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LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL AMBITO
DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO

Jost MANUEL JIMENEZ RODRIGUEZ

Trabajador social sanitario del Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

1. INTRODUCCION

La investigacion cientifica es una rama del conocimiento encaminada a compren-
der y dar respuesta a realidades sociales concretas. También a producir conocimientos
y generar progreso. Se trata de un proceso tedrico o practico, o ambos a la vez, donde
se intenta descubrir un problema o situacién determinada. Seglin Cortés e Iglesias
(2004) 1a investigacion cientifica es: «aquella ciencia que provee al investigador
de una serie de conceptos, principios y leyes que le permiten encauzar de un modo
eficiente y tendente a la excelencia el proceso de la investigacion cientifica» (p. 8).
Dicha investigacion gravita sobre una metodologia adecuadamente definida. Con esto
nos referimos al método cientifico. Este método sigue una estructura logica, o sea,
una sucesion de etapas concatenadas entre si que permiten conducir el proceso inves-
tigador. Contempla desde la identificacion del problema hasta la interpretacion de los
resultados (Rodriguez, Pérez, Sordo y Fernandez, 2007).

La investigacion cientifica es un campo poco explotado por la disciplina de Tra-
bajo Social. Aun mas, si se trata del ambito especifico del Trabajo Social Sanitario. Ha
pasado mas de un lustro desde que Mary Ellen Richmond introdujese la investigacion
en la disciplina del Trabajo Social'. Aun asi, la investigacion cientifica es escasa en
Espafia en comparacion con otros Estados. También si se equipara con la produccion
cientifica de otras disciplinas del conocimiento como por ejemplo la medicina, la
biologia, la psicologia, etc. Acero (1988) en su articulo «La investigacion en Trabajo

! Mary Ricumon: Figura de gran relevancia para el Trabajo Social, desarrolla los principios filoso-

ficos que sientan las bases cientificas de dicha profesion. Por este motivo ostenta en el afio 1921 el titulo
honorario de Méster de las Artes del Smith College. Esta distincion la convierte en una de las principales
fundadoras del Trabajo Social. Richmond dedica gran parte de su trabajo al campo de la investigacion.
En conereto, a la construccion tedrica y la metodologia intervencionista. Entre sus obras mas destacadas
se encuentran Diagnostico Social y Caso Social Individual (Travi, 2011).
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Social» afirma que: «la situacién es Espafia es similar, por no decir peor. Las investi-
gaciones realizadas son pricticamente nulas, aunque los trabajadores sociales partici-
pan en investigaciones realizadas por equipos interdisciplinares» (p. 37).

Tomando como referencia dicha afirmacion, cabe decir que el panorama actual
de la investigacion cientifica en Trabajo Social ha cambiado ligeramente. Este dato
queda representado mediante el aumento de revistas de Trabajo Social eclosionadas
desde la fecha. También a través del incremento de publicaciones en congresos y
articulos de revista, de tesis doctorales defendidas, entre otras (Gonzalez, 2009;
Raya y Caparros, 2014). Existen autores que presumen que la investigacion en Tra-
bajo Social ha estado presente desde su génesis. Pero, no obstante, ha carecido del
suficiente reconocimiento por parte de la ciencia (Carbonero, Raya, Caparros y Gi-
meno, 2016). Quizas, el desarrollo exclusivo de investigaciones basadas en estudios
descriptivos ha podido ser uno de los condicionantes. Es posible que esta tendencia
haya estado secundada por el tradicional modelo académico de las escuelas de Tra-
bajo Social. Pues la investigacién cientifica no estaba contemplada en sus proyectos
curriculares.

Para Gloria Rubiol existen dos modalidades de investigacion en Trabajo Social.
Segtn esta, la investigacién en Trabajo Social puede ser basica u operacional. La
primera de ellas centra su atencién en cuestiones relacionadas con el sobre el Trabajo
Social. Mientras que la segunda modalidad pone su foco de interés en cuestiones rela-
tivas al para el Trabajo Social (Rubiol, 1973). Asi, la investigacién en Trabajo Social
ha estado promovida por la inquietud de quienes han querido analizar el campo de ac-
cion del Trabajo Social. También por quienes han deseado establecer inferencias y ge-
neralidades o han puesto su énfasis en sistematizar la prictica profesional del Trabajo
Social en cualquiera de sus dmbitos interdisciplinares (Gaitan, 1993; Marco y Tomés,
2013). Visto de este modo, la investigacién en Trabajo Social pasa por convertirse en
un instrumento generados de conocimientos para la creacién de nuevas hipétesis y el
desarrollo de la praxis profesional (Grassi, 1994).

Centrar la investigacion en el propio corpus profesional (o como otros llaman
ethos profesional) permite dotar de especialidad a esta disciplina (Ramos, 201 3). Pero
puede alejarla de otros modelos de investigacién cientifica mas especificos; estos
relacionados directamente con las ciencias biomédicas, biotecnoldgicas, ete. En este
sentido, la investigacion en Trabajo Social suele obviar los modelos experimentales de
investigacion cientifica. Dichos modelos permiten el crecimiento de esta disciplina,
asi como la impulsan para entrar en competicion en otros espacios del saber cientifico.

Hecha esta aproximacién del Trabajo Social al mundo de la investigacion cientifi-
ca, el presente trabajo tiene como pretension u objetivo dar a conocer las limitaciones
de los trabajadores sociales sanitarios al iniciar una investigacién cientifica. Asi como
identificar los principales retos a confrontar.
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2. LIMITACIONES DE LOS TRABAJADORES SOCIALES SANITARIOS EN LA INVESTIGACION
CIENTIFICA

El Trabajo Social ha sido y sigue siendo una disciplina inminentemente practica.
Quizas sea este uno de los motivos por los que esta profesién ha dilatado en el tiempo
el desarrollo de la investigacion cientifica. Dicha parcela del conocimiento ha queda-
do aplazada a estadios posteriores. E incluso acotada a otras disciplinas de mayor tra-
dicion investigadora. Casa (2013) en su tesina sobre investigacion en Trabajo Social
afirma que: «por lo general, se determina que el Trabajo Social se basa eminentemente
en la préctica, razén que nos aleja aun mas de la produccion tedricay (p. 107).

Los trabajadores sociales sanitarios se hayan insertos en un contexto profesional
propicio y proclive para la investigacion cientifica. Este favorece el desarrollo de
multiples estudios de investigacion en salud. Pues permite contactar y ahondar sobre
un sinfin de situaciones problema de caracter sociosanitario (patologias clinicas y
sociales). De ahi que la atencién primaria y la atencidn especializada se conviertan
en entornos Optimos para la investigacion cientifica. Asi como para la generacion del
conocimiento teérico-practico (Violan, Grandes, Zabaleta y Gavilan, 2012).

Examinada la situacion actual de los trabajadores sociales sanitarios podemos
afirmar que estos atraviesan por un nuevo ciclo de crisis de identidad como profe-
sionales de la salud. Este hecho coloca a dichos profesionales a un estado de vulne-
rabilidad latente, traducida esta en inestabilidad laboral y falta de reconocimiento
profesional (CSIF, 2016). Lance que dificulta la promocién profesional y obstaculiza
la investigacion cientifica en los diferentes sistemas sanitarios. A este obstaculo se
suman otros propios de la profesion del Trabajo Social, de su ambito curricular y aca-
démico y de las normativas investigadoras, entre otras.

Existen limitaciones a las que los trabajadores sociales sanitarios deben hacer
frente si desean incoarse en el ambito de la investigacion cientifica. Y ademas, hacerlo
de forma exitosa. Entre ellas se encuentran: la falta de habilidad para iniciar una in-
vestigacion cientifica, la competencia investigadora, el tipo de estudio a desarrollar y
su calidad, los filtros de seleccion, la difusion, la financiacion, etc.; elementos que se
analizan a continuacion de manera ponderada.

La falta de habilidad para iniciar una investigacion cientifica

Los trabajadores sociales han sido formados académicamente para dirigir su
atencion al d&mbito de la intervencion profesional. A desarrollar una labor de caracter
filantropica fundamentada por el principio de ayuda y accién social (Ponce, 2012).
Tal circunstancia los ha alejado de otros modelos de actuacion afines a la investiga-
cion cientifica. Por este motivo, entre otros, experimentan cierta desconfianza cuando
se disponen a realizar cualquier diseflo de investigacion cientifica. Semejante hecho
hace de los trabajadores sociales sanitarios profesionales inexpertos en esta materia,
quienes pueden ser absorbidos por aquellas otras disciplinas con las que coexisten
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profesionalmente (Barahona, 2016). No obstante, conforme dicha ciencia se incorpora
a los estudios de grado y posgrado la tendencia cambia. Asi, los estudios de Trabajo
Social han experimentado un giro importante desde su concepcion de diplomatura
a grado’. Pues incorporan materias relacionadas directamente con la investigacion,
es decir, los trabajos fin de grado (Marco y Tomas, 2013). Esta nueva configuracion
equipara a la disciplina de Trabajo Social con el resto de disciplinas o ciencias del
conocimiento. Haciendo que converjan por igual dentro de un mismo espacio y plan
académico (Pascual, 2013). En este sentido, la formacion en investigacion en Trabajo
Social, asi como la investigacion cientifica propiamente dicha tiende al cambio cuali-
tativo y cuantitativo.

La competencia investigadora

En todo sistema sanitario confluyen diferentes profesiones. Entre ellas se en-
cuentra la profesion de Trabajo Social. Los trabajadores sociales sanitarios se hallan
insertos en las Unidades de Trabajo Social. Forman parte del personal estatutario de
gestion y servicios y se interrelacionan con otras categorias profesionales especificas
del ambito de la salud, entre ellas, la medicina y la enfermeria (Salas, 2004). Estas
ultimas con fuerte presencia en el campo de la intervencion profesional y la investiga-
cion cientifica.

Los trabajadores sociales sanitarios cuentan con una exigua trayectoria investiga-
dora. Su accion profesional ha estado marcada por el intervencionismo sociosanitario
y el asistencialismo. No existe tradicion investigadora en este perfil profesional, el
cual se ha tenido que enfrentar a la displicencia de aquellos profesionales de mayor
rango con los que trabaja a diario. Los trabajadores sociales sanitarios han debido sub-
sistir a un modelo jerarquizado que patrocina, potencia y promociona la investigacién
cientifica fundamentada en modelos experimentales propios de las ciencias naturales
(Gareia, 2013). Esto dificulta la labor investigadora de quienes han centrado su es-
fuerzo en la investigacion basadas en las ciencias sociales. Es decir, la epistemologia
cualitativa propia del Trabajo Social (Castillo, 2018). Entre ellos se encuentran los
trabajadores sociales sanitarios. Esta situacion coloca a dicho grupo profesional en
una posicion desventajosa. Tal coyuntura se convierte en un handicap que dificulta o
impide la competicion por ayudas y subvenciones publicas que permitan la puesta en
marcha de proyectos de investigacion cientifica.

2 En el afio 1980, gracias a la promulgacion de la proposicion no de ley sobre transformacion y

clasificacién como universitarios de los estudios de Trabajo Social, se introduce en la educacion superior
espafiola la Diplomatura de Trabajo Social. Esto supone un cambio en los planes de estudios. Ley de 25
de febrero, sobre transformacion y clasificacion como universitarios de los estudios de Trabajo Social,
creacion del Titulo de Diplomado en Trabajo Social y transformacion de las Escuelas de Asistentes So-
ciales. Boletin Oficial de las Cortes Generales, de 28 de febrero de 1980, nim. 161-11.
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La modalidad de los estudios de investigacion cientifica y su calidad

Para la investigacion cientifica tanto el modelo de estudio a realizar como el mé-
todo utilizado son de suma importancia. Pues estos determinan la calidad e impacto
del mismo. En ciencias de la salud las investigaciones cientificas de mayor valor
son aquellas que centran su interés en los estudios experimentales (ensayos clinicos,
ensayos de campo, etc.). O sea, estudios de indole epidemiolégico que tratan de des-
cubrir y describir la realidad desde la manipulacion que hace el investigador (Donis,
2013). También son apreciados los estudios de caracter observacional (cohortes y
caso-control).

Por su parte, la investigacion en ciencias sociales ha discurrido por diferentes
periodos histéricos. Esta ha evolucionado hacia modelos mas contemporéaneos, don-
de se rompe con la influencia del modelo positivista. Se abren paso otros modelos
con énfasis en la investigacion-accion. Aqui la investigacion se dirige hacia disefios
propios del método cientifico (Guzman, 1985). Los trabajadores sociales, dada su for-
macion académica, suelen hacen un mayor uso de la investigacion descriptiva. Pero
cuando esta se centra en aspectos tedrico-metodologicos de la disciplina en si, dicha
investigacion puede declinar a la reiteracién de los hechos investigados. Pues redun-
dar sobre afirmaciones teéricas denota falta de creatividad. Y puede generar sesgos de
interpretacion.

Tras el anélisis de la produccion cientifica publicada en los tltimos veinte afios
por la revista de Trabajo Social y Salud, revista espafiola especializada en el ambito
del Trabajo Social Sanitario, se puede decir que: los trabajadores sociales solo reali-
zan investigacion cualitativa; los estudios cuantitativos son practicamente inexistentes
y, no se hallan estudios centrados en la revision sistematica o el meta-analisis. Estos
tiltimos confundidos con la revision bibliografica y la descripcion narrativa. Esta si-
tuacion hace cuestionar la calidad cientifica de los articulos revisados y difundidos.
Ciertamente, dicha realidad no coincide con la de otros paises donde las investigacio-
nes centradas en la revision sistematica son numerosas. Se trata de estudios cientifi-
cos, rigurosos y de gran relevancia para el Trabajo Social, publicados con el apoyo y
la colaboracién Cochrane y Campbell (Morago, 2004).

El filtro de seleccion

Iniciar una investigacion cientifica requiere del disefio previo de un protocolo de
investigacion. Centrada la mirada en el 4mbito de la salud, dicho protocolo debe ser
evaluado por el 6rgano competente. Nos referimos con esto al Comité de Etica de la
Investigacion. Esta figura, de suma importancia, coteja la congruencia e idoneidad de
las propuestas investigadoras que se le presentan. Desde el objetivo de estudio hasta
el tipo de andlisis a realizar. Ofrece asesoramiento sobre el modo en que debe ser pre-
sentado el protocolo de investigacidn, asi como si este se acoge a los estandares €ticos
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recogidos en la Declaracion de Helsinki®. Dichos estandares éticos aluden al respeto
de los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; principios
que han de estar presentes en cualquier investigacion clinica. Asimismo, este 6rgano
vela por que la propuesta investigadora cumpla con la normativa nacional (Consejo de
Europa, 2012; World Medical Association, 2013). El Comité de Etica de la Investiga-
cién queda regulado por la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién biomédica. Su
titulo séptimo (arts. 77 al 81) hace referencia a la naturaleza, funciones, composicion,
etc., del citado Comité®,

Los trabajadores sociales sanitarios, como el resto de profesionales de la salud,
deben hacer frente a las exigencias del Comité de Etica dg la Investigacion. Y con ello
superar los filtros que legalmente establecen. La falta de rigor ético y/o metodolégico
en los protocolos de investigacion que puedan presentar tales profesionales condicio-
na su aceptacion; pudiendo incluso estos ser inadmitirlos. De ahi que los trabajadores
sociales sanitarios interesados en dedicarse a la investigacion cientifica deban adquirir
conocimientos y entrenamiento previo. Pues el rechazo de la propuesta investigadora
implica la privacion de su puesta en marcha. Al menos de manera autorizada y le-
gitima. Sin la certificaciéon de idoneidad del protocolo de investigacion cientifica al
investigador se le deniega el permiso para desarrollarla. Hecho que puede provocar
limitaciones y restricciones en la produccion cientifica.

La revista cientifica

Las revistas cientificas son un medio de divulgacion del conocimiento. Estas
tienen como funcion preservar y dar a conocer los avances de la ciencia. Hecho que
coadyuva al progreso cientifico (Adabal y Rius, 2006). Desde que surjan hace décadas
y hasta nuestros dias, su contenido y formato ha cambiado considerablemente. Tam-
bién la importancia e impacto que tiene para el autor y el universo cientifico publicar
a traves de este canal. En Espafia existen pocas revistas especificas de Trabajo Social.
Y las que coexistes no se hallan incluidas en los rankings internacionales. Esto denota
un déficit importante en la calidad e impacto de las mismas. No poder competir con
otras revistas de prestigio internacional que si cuentan con factor de impacto? las
convierte en un medio de difusion de segundo orden. Octavia Vazquez en su articulo

3

La Declaracion del Helsinki fue aprobada en 1964 por la Asociacion Médica Mundial. Dicha
Declaracion viene precedida por el Cédigo Niremberg. En su texto recoge los principios éticos por los
que se debe regir la investigacion clinica con seres humanos. Considerada uno de los documentos més
importantes en la ética de la investigacion clinica, ha sido sometida a varias revisiones. Hecho que ha
provocado modificaciones en su contenido (Organizacion Médica Colegial, 2008).

* Ley 14/2007. Ley de investigacién biomédica. Publicada en el Boletin Oficial del Estado, nim.
159, del 4 de julio de 2007.

* El factor de impacto, o indice de impacto, es un instrumento que mide y evaliia la importancia
de las revistas cientificas (GRoESSER, 2012).
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«Las revistas de Trabajo Social en Espafia» hace una revision de las revistas espaiolas
de Trabajo Social y su calidad. Vazquez (2010) afirma:

«Las revistas de Trabajo Social espafiolas no existen para la comunidad cientifica
internacional. Las bases de datos del Institute for Scientific Information, a través del
Journal Citation Report para el afio 2009, verdadero referente internacional para el re-
conocimiento de la produccion cientifica en todos los 4mbitos del conocimiento, para
datos de 2009, solo reconocen la existencia de 30 revistas de trabajo social. Todas se
publican en inglés y, salvo cuatro de ellas (3 inglesas y | india), todas son norteame-
ricanas. Del mismo modo sucede si la consulta la realizamos en la base de datos de
Scopus, que reconoce un total de 46 revistas de trabajo social pero ninguna de ellas se
edita en espafiol o desde Espafia» (p. 110).

Para esta autora el principal problema de las revistas de Trabajo Social alude a su
impacto, asi como la calidad de las mismas. Afirmacion categérica que se puede man-
tener en la actualidad, pues la situacion de estas revistas ha variado poco.

Centrada la atencion en las revistas especializadas en Trabajo Social Sanitario se
comprueba que solo existen dos revistas a nivel nacional que traten sobre este asunto.
Con esto nos referimos a la revista Trabajo Social y Salud y la revista Agathos: Aten-
cion sociosanitaria y bienestar. Estas aceptan y difunden manuscritos venidos de la
rama del Trabajo Social y el Trabajo Social Sanitario (trabajos tedricos, empiricos,
metodolégicos, etc.), asi como de otras disciplinas relacionadas con el &mbito social
y sanitario, o sea, la antropologia, la sociologia, la medicina, la enfermeria, entre
otras. La primera de ellas se publica desde el afio 1989 y esté4 editada por la Asocia-
cién Espafiola de Trabajo Social y Salud. La segunda nace en el afio 2001 y se edita
por el Instituto de Servicios Sanitarios y Sociales de Barcelona. Ambas revistas se
hallan incluidas en la Fundacion Dialnet® y estéan clasifican en la categoria (grupo D)
de la Clasificacion Integrada de Revistas Cientificas’. Tanto la revista Trabajo Social
¥ Salud como la revista Agathos: Atencion sociosanitaria y bienestar no cuentan con
criterios de factor de impacto ni indexacion, lo que determina su calidad cientifica.

<]

Dialnet surge en el afio 2001 en la Universidad de la Rioja. Se trata de un portal que incluye la
mayor base de datos de articulos cientificos escritos en espaiiol (Universidad de la Rioja, 2018).

7 La Clasificacién Integrada de Revistas Cientificas es una herramienta creada con el fin de cons-
truir la clasificacion de revistas cientificas de Ciencias Sociales y Humanas. Esta clasificacion se realiza
en funcién de las valoraciones recibidas en los productos de evaluacién existentes. Para ello se hace uso
de diferentes agencias nacionales de evaluacién como son la Comisién Nacional Evaluadora de la Ac-
tividad Investigadora y la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (CIRC, 2018).
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No obstante, la revista Agathos: Atencion sociosanitaria y bienestar esta incluida en
DICE® y el directorio de LATINDEX”,

Como consecuencia de estas sociedades cientificas, en el afio 2017 se crea la So-
ciedad Cientifica Espafiola de Trabajo Social Sanitario. Dicho ente contempla entre
sus fines la promocion y el fomento de la produccion cientifica, el analisis de las dife-
rentes lineas de investigacion cientifica, la publicacion y distribucion de manuscritos,
etc., (Sociedad Cientifica Espafiola de Trabajo Social Sanitario, 2018).

Segun los indicadores bibliométricos de la actividad cientifica espafiola, Espaia
experimenta un incremento notable en el nimero de articulos publicados dentro del
contexto internacional. Durante el periodo de tiempo que va desde el afio 2005 y hasta
el afio 2014, el nimero de producciones cientificas se eleva en mas de 32.000 publica-
ciones. A nivel mundial esto supone una tasa de publicacion del 3.2 %; circunstancia
que convierte a Espafia en el decimo pais investigador. Si se atiende a su clasificacién
por tematicas, en base a Scopus, se ve como las Ciencias Sociales ocupan el puesto
nimero 24, de las 27 grandes areas tematicas. A tenor de los rankings internacionales,
esta area queda por debajo de las Ciencias de la Salud, entre otras (Ministerio de Eco-
nomia, Industria y Competitividad, 2016). Dicha situacion genera divergencias en las
revistas sociales, las cuales encuentran restricciones para alcanzar categorias mas altas.

La financiacion

En Espafia el gasto destinado a investigacion cientifica es escaso si se compara
con la inversion que hacen sobre esta materia otros paises de la OCDE. Esta situacion
provoca insuficiencias investigadoras, colocando a Esparia en un estado de desventaja
(Otero, Rodeiro y Rodriguez, 2007). En investigacion cientifica la financiacion es un
factor a tener en cuenta, pues determina su continuidad y transcendencia. Financiar
cualquier protocolo de investigacion cientifica requiere que este sea original y nove-
doso. También que impacte de manera positiva en la comunidad cientifica. O sea, que
arroje datos favorables al progreso social y econémico, tecnologico, ambiental, etc., y
contribuya al cambio de la sociedad (Unidn Europea, 2014).

El Foro Mundial para la Investigacion en Salud considera que la investigacion
en salud es un proceso dirigido a generar conocimiento sistematico, asi como cotejar

® DICE: Se trata de un instrumento informatico creado por el grupo de investigacién Evaluacion

de Publicaciones Cientificas en Ciencias Sociales y Humanas del Instituto de Estudios Documentales
sobre Ciencias y Tecnologia, perteneciente este al Centro de Ciencias Humanas y Sociales del Consejo
Superior de Investigacion Cientifica. Surge del convenio de colaboracién al que se suscriben el dicho
Superior de Investigacion Cientifica y la Agencia Nacional del Evaluacion de la Calidad y Acreditacion.
DICE favorece el conocimiento, asi como la consulta de los indicadores de calidad de las revistas espa-
fiolas de Humanidades y Ciencias Sociales (DICE, 2018).

* LATINDEX: Sistema de informacién en linea para revistas cientificas en América Latina, el
Caribe, Espafa y Portugal.
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hipétesis médicas. No solo limitado al cotejo de hipétesis, la investigacion se extiende
a otros parametros de las ciencias naturales y sociales (WHO, 2001).

En ciencias de la salud los protocolos de investigacion més valorados, y por ello
financiados, son los ensayos clinicos. Estos se encuentran entre los tipos de estudios
clinicos mas comunes. Pero por la metodologia empleada requieren justificacion
previa (NIH, 2018). Las empresas farmacoldgicas y las agencias de investigacion,
innovacion y desarrollo del conocimiento se convierten en un pilar fundamental para
la puesta en marcha de este tipo de investigaciones.

Cada vez es mayor el niimero de protocolos de investigacion cientifica presen-
tados a convocatoria publica. Ya sean estas convocatorias de la Union Europea, del
Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades, de las distintas Consejerias, etc.
Dichas convocatorias establecen plazos de presentacion de los protocolos de investi-
gacion. Asi como marcan las directrices sobre el formato y contenido de los protoco-
los presentados en la fase de concurso.

Los trabajadores sociales sanitarios interesados en acogerse a cualquiera de las
ayudas de las agencias mencionadas, han de realizar el pertinente protocolo de inves-
tigacién cientifica. Este ha de ser afin a las exigencias de dichos organismos, lo que
requiere de un protocolo de investigacion innovador y puntero. Esto implica que nun-
ca se haya estudiado sobre el asunto en cuestion. O que aun existiendo investigacio-
nes previas, el estudio extraiga datos complementarios de interés para la comunidad
cientifica.

Centrar la investigacion en revisiones bibliotecas, analisis narrativos, etc., limita
el acceso a estas ayudas o subvenciones. Incluso las investigaciones de tipo cualita-
tivo cuentan con restricciones. Una vez mads, estos condicionantes dificultan y des-
igualan la competencia entre los profesionales de la salud. Pues los profesionales del
ambito de la medicina y enfermeria presentan condiciones especiales que favorecen
la investigacion experimental (ensayos clinicos). Esta con mayor dotacion o aporte fi-
nanciero. De ahi que los trabajadores sociales sanitarios deban tomar conciencia sobre
esta situacion, abriéndose paso y familiarizandose con otros modelos de investigacion
cientifica mas complejos. Pero con mayor posibilidad de ser financiados.

Natalio Kisnerman en su libro El Método: investigacién hace alusion a esta cues-
tion. Segun este, la desmotivacion y financiacion, entre otros asuntos, son elementos
condicionantes y obstaculizantes en la investigacion cientifica (Kisnerman, 1987). Por
este motivo, dichos elementos tienen que ser contemplados en la fase inicial de cual-
quier investigacion.

La dedicacion/exclusividad

En investigacion cientifica otro de los principios que determina su inicio y pues-
ta en marcha se relaciona directamente con la dedicacion del investigador. El factor
tiempo se convierte en un handicap con el que se debe contar y al que hay que hacer
frente. Luego parte del éxito o fracaso de la investigacion depende del mismo. A nivel
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general, son pocos los investigadores dedicados de forma exclusiva a la investigacion
cientifica. Pues pocas empresas hacen una apuesta seria sobre dicho asunto. Tal cir-
cunstancia obliga a los interesados en investigar a compaginar su ocupacion laboral
con la investigacion. Hecho que hace de este binomio un elemento de saturacion.

En salud, como en otros ambitos de intervencion, la insuficiencia presupuestaria
en investigacion cientifica origina semejante situacion. Atin mas, cuando los intereses
del investigador no coinciden con los de la empresa. Tomando como referencia al
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y sus profesionales no sanitarios, o sea, los
trabajadores sociales, se puede decir que ninguno de ellos se encuentra liberado de
forma exclusiva o parcialmente para funciones de investigacion. Amén de que en la ac-
tualidad su numero asciende a 502 profesionales (Servicio Andaluz de Salud, 2018). El
hecho de querer iniciar nuevas lineas de investigacion cientifica exige y obliga a estos
profesionales a buscar un espacio fuera de la consulta para dedicarlo a dicha materia.
Esta falta de apoyo institucional se traduce en desinterés y claudicacion por parte de
los mismos. Pues dedicarse de forma exclusiva a la investigacion cientifica requiere de
una gran inversion econdmica, asi como de costes laborales y personales dificil de so-
portar. Como plantea Pedro Morago, la falta de recursos materiales y la presion laboral
a la que se someten los trabajadores sociales en el desarrollo de su profesion se con-
vierten en limitaciones que influyen en la investigacion cientifica. Analizada esta desde
un enfoque basado en el modelo de la practica basada en la evidencia (Morago, 2004).

3. RETOS DEL TRABAJADO SOCIAL SANITARIO EN INVESTIGACION CIENTIFICA

En investigacion cientifica los trabajadores sociales sanitarios se hallan sometidos
a determinados retos que deben superar. Uno de los principales desafios se relaciona
directamente con la formacion especifica en metodologia de la investigacion y escritura
cientifica. Estos profesionales han de adquirir capacidades que les permitan desarrollar
protocolos de investigacion cientifica que aboguen a la notoriedad. Aqui la practica, la
experiencia previa, la dedicacion, la constancia, la minuciosidad, etc., son requisitos
fundamentales (Idoate y Idoipe, 2002). Pues se convierten en elementos que rompen la
brecha que separa el ambito de la intervencion practica y la investigacion cientifica en
la profesion de Trabajo Social (Steens, Van-Regenmortel y Hermans, 2017).

Autoras como Maria Concepcion Abreu y Maria Trinidad Pascual ponen de ma-
nifiesto esta idea. En sus discursos teéricos recogen la importancia de analizar el reco-
rrido académico del Trabajo Social. Asi como la relevancia del grado y la formacion
de posgrado en Trabajo Social para ir avanzando en investigacion cientifica (Abreu,
2010; Pascual, 2013). Por su parte, Rosa Maria Cifuentes aboga esta misma idea.
Para esta autora es fundamental implementar proyectos curriculares en las escuelas de
formacion de Trabajo Social donde la investigacion esté presente. Pues considera que
hay exigua capacidad para la produccion de conocimientos dentro la dicha profesion.
Por ello considera que la formacién en investigacion es un eje central de actuacion
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(Cifuentes, 2003). Asimismo, Marie Gonzalez y colaboradores, a través de un analisis
sobre la situacion de la investigacion en Trabajo Social, aluden a esta misma cuestion.
Para estos, se hace indispensable la investigacion en Trabajo Social. Por lo que consi-
deran al ambito académico (pregrado y posgrado) uno de los escenarios mas adecua-
dos para su promocion (Gonzalez, Martinez, Gonzalez y Marin, 2018).

Otro desafio al que deben hacer frente los trabajadores sociales sanitarios se rela-
ciona con los complejos infundados por modelos académicos tradicionales. Adquirir
y asumir durante afios la condicion de diplomados ha condicionado la posicion y la
relacion de estos con aquellos otros profesionales de mayor rango. O sea, los licen-
ciados; con independencia de la categoria profesional a la que se vinculen. Superar
estos complejos requiere vencer el miedo a equivocarse, y el antagonismo profesional
dentro del espacio de la investigacion cientifica en Ciencias de la Salud.

Finalmente, otro desafio con el que han lidiar los trabajadores sociales sanitarios
se asocia con el hecho de tener que aprender a competir con modelos de investigacion
cientifica mas complejos. Dicha situacion requiere ampliar las miras hacia modelos
de investigacion experimental (cuantitativa), dotados estos de mayor rigurosidad y
fiabilidad. Pues reducen los sesgos de la investigacion y redimen la subjetividad del
investigador en cuestion (Pita y Pertegas, 2002). Segun Josep Manuel Barbero la
especificidad de la investigacion en Trabajo Social procede del interés genuino por si-
tuaciones relacionadas con el Trabajo Social y la intervencion profesional de estas. En
menor medida, los trabajadores sociales sefialan la necesidad de una mayor presencia
de la orientacion cientifica en su ejercicio profesional. El menor énfasis en la posibili-
dad que ofrece una mejor orientacion cientifica al ejercicio profesional se convierte en
un déficit remarcable a sopesar (Barbero, 2006).

4. CONSIDERACIONES FINALES

Son muchos los obstaculos a los tienen que hacer frente los trabajadores sociales
sanitarios cuando deciden iniciarse en investigacion cientifica. No menos que otros
profesionales de la salud, a estos hay que afiadirles el hecho de no tener la misma
consideracion y reconocimiento profesional dentro de su dmbito de intervencion. Es
decir, el sistema sanitario publico (Iglesias, 2016). Esto se puede extrapolar a otros
contextos de la accion profesional, entre ellos, la investigacion cientifica en cualquiera
de sus modalidades. Factores tales como el aumento de las demandas, la sobrecarga
asistencial, las limitaciones y exigencias de los servicios sanitarios, la inexperiencia,
etc., restringen dicha investigacion. Circunstancia esta que repercute en la produccion
cientifica y tiene como consecuencia la invisibilidad de dicho colectivo dentro del uni-
verso cientifico. Tanto a nivel general como especifico de la profesion. Tal situacion
hace que las contribuciones cientificas, en y para el Trabajo Social, sean insuficientes.
Al igual que origina encasillamientos hermenéuticos y epistemologicos dentro de la
misma (Lorente y Luxardo, 2018). La invisibilidad a la que se hace referencia infiere
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debilidades en la disciplina de Trabajo Social si se compara con el resto de disciplinas
de las Ciencias Sociales y las Humanidades y las Ciencias de la Salud. Es necesario
yuxtaponer posiciones con estas otras disciplinas de mayor tradicién investigadora que
permitan erigir rigurosidad metodologica y calidad investigadora al Trabajo Social.
Tras la argumentacion de los discursos planteados con este andlisis se puede fi-
nalizar afirmando que: ha de ser objetivo primordial de las distintas administraciones
sanitarias promover y potenciar la investigacion en los diferentes ambitos profesio-
nales. Para ello, la financiacion (becas o subvenciones) se tiene que convertir en el
elemento que avale su prioridad. Solo asi, y de manera concomitante, investigacién
y ciencia podran ser desarrolladas con garantias de éxito. A la vez que el Trabajo
Social Sanitario ird adquiriendo protagonismo y solidez en el campo de la Ciencias

Sanitarias y Sociales.
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