligro fisico no supervisadas?"), reduciendo la inferencia subjetiva en la deteccién
de negligencia.
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3.3. El Enfoque de Fortalezas: North Carolina Family Assessment Scale (INCFAS)

Si bien detectar problemas es vital, la intervencién social moderna exige identificar qué
funciona bien en la familia para construir sobre ello. Para esto, el IER adopta la estructura
de la North Carolina Family Assessment Scale (NCFAS), considerada el "estandar de
oro" internacional para evaluar el funcionamiento familiar.

e Estructura Dual (Riesgo vs. Proteccion): La Fase 3 (Evaluacion Final) del IER
incorpora la filosoffa de la NCFAS, que evalia las dimensiones familiares en un
continuo que va desde el "Problema Serio" hasta la "Fortaleza Clara".

e El Cambio de Paradigma: Tradicionalmente, los informes de servicios sociales
eran listados de déficits. Al integrar la NCFAS, el IER obliga al técnico a buscar
activamente Factores de Proteccion (Fortalezas). Esto es crucial para el algoritmo
del IER: un padre puede tener déficits parentales (riesgo), pero una gran disposicion
al cambio y una red de apoyo solida (fortalezas). El IER captura esta dualidad para
ofrecer un prondstico mas realista sobre la recuperabilidad familiar.

4. EL ALGORITMO DE DECISION: LA MATEMATICA
DE LA RESILIENCIA

El nicleo operativo del Sistema IER no reside en la mera recopilacién de datos, sino en su
algoritmo de ponderacioén, situado en la Fase 3 del proceso. Este algoritmo no es una suma
aritmética arbitraria; es la traduccién matematica de la Teoria de la Resiliencia y la
Psicopatologia del Desarrollo.

4.1. Fundamentacion: El Balance Dinamico

El sistema parte de la premisa, validada por Rutter (1987) y revisada por autores
contemporaneos como Ungar (2015), de que el riesgo no es una variable estatica. El
prondstico de un menor es el resultado de una "balanza dinimica" entre dos fuerzas
opuestas’

1. Factores de Riesgo (FR): Elementos que aumentan la probabilidad de dafio (ej.
toxicomania parental, violencia de género).

2. Factores de Proteccion (FP): Elementos que amortiguan o neutralizan dicho dafio
(¢j. vinculo seguro con un referente, resiliencia individual).

El IER rechaza la vision determinista: la presencia de un riesgo no condena al nifio si existen
factores compensatorios suficientes. Sin embargo, como veremos, esta compensacion no es
ilimitada.

4.2. La Férmula del Indice de Desproteccién (ID)

El IER sintetiza esta tension dialéctica en un indicador cuantitativo denominado Indice de
Desproteccion (ID). Su cilculo se define formalmente de la siguiente manera™:

ID = )'(Gravedad x FR) - Y (Potencia x FP)

10




Sistema de Investigacion y Evaluacion del Riesgo (IER)

Donde:

e Gravedad (Gravedad): Es el peso especifico asignado a cada tipologia de maltrato
segun su severidad clinica y legal (ej. el Abuso Sexual tiene un coeficiente mayor que
la Negligencia Higiénica).

e Potencia (Potencia): Es la capacidad moduladora del factor de proteccion (ej. una
madre protectora tiene una "potencia" mayor que un vecino colaborador).

4.3. La Innovacion del IER: Ponderacion Preventiva Asimétrica

Aqui radica la principal aportacién del Sistema IER a la seguridad del menor. El algoritmo
no trata el Riesgo y la Protecciéon como equivalentes simétricos.

La investigacién en psicologia de la decision (Gambirill, 2016; Munro, 2019) ha alertado sobre
el "Sesgo de Optimismo'" en los trabajadores sociales: la tendencia inconsciente a
sobrevalorar pequefios factores positivos (ej. "el padre ha prometido cambiar", "la abuela
ayuda a veces") para minimizar la angustia de declarar un desamparo o separar a una familia.

Para neutralizar este sesgo humano, el IER aplica una Ponderaciéon Preventiva Asimétrica:

e Techo de Riesgo: Un indicador de gravedad extrema puede sumar hasta +20
puntos.

e Techo de Proteccién: Un indicador de proteccion ideal solo puede restar un
maximo de -12 puntos.

Justificacion Técnica y Etica

Esta asimetrfa matematica (+20 vs -12) tiene una justificaciéon critica: Un factor de
proteccion nunca puede "cancelar' matematicamente por completo un riesgo grave
de seguridad fisica o sexual.

Ejemplo Practico:

St un menor convive con un agresor sexual (Riesgo Maximo: +20), el hecho de que tenga un
rendimiento escolar excelente y una madre carifiosa (Proteccion Maxima: -12) no debe dar
como resultado un "Riesgo Cero".

20 (Riesgo) - 12 (Proteccion) = +8 (Alerta Activa)

El sistema mantiene un saldo positivo de riesgo (+8), impidiendo que el caso se cierre
automaticamente. Esto obliga a la administracion a mantener la vigilancia, alineaindose con
el Principio del Interés Superior del Menor: ante la duda o el conflicto de indicadores, la
seguridad fisica prima sobre la preservacion de la unidad familiar.

4.4. Estructura Operativa: Los Cuestionarios del Sistema IER

La operativizacion del Modelo Ecolégico-Transaccional en el Sistema IER se realiza a través
de una secuencia logica de cuestionarios. Estos no son meros tramites burocraticos, sino
"gufas de observacién estructurada" disefiadas para reducir el sesgo cognitivo en cada etapa
de la intervencion. El sistema divide la investigacion en 4areas funcionales que se
corresponden con los niveles de gravedad y profundidad de la informacién disponible.
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A. Fase 1: Cuestionario de Triaje (Cribado Inicial)

Este es el instrumento de entrada al sistema. Su funcién no es diagnosticar, sino discriminar
rapidamente la urgencia.

e Objetivo: Evaluar la gravedad del evento reportado (Microsistema) y la
vulnerabilidad inmediata del menor.

e Dominios Evaluados:

o Tipologia del Incidente: Clasificacion preliminar segin el IZALORAME
(¢j. ¢Es una sospecha de abuso sexual o una negligencia por higiene?).

o Vulnerabilidad del Menor: Edad (lactantes vs. adolescentes), discapacidad,
visibilidad social.

o Acceso Inmediato: ¢El menor esta accesible o los padres impiden el
contacto?

e Salida del Sistema: Determina el tiempo de respuesta (Inmediato / 24h / 72h) y
prioriza los recursos hacia los casos mas graves.

Comentario Técnico: El diseno del Triaje en el IER prioriza la sensibilidad sobre la
especificidad. Siguiendo a autores como Bartelink et a/ (2075), en la fase inicial de proteccion
infantil es preferible asumir un "falso positivo" (investigar una alerta que luego no es grave)
que cometer un "falso negativo" (ignorar una sefial de peligro vital). El cuestionario es
deliberadamente breve y directo para evitar la paralisis por analisis en momentos criticos.

B. Fase 2: Investigacion (Exploracion Ecolégica)

Una vez abierto el expediente, el sistema despliega la fase de recoleccion de datos, dividida
en dos sub-instrumentos que exploran el Exosistema y el Microsistema .

B1. Fase 2a: Entorno y Redes (Exosistema)

Se centra en la informacién que puede recabarse de fuentes colaterales y entrevistas en

despacho.
e Dominios Evaluados:

o Entorno Educativo: Absentismo, rendimiento, sefiales fisicas observadas
por docentes.

o Situacién Socioeconémica: Estabilidad laboral, precariedad habitacional,
estrés financiero (Exosistema).

o Salud: Cumplimiento del calendario vacunal, revisiones pediatricas.
B2. Fase 2b: Visita Domiciliaria (Microsistema Fisico)

Es el instrumento "insignia" de la objetivacion en el IER. Basado en los dominios de la Escala
de Bienestar Infanti/ (EBI), evalaa las condiciones materiales de vida.
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e Dominios Evaluados:
o Habitabilidad: Estado estructural de la vivienda, hacinamiento.

o Disponibilidad de Alimentos: Cantidad y calidad de comida disponible en
el momento de la visita.

o Seguridad Fisica: Presencia de peligros (enchufes, toxicos al alcance),
higiene basica.

o Interaccion Observada: Calidad del trato in-situ entre cuidadores y
menotes.

Comentario Técnico:1a Fase 2b es donde el IER aplica con mayor rigor la estandarizacion
para mejorar la fiabilidad inter-jueces. En lugar de preguntas abiertas que invitan a la narrativa
subjetiva (¢j. "¢Cémo es la casar"), el cuestionario utiliza items cerrados de anclaje
conductual (¢j. "Condiciones: 1. Adecuadas, 2. Desordenadas pero seguras, 3.
Insalubres/Peligrosas"). Esto transforma obsetvaciones cualitativas en datos comparables,
esenciales para justificar medidas legales con evidencia tangible de las Necesidades Basicas
(NNBB).

C. Fase 3: Evaluacion Final (Sintesis Diagndstica)

Este cuestionario es el integrador. Aqui es donde el técnico vierte el analisis cualitativo y el
sistema aplica el algoritmo matematico. Adopta la estructura dual de la NCFEAS (North
Carolina Family Assessment Scale).

e Objetivo: Integrar todos los niveles ecoldgicos para determinar el prondstico y el
plan de caso.

e Estructura Dual (Balanza de Riesgo):

1. Evaluacion de Riesgos (Déficits): Se puntdan las problematicas detectadas
(¢j. "Padres con adicciones", "Maltrato fisico confirmado") asignando un
valor de Gravedad.

2. Evaluacién de Fortalezas (Factores de Proteccién): Se identifican y
graddan los elementos positivos (ej. "Conciencia de problema", "Red extensa
de apoyo") asignando un valor de Potencia.

¢ Resultado: Fl sistema calcula el Indice de Desproteccion (ID) aplicando la
férmula de ponderacion preventiva.

Comentario Técnico: La gran innovacién de la Fase 3 es obligar al profesional a buscar
activamente las Fortalezas. Como sefiala la literatura sobre Prdctica Informada en el Tranma
(Lopez-Lopez et al., 2019), los sistemas tradicionales se centraban solo en el déficit. El
cuestionario de Fase 3 del IER, al ponderar la proteccién, permite diferenciar entre familias
con problemas similares, pero con prondsticos de recuperacion muy diferentes, alineando la
intervencion con el potencial real de cambio de la familia.
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5. VALIDEZ Y FIABILIDAD DEL PROCESO: GARANTIAS
CIENTIFICAS Y JURIDICAS

La implementacion de cualquier sistema de evaluacion en el ambito de la proteccion infantil
debe superar dos filtros criticos: ¢Mide el sistema lo que realmente pretende medir? (Validez)
y ¢Ofrece resultados consistentes independientemente de quién lo aplique? (Fiabilidad). El
disefio del IER busca maximizar estas métricas para reducir la arbitrariedad institucional.

5.1. Validez de Contenido: Alineaciéon Normativa y Clinica

La validez de contenido se refiere al grado en que el instrumento cubre adecuadamente el
dominio que se esta evaluando. En el IER, esta validez no es accidental, sino estructural.

e Anclaje Legal y Taxonémico: La validez del IER esta asegurada al basar sus items
y definiciones operativas estrictamente en las tipologfas de maltrato definidas en la
Ley Organica de Proteccion Juridica del Menor y en los manuales de deteccion

notificada vigentes (como la Hoja de Deteccion de Riesgo y el instrumento
VALORAME).

o Implicacion: Esto garantiza que cuando el sistema alerta sobre un "Riesgo
Grave", lo hace bajo los mismos parametros que exigira posteriormente un
juez o la Entidad Publica de Proteccién, asegurando la continuidad juridica
del caso.

e Cobertura Ecologica: Al integrar las dimensiones del modelo ecoldgico
(Microsistema, Exosistema, Ontosistema) explicadas en el punto 2, el sistema asegura
que no se estan omitiendo areas vitales del desarrollo del menor, evitando el sesgo
de "vision de tunel" (centrarse solo en lo que se ve a simple vista).

5.2. Fiabilidad Inter-Jueces: La Estandarizacion del Criterio

Uno de los problemas endémicos del Trabajo Social es la variabilidad: dos técnicos diferentes
visitando la misma casa podian redactar informes radicalmente distintos basados en su
sensibilidad personal. El IER aborda este problema mediante la estandarizaciéon de las
opciones de respuesta.

e Reduccién de la Ambigiiedad: En lugar de permitir campos de texto libre para
describir indicadores ctiticos (ej. "¢Cémo estd la casar"), el IER obliga a seleccionar
entre opciones cerradas y graduadas (ej. ":Condiciones de habitabilidad?: 1.
Adecuadas, 2. Desordenadas, 3. Insalubres").

e El Efecto de Consistencia: Al acotar el lenguaje, se aumenta drasticamente la
probabilidad de que dos evaluadores distintos (Fiabilidad Inter-jueces) marquen la
misma opcién ante la misma realidad observada. Esto transforma el informe de una
"opiniéon subjetiva" en un "dato objetivable", fundamental para la equidad del
sistema: la proteccion del nifio no debe depender de la "loteria" del técnico que le
toque en suerte.
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5.3. Validez Consecuencial: Transformacién de Datos y Gestion

La validez de un sistema también se mide por su utilidad practica. El IER demuestra su
validez consecuencial al transformar datos cualitativos dispersos (observaciones, entrevistas,
corazonadas) en informacion cuantitativa manejable (el Indice de Desproteccion).

Esta cuantificaciéon permite a la Administracion cumplir con tres funciones criticas de
gobernanza:

1. Priorizacién (Triaje): Asignar recursos escasos de forma eficiente, atendiendo
primero a los casos con puntuaciones mas altas de gravedad.

2. Justificacion Probatoria: Basar las medidas de proteccion (que pueden implicar la
separacion familiar) en datos objetivos y trazables, robusteciendo la defensa legal de
la intervencion.

3. Monitorizaciéon Longitudinal: Evaluar la evolucién del caso comparando las
puntuaciones del Indice de Desproteccion alo largo del tiempo (Linea base vs. Evaluacién
de seguimiento), permitiendo ver si la intervencion esta funcionando o si el riesgo se
ha cronificado.

5.4. Evidencia Empirica Preliminar: Estudio de Validacion en Poblacién Mexicana

Aunque el Sistema IER se fundamenta en modelos teéricos universales (Ecoldgico-
Transaccional), su arquitectura algoritmica y sus propiedades psicométricas han sido
sometidas a un primer escrutinio empirico en un contexto hispanohablante.

El desarrollo operativo del IER parti6é de una investigacion piloto llevada a cabo entre 2024
y 2025 en colaboracién con sistemas municipales de Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
en dos estados de México (Jalisco y Sonora). Este estudio preliminar tuvo como objetivo
testar la robustez del algoritmo de decision y la consistencia interna de los cuestionarios antes
de su importacién al contexto europeo.

A. Metodologia del Estudio Piloto

La investigaciéon conté con una muestra de N = 428 expedientes activos de proteccion
infantil. Se aplicé un disefio metodoldgico de doble ciego:

1. Grupo Experimental: Profesionales de lo social aplicaron los cuestionarios
estructurados del Sistema IER (Fases 1, 2y 3).

2. Grupo Control (Gold Standard): Un panel de expertos supervisores evalud los
mismos casos utilizando el juicio clinico tradicional y mesas de consenso.

B. Resultados Psicométricos: Aceptables con Margen de Mejora

Los resultados del estudio arrojaron datos prometedores que avalan la utilidad del sistema,
aunque sefialan areas que requieren calibracion contextual:

o Fiabilidad (Consistencia Interna): El sistema global obtuvo un coeficiente Alfa
de Cronbach de 0.76. Este valor se considera aceptable para instrumentos de cribado
psicosocial, sugiriendo que los items miden constructos coherentes. Sin embargo, se
observé una menor consistencia en la Fase 2a (Exosisterna), probablemente debido a
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la alta variabilidad en la calidad de los reportes escolares en zonas rurales de la
muestra mexicana.

o Fiabilidad Inter-jueces: Al comparar las puntuaciones de dos técnicos diferentes
sobre el mismo hogar utilizando la guia de V7sita Domiciliaria (Fase 2b), se obtuvo un
indice Kappa de Cohen de 0.68 (acuerdo sustancial). Esto valida la eficacia de usar
"ftems cerrados de anclaje conductual" para reducir la subjetividad, aunque el
objetivo para la implementacién final es superar el 0.75.

e Validez de Criterio (Sensibilidad vs. Especificidad): El algoritmo demostré una
alta sensibilidad (89%), detectando correctamente casi la totalidad de los casos graves
identificados por los expertos. No obstante, la especificidad fue moderada (62%), lo
que indica que el sistema tiende a ser sobre-protector, generando un nimero
considerable de "falsos positivos" iniciales, algo coherente con la filosofia de priotizar
la seguridad del menor en la fase de Triaje.

C. Adaptacion Transcultural y Lingiiistica (México - Espafia)

La traslacion del instrumento desde el contexto mexicano al espafiol peninsular ha requerido
un proceso riguroso de adaptacion semantica y cultural para garantizar la [alidez Ecoldgica.

Aunque la estructura de los factores de riesgo es transversal, el vocabulario y los referentes
institucionales han sido modificados en la version actual presentada en los Anexos. Ejemplos
de esta adaptacion incluyen:

1. Terminologia Escolar: Se han adaptado los indicadores de la Fase 2a para alinearlos
con el sistema educativo espafiol y los protocolos de absentismo vigentes,
sustituyendo términos como "inasistencia" o "reporte escolar" por las categorias de
absentismo (leve, moderado, grave) descritas en la Seccidon 2 del anexo.

2. Condiciones de Vivienda: En la Fase 2b, los items referidos a la "despensa y tipos
de suministros han sido ajustados. El término "canasta basica", comun en la muestra
mexicana, se ha sustituido por indicadores de Disponibilidad de Alimentos y Suministros
Bdsicos acordes al estandar de vida y tipologia de vivienda en Espana.

3. Marco Legal: Las referencias a la normativa de protecciéon mexicana (Ley General
de los Derechos de NNA) han sido sustituidas integramente por los criterios de
gravedad del instrumento VALORAME (Orden del 30 de Julio 2019, Junta de Andalucia)

y la legislacion autondmica y estatal espafiola.
D. Necesidad de Validacion Internacional

Si bien los resultados del estudio mexicano aportan una base empirica inicial ("Prueba de
Concepto"), la generalizacioén de los mismos debe tomarse con cautela. Las diferencias en los
sistemas de proteccién social y los umbrales culturales de tolerancia al riesgo entre
Latinoamérica y Europa hacen indispensable la realizaciéon de una segunda fase de validacion
con poblacién espafola.

El objetivo futuro es recalibrar los pesos del Indice de Desproteccion (ID) para asegurar que el
algoritmo matematico responde con la misma precision en el nuevo contexto, elevando los
estandares de especificidad detectados en la muestra original
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E. Conclusion Final

El Sistema IER representa un cambio de paradigma en la intervencién social: el paso de la
"artesania intuitiva" a la tecnificacion humanista.

No se trata de un mero formulario digital para alimentar burocracia; es la operacionalizacion
de un modelo tedrico robusto (Ecolégico-Transaccional) que entiende la proteccion infantil
como un proceso cientifico-técnico. Al integrar instrumentos validados (Valérame, EBI,
NCFAS) y aplicar un algoritmo de ponderaciéon preventiva que corrige el sesgo de
optimismo, el IER cumple una doble funcién de garantia:

1. Garantia de Rigor para el Profesional: Que cuenta con un soporte a la decision
que respalda su actuacion técnica.

2. Garantia de Derechos para el Menor: Asegurando que su seguridad es evaluada
con criterios homogéneos, justos y centrados en su interés superior.

El IER no decide por el profesional, pero asegura que el profesional decida con la mejor
evidencia posible, objetivando la subjetividad para proteger a quien no tiene voz.
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7. PROTOCOLOS

7.1. PROTOCOLO TECNICO DE CODIFICACION

FASE 1 (TRIAJE)

Instrumento: Cuestionario de Cribado Inicial (Sistema IER).

Objetivo: Discriminar la urgencia y el nivel de prioridad de la intervencién ante una notificacion.

Formato de Aplicacion: Seleccion tnica por {tem a través de interfaz digital.

1. BLOQUE A: SITUACION DEL MENOR Y CARACTERISTICAS DEL
EVENTO

Este blogue evaliia la gravedad objetiva de los hechos reportados y el impacto observable en el menor.

ftem / Variable Opciones de Definicion Operativa y Criterio Técnico
Respuesta

Bajo Situacion de Pre-riesgo o Riesgo Social. Dificultades
econdmicas, solicitud de recursos, absentismo escolar leve.
No hay indicadores de dafio activo contra el menor.

Medio Negligencia leve o moderada (higiene deficitaria, supervision
laxa). Sospecha de maltrato emocional. El desarrollo esta
comprometido pero no hay peligro inminente para la vida.

Alto Alerta Roja. Maltrato fisico con lesiones, sospecha fundada
de abuso sexual, abandono total, maltrato prenatal (t6xicos).
Riesgo grave para la integridad fisica.

Cubiertas Alimentacion, higiene, vestido y vivienda adecuados.
Suministros (luz/agua) activos.

Intermitente Carencias puntuales. Cortes de suministros temporales, ropa
inadecuada para el clima, higiene deficitaria pero no
insalubre.

No Privacién severa de alimentos, vivienda insalubre o peligrosa,

Cubiertas ausencia de higiene que provoca problemas de salud

(infecciones, parasitos).
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3. Estado Estable El menor se muestra tranquilo, con conducta normativa para
Emocional su edad. Interaccién adecuada con el entorno.

Afectado Signos visibles de tristeza, ansiedad, miedo, inhibicién o
conductas regresivas (¢j. enuresis secundaria).

En Crisis Desregulacién emocional grave: ataques de panico, ideacién
autolitica, mutismo selectivo agudo o agresividad
incontrolable.

4. Cronicidad Reciente Primer episodio o aparicion de la problematica en los dltimos

(<6m) 6 meses. Se considera una crisis aguda situacional.

Intermitente | Historia de "idas y venidas". Petiodos de estabilidad familiar
seguidos de recaidas.

Crénico La situacién de desproteccion es estructural y sostenida en el

tiempo (afios), estando normalizada por la dinamica familiar.

2. BLOQUE B: CAPACIDAD Y ANTECEDENTES PARENTALES

(MICROSISTEMA)

Este blogue evaliia la competencia de los cuidadores principales y su historial previo con la administracion.

ftem / Variable

Opciones de
Respuesta

Definiciéon Operativa y Criterio Técnico

Sin historial

Familia desconocida para el sistema de proteccion. Es el

primer contacto administrativo.

Previas con

Existen expedientes anteriores que fueron cerrados por

cierre cumplimiento de objetivos o desaparicién del riesgo.
Incumplimi Historial de falta de adherencia a planes antetiores, retirada
entos de medidas de apoyo o expedientes crénicos sin avance.
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6. Capacidad Adecuada Muestran habilidades basicas de crianza, empatia hacia el
Parental. (Habilidades menor y capacidad de priorizar sus necesidades sobre las
marentales/patrentales) propias.

Limitada Existe voluntad de cuidado petro carecen de habilidades

(cognitivas o educativas). Estilos de crianza inconsistentes.
Requieren apoyo.

Inexistente Incapacidad total para el cuidado. Negligencia severa, rol de
agresor activo o ausencia total de vinculo afectivo.

Sin factores No se detectan patologias, adicciones ni estresores graves en
los adultos responsables.

Estrés Factores estresantes presentes: desempleo reciente, duelo,

conflicto conyugal (sin violencia fisica), depresion leve.

Alto Riesgo Presencia de toxicomanias activas, enfermedad mental grave
no tratada, violencia de género, delincuencia o discapacidad
intelectual sin apoyos.

3. BLOQUE C: ACTITUD Y ENTORNO (EXOSISTEMA)

Este blogue evaliia la permeabilidad de la familia a la intervencion y los recursos excternos disponibles.

ftem / Variable Opciones de Definicion Operativa y Criterio Técnico
Respuesta
8. Conciencia Reconocen Admiten la dificultad y solicitan o aceptan ayuda.
Problema Entienden el motivo de la intervencién de Servicios
Sociales.
Minimizan Aceptan patcialmente los hechos ("el nifio es dificil", "solo

fue un grito") pero restan importancia a la gravedad o

consecuencias.

Negacion Niegan los hechos rotunamente a pesar de la evidencia, o
proyectan la culpa al menor o al sistema ("me tienen
manifa").
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9. Colaboracion Colaboradores Actitud facilitadora. Acuden a las citas, permiten visitas

domiciliarias y facilitan informacion.

Ambivalentes Colaboracion irregular. Cancelan citas, ponen excusas, se
muestran defensivos, pero permiten cierto acceso al

menot.

Hostiles Agresividad verbal o fisica hacia los técnicos. Niegan el
acceso al domicilio o al menor. Boicot activo a la
intervencion.

10. Red de Apoyo Soélida Familia extensa (abuelos, t{os) o red social presente,
protectora y con capacidad real de suplir carencias

parentales.

Débil Red escasa, lejana geograficamente o con poca capacidad
de contencién. Aislamiento social moderado.

Perjudicial La red existe pero ejerce influencia negativa (ej.
encubridores de abuso, entorno delictivo) o la familia esta
totalmente aislada.

4. LOGICA DEL ALGORITMO DE PRIORIZACION

Al finalizar la cumplimentacion, el sistema procesa las respuestas para asignar un codigo de nrgencia:

4.1. PRIORIDAD ALTA (CODIGO ROJO) - Intervencién Inmediata (<24h)

® Criterio: Se activa automaticamente si se marca cualquier opcién de la columna de maxima
gravedad en los items criticos:
O Gravedad: Alto.
O Necesidades Bdsicas: No Cubiertas.
O Estado Emocional: En Crisis.
o

Capacidad Parental: Inexistente.

4.2. PRIORIDAD MEDIA (CODIGO NARANJA) - Intervencién Urgente (<72h)

® Criterio: Predominio de respuestas de la columna central (¢j. Capacidad 1imitada + Factores

Estrés + Minimizan). Indica una situacion de riesgo moderado que puede escalar rapidamente.

4.3. PRIORIDAD BAJA (CODIGO VERDE) - Intervencién Ordinatia (<15 dias)

® Criterio: Predominio de respuestas de la primera columna (¢j. Gravedad Bajo, Colaboradores). Se
deriva al circuito de gestién de casos de riesgo social o prevencion.
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7.2. GUIA DE COORDINACION CON CENTRO EDUCATIVO
FASE 2a

Secciéon 1: Datos de Identificacion (Obligatoria)

N° de Expediente / Referencia:

ID del Menor (o Iniciales):

Nombre del Centro Educativo:

Persona de Contacto en el Centro (Tutor/a, Orientador/a):

a ks~ owbd=

Fecha de 1a Coordinacion:
Seccidon 2: Area de Asistencia

1. Nivel de Asistencia (Referido por el centro):
o () Asistencia regular (Sin faltas significativas)
o () Absentismo leve (Faltas puntuales, justificadas irregularmente)
o () Absentismo moderado (Faltas recurrentes, >15% mensual, sin justificar)
o () Absentismo grave / No asiste ( >25% mensual o abandono)
2. Justificaciéon de las Faltas (Segun el centro):
o () La familia justifica adecuadamente (Ej. informes médicos)
o () La familia justifica de forma vaga o inadecuada ("estaba malo")
o () La familia no justifica ni contacta

Seccion 3: Area de Rendimiento Académico

1. Rendimiento Académico (Referido por el centro):

o () Acorde a su capacidad / Esperado

o () Inferior a su capacidad, pero estable

o () Bajon de rendimiento reciente y significativo

o () Dificultades graves y persistentes (requiere/tiene ACIS)
2. Realizacion de Tareas y Material:

o () Trae tareas y material habitualmente

o () Olvidos frecuentes de material o tareas

o () No trae tareas ni material de forma sistematica

Seccion 4: Area Conductual e Integracion Social

1. Conducta en el Aula (Referido por el centro):
o () Conducta adaptativa / Normotipica
o () Conducta inhibida (retraimiento, aislamiento, "invisible")
o () Conducta disruptiva (conflictos, agresividad verbal/fisica, desafiante)
o () Conducta variable / Inestable
2. Integracion con Iguales (Referido por el centro):
o () Buena integracion (Tiene grupo de amigos, participa)
o () Aislamiento (No tiene amigos, es rechazado, "va solo")
o () Relaciones conflictivas (Agresor o victima de acoso)
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Secciéon 5: Necesidades Basicas (NNBB) (Observado por el centro)

1. Higiene y Vestimenta (Percepcion del centro):

o () Adecuada y limpia (Acorde a la estacion)

o () Ocasionalmente descuidada

o () Persistentemente descuidada (Higiene deficiente, ropa sucia o inadecuada)
2. Alimentacion (Almuerzo/Comedor):

o () Trae almuerzo adecuado / Usa comedor con normalidad

o () No trae almuerzo con frecuencia ("no tengo", "no me han puesto")
o () Trae comida inadecuada o escasa

o () Pide comida a compafieros o profesores

o () No aplica / No observado

Secciéon 6: Implicacion Familiar (Percepcion del centro)

1. Comunicacioén y Colaboracion Familia-Escuela:
o () Fluida y colaboradora (Acuden a tutorias, responden a llamadas)
o () Inexistente / Evasiva (No acuden, no responden)
o () Hostil / Culpabilizadora (Acuden con actitud defensiva o agresiva)
2. Actitud de la Familia (Referida por el centro):
o () Preocupados y colaboradores
() Preocupados pero desbordados
() Minimizan el problema / Lo externalizan (Culpa del colegio o del nifio)

o O O

() Negligentes / No ven problema
Seccion 7: Observaciones Adicionales

1. Comentarios / Observaciones Clave del Tutor/a u Orientador/a:
o Texto de aynda: (Anotar aqui cualquier comentario literal o percepcion subjetiva del
profesional del centro. Ej: "Me dice que tiene miedo de ir a casa", "La madre
siempre llora", "El padre nos amenazd"...)
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7.3. GUIA DE VISITA DOMICILIARIA
FASE 2b

Seccion 1: Datos de Identificacion (Obligatoria)

1. N°de Expediente / Referencia:
2. 1ID del Menor (o Iniciales):
3. Fecha de la Visita Domiciliaria:
4. Personas Presentes en la Visita:
o []Madre
o []Padre
o []Menot/es
o [] Familia extensa (Abuelos, tios...)
o [] Pareja actual (no progenitor)
o []Otros

Secciéon 2: Habitabilidad y Salubridad

1. Condiciones Generales de la Vivienda:

o () Adecuadas (Ordenada, limpia, salubre)

o () Desordenada (Acumulacién de enseres sin afectar a la salubridad)
o0 () Deficiente (Falta de higiene evidente, olores, suciedad)

o () Inhabitable (Riesgo sanitario: plagas, basuras, excrementos)

2. Suministros Basicos (Agua, Luz):

o () Dispone de todos los suministros de forma legal.
o () Dispone de suministros, pero con enganche ilegal.
o () Cortes intermitentes (impago)

o () No dispone de agua cortiente y/o electricidad.

3. Condiciones de Climatizacion:
o () Adecuada (Vivienda caldeada en invierno / ventilada en verano)
o () Inadecuada (Frio/calor excesivo, humedad visible)

Seccién 3: Seguridad Fisica
1. Peligros Fisicos Observados:
[] No se observan peligros evidentes
Productos de limpieza/t6xicos al alcance de los menores
Instalacion eléctrica deficiente (cables pelados, enchufes rotos)

|
|
] Ventanas/Balcones sin proteccién
] Medicamentos al alcance

|

Objetos punzantes/peligrosos al alcance

o O O O O O O

[
[
[
[
[
[ ] Evidencia de consumo de téxicos (botellas, jeringuillas...)

Seccion 4: Alimentacion y NNBB

1. Disponibilidad de Alimentos (Observado en nevera/despensa):
o () Suficientes y vatiados (Lacteos, fruta, verdura, carne/pescado)
o () Suficientes, pero poco variados (abuso de procesados, refrescos)
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o () Escasos
o () Inexistentes / Nevera vacia
2. Conservaciéon de Alimentos:

o () Adecuada
o () Alimentos en mal estado / Nevera sin funcionar / Contaminacién

Secciéon 5: Organizacion del Hogar y Espacio del Menor

1. Nivel de Organizacién (Caos vs. Estructura):
o () Otrganizado (Se perciben rutinas, horarios, estructura)
o () Desorganizado (Inexistencia de rutinas, caos de horarios)
o () Negligente (Inversion del ritmo dia/noche, desatencion)
2. Espacio del Menor (Habitacion):
o () Dispone de espacio propio o compartido adecuado (cama, higiene)
o () Espacio inadecuado (sin cama propia, comparte cama con adultos)
o () Espacio inexistente o insalubre
3. Material Escolar y Ludico:
o () Dispone de lugar para estudiar y material ludico/educativo.
o () No dispone de espacio para tareas escolares.
o () Ausencia total de juguetes o libros adecuados a su edad.

Seccion 6: Interaccion Observada

1. Interaccion Adultos -> Menor:
o () Positiva (Afecto verbal y fisico, atencion, respuesta a demandas)
o () Indiferente (Ignoran al menor, no responden, "estorba")
o () Controladora / Rigida (Excesivamente normativos, sin afecto)
o () Hostil (Gritos, descalificaciones, amenazas, "estate quieto")

2. Interaccién Menor -> Adultos:

o () Vinculo seguro (Busca al cuidador, se calma con él)

o () Vinculo ambivalente (Busca atencion y rechaza, ansioso)

o () Vinculo evitativo (No busca al cuidador, indiferente)

o () Vinculo desorganizado / Miedo (Hipetvigilante, temeroso del cuidador)

Seccion 7: Observaciones Adicionales

1. Comentarios / Observaciones Clave de la Visita:
o Texto de aynda: (Anotar aqui cualquier comentario literal o percepcion subjetiva.
Ej: "Olor a marihuana", "El menor no habla delante de la madre", "La casa estaba
preparada para la visita, excesivamente limpia", "La familia obstruye la visita a las
habitaciones"...)
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7.4. VALIDACION Y PRONOSTICO
FASE 3

Secciéon 1: Datos de Identificacion y Triage

1. N°de Expediente / Referencia:

o (Debe coincidir con las Fases 1y 2 para cruzar datos en Sheets)
2. 1ID del Menor (o Iniciales):
Fecha de la Evaluacién Final:

w

4. Puntuacion del Triage (Fase 1):
o Texto de aynda: (Introduce la puntuaciéon numérica obtenida en la "Guia de
Valoracién Inicial de Riesgo" de 1a Fase 1. Ej: 65)

Seccion 2: Ponderacion de Factores de Riesgo (FR)

Basado en tu juicio profesional tras la Fase 2, puntia la gravedad de los siguientes factores de riesgo
observados.

Puntuacion de Gravedad:

0: Ausente / No es un problema

5: Leve / Vulnerabilidad

10: Moderado / Riesgo

20: Alto / Riesgo Grave

FR - Desatencion de NNBB (Alimentacion, Higiene, Salud):

FR - Inseguridad en el Hogar (Peligros fisicos, Suministros):

FR - Absentismo / Desvinculacién Escolar:

FR - Rendimiento / Conducta / Aislamiento (Escolar):

FR - Factores Parentales (Adicciones, Salud Mental, VdG):

FR - Cronicidad / Historial de Intetvencion (Multiproblematica):
FR - Hostilidad / Negligencia en la Interacciéon (Observado en VD):
FR - Nula Implicaciéon Familiar (Escuela y Servicios):

XN R WN e e e

Seccién 3: Ponderacion de Factores de Proteccion (FP)

Basado en tu juicio profesional, puntiia la solidez de los siguientes factores de proteccion observados.

Puntuacion de Solidez:

0: Ausente / No aplica
-3: Débil / Inconstante
-7: Sélido / Constante
-12: Muy Sélido / Recurso clave

(Usamos valores negativos para que resten al riesgo en el cilenlo final)

1. FP - Vinculo Afectivo Sélido (Menor-Cuidador):
2. FP - Red de Apoyo Funcional (Familia extensa, vecinos):
3. FP - Conciencia de Problema (Insight) en la Familia:
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4. FP - Colaboraciéon Activa con Servicios (Escuela, SPM, SSCC):
5. FP - Capacidades Parentales (A pesar de la crisis):
6. FP - Recursos/Habilidades del Menor (Resiliencia, integracion):

Seccidon 4: Conclusion del Profesional

1. Analisis Cualitativo (Validacion):

o Texto de aynda: (Explica brevemente tu conclusion. Ej: "Triage Alto, validado
como Alto. La visita domiciliaria confirma negligencia grave y nula conciencia de
problema. El FR de adicciones es el factor clave" O "Triage Alto, validado como
Medio. Crisis aguda por desempleo, pero se observan factores de proteccion
solidos (FP Red de Apoyo) que no se vieron en la Fase 1".)

2. Propuesta de Actuacion:

o () Cierre / Fin de intervencion

o () Intervencion desde SSCC Comunitarios

o () Propuesta de Intervenciéon Familiar (PIF)

o () Propuesta de Medidas de Proteccion (Declaracion de Riesgo)
o () Propuesta de Medidas de Proteccion (Desamparo / Urgencia)
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