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1. UNA INTRODUCCION NECESARIA.  
 
Este artículo parte de la propia experiencia profesional aplicada en investigación del 
autor, cómo Trabajador Social Clínico (TSC) y  Trabajador Social (TS) en contextos 
reales de intervención en las últimas dos décadas mediante proyectos de Investigación 
Aplicada (IA), desde la Universidad, además de la revisión teórica y metodológica  de 
utilidad profesional y la acumulada en las evidencias de investigación desde el Trabajo 
Social (TS) y el Trabajo Social Clínico (TSC).   

La necesidad y compromiso en aplicar la Práctica Basada en la Evidencia (PBE), 
desde el Trabajo Social (TS), y el Trabajo Social Clínico (TSC), cómo proceso de 
ayuda consciente, organizado, sistemático, de utilidad para la intervención con los/as 
clientes/as y su valores, preferencias, características, etc., además de registrar la 
evidencia del resultado que puede ayudar en la mejora de la práctica profesional y 
logro de la eficacia (objetivos), debe formar parte de la intervención profesional.  
 
La academia afirma que en el origen y funciones de los Servicios Sociales (SSSS/ 
Tercer Sector de la Acción Social (TSAS), la investigación no forma parte de sus 
funciones, siendo esto imposible, pues en la intervención con clientes/as desde el 
Trabajador Social Clínico (TSC) y Trabajador Social (TS), se aplica el método científico 
que conlleva un estudio, análisis, diagnóstico, plan de actuación y evaluación de 
resultados. Así mismo, para poder trabajar con las Políticas Sociales, programas, 
proyectos, servicios, se requiere de la investigación social cómo parte fundamental 
para la toma de decisiones y ajustar las acciones a la realidad social. 
 
La propia academia reconoce que una de las mayores limitaciones de la investigación 
externa llevada a cabo por universidades, equipos, institutos, etc,  es la transferencia 
del conocimiento o evidencias a la práctica profesional y que los intereses de ésta, se 
encuentran alejados de las necesidades de los/as clientes/as, profesionales y realidad 
del contexto de intervención social. Para esta limitación, aún la academia tiene que 
encontrar la solución  a esa brecha. 
 
Mientras la academia debate cómo romper esta brecha o dificultad, desde la 
intervención profesional y los Servicios Sociales (SSSS), Tercer Sector de la Acción 
Social (TSAS),  no podemos esperar a sus ideas y  propuestas, pues éstas parten del 
mismo punto de dificultad, siguen siendo elaboradas desde fuera, pensando  qué es lo 
mejor que le viene a la intervención del Trabajador Social Clínico (TSC) y Trabajador 
Social (TS) y otras profesiones de la intervención social.    
 
A esta dificultad anterior, se le añade que los circuitos de publicación, acceso a la 
subvención de la investigación, revistas de impacto, buscadores de evidencias, etc.,   
están en manos de la  empresa privada y pública (Universidad, Institutos, equipos de 
investigación),  y alejados de las posibilidades de publicar, aportar, las evidencias 
desde los Servicios Sociales (SSSS/ Tercer Sector de la Acción Social (TSAS), dentro 
de éstas, lo que conlleva una consecuencia clara: “a la hora de pedir a expertos/as, 
planificadores/as,  el diseño de políticas sociales, qué priorizar, cómo hacerlo”, se 
recurre a las fuentes  externas y expertos/as que investigan desde fuera la realidad, y  
proponen cómo se debe intervenir dentro los mismos.  
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Debemos despertar, pues nos estamos olvidando desde el Trabajador Social Clínico 
(TSC) y Trabajador Social (TS), que la “información,  datos, visión profesional, 
experiencia es poder”, por lo que debemos dar valor a nuestra producción y saber 
negociar con éstos datos, beneficios para  los/as clientes/as, profesionales y 
organización, antes de facilitarlos, informar, transferir información a agentes externos  
a la organización desde la que trabajamos.  
 
La innovación tecnológica y cambios necesarios dentro de los Servicios Sociales 
(SSSS), Tercer Sector de la Acción Social (TSAS), se ha iniciado, pero aún queda 
camino por avanzar, y en estos tiempos, la información o los datos “son poder”, por 
ello, debemos saber identificar y cuidar nuestro potencial con esta información, y 
negociar condiciones  para el Trabajo Social Clínico (TSC) y el Trabajo Social (TS), a 
la hora del intercambio o trasvase de la misma sobre nuestra práctica, a  
investigadores/as externos/as, o abrir nuestros espacios de intervención a personas 
ajenas a las organizaciones.   
 
Obviamente, debemos abrir los espacios de nuestra práctica profesional a la 
(“Academia”: universidad, doctorandos, equipos de  investigación, institutos de 
investigación, empresa privada, etc,), pero con condiciones previas: formar parte del 
proyecto de investigación y  del equipo configurado, autoría en la publicación, 
certificación, negociar tiempo para la investigación, etc.   
 
La única vía para romper la brecha entre la investigación externa por parte de la 
(“Academia”: universidad, doctorandos, equipos de  investigación, institutos de 
investigación, empresa privada, etc,),  es mediante la Investigación Aplicada (IA), 
sobre la práctica real y el trabajo en equipo (academia- profesionales del programa, 
servicio), aprendiendo  conjuntamente y cómo se  generan las evidencias desde  la 
práctica aplicada. 
 
La  Investigación Aplicada (IA), cómo vía es posible para romper la brecha de la 
investigación externa y que se recoge dentro de éste artículo en su último apartado,  
registro de la experiencia del autor desde la Universidad, desde su rol de profesor 
colaborador, en contextos reales de intervención y las claves estratégicas aplicadas en 
los procesos llevados a cabo.   
 
 
2. LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE) Y LA PRÁCTICA BASADA 

EN LA EVIDENCIA (PBE). 
 
Se considera a Archibald Cochrane (1885-1988),  el padre de la Medicina Basada en 
la Evidencia (MBE) y el movimiento arranca en un contexto social de escasez 
económica en el Reino Unido, donde se  presenta un dilema: tecnificación de la 
asistencia sanitaria,  demanda  y recursos disponibles. 
 
El movimiento y extensión de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), a otras 
disciplinas ha recibido el nombre de “Práctica Basada en Evidencia (PBE). Su éxito 
radica en la traslación de proceso y una metodología que revindica su neutralidad e 
independencia de un contexto, cómo es el caso de la medicina clínica. Se consolida 
dentro de profesiones como el Trabajo Social (TS) y otras disciplinas como la 
psicología, enfermería, educación, etc. El motivo o razón es por presentar estas 
profesiones, un denominador común “su orientación a los Servicios humanos”.   
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Según la (RAE), la evidencia se define cómo: “el conjunto disponible de hechos o de 
información que indican si una creencia o proposición es verdad o válida”. También 
cómo “conjunto de hechos que se consideran verdaderos”, Marurek, B, Fineout-
Overholt, E. (2016). En el lenguaje coloquial se define cómo “certeza clara y manifiesta 
de lo que no se puede dudar”, y en el lenguaje científico se define como “aquella 
información generada a través de un determinado conjunto de procesos y 
procedimientos reconocidos como científicos” (Macía Soler, L (Dir), Orts, M-I; Salas, P; 
Abad, E; Ruzafa, M (2021).    

El postulado del que parte la Práctica Basada en Evidencia (PBE), es que aplicando 
un enfoque  positivista a la realidad social y su proceso para generar la evidencia 
mediante:  el análisis de una realidad compleja, que debe ser pensada, mediante 
información cuantitativa a través de métodos lógico-matemáticos, percibidos por los 
sentidos. Además de asumir un lenguaje o enfoque teórico, discurso de  objetividad, 
rigurosidad, cientificidad, expertise, medición cuantitativa, modelos y datos robustos, 
cuasi- experimentación, estandarización, etc. Todo con un énfasis sobre el uso de 
tecnologías ecológicamente racionales y su valoración de la evidencia basada en la 
validez, su relevancia y aplicabilidad clínica, como criterios suficientes, para dar por 
válida, su aplicación a la realidad social.  

Las estrategias de investigación externa para generar evidencia, así cómo su escala 
de relevancia desde éste enfoque cuantitativo sobre el conocimiento explícito, 
sistemático y replicable, derivado de esta investigación, son las siguientes:  

 

Cuadro 1: La escala de de la  evidencia desde la investigación externa. 

 Estudios de investigación básica: diseños experimentales o (ECA), estudios 

controlados aleatorizados, estudios  cuasiexperimentales y preexperimentales, 

además de no experimentales (descriptivos-transversales, para conocer 

prevalencia), correlacionales retrospectivos (casos y controles) y 

correlacionales prospectivos (cohortes). 

 Resúmenes estructurados de la evidencia. 

 Revisiones sistemáticas. 

 Aplicación de directrices, protocolos, guía de práctica clínica, árbol de 

decisiones, estándares de planes de atención, compendios, guías basadas en 

la evidencia. 

 Sistemas de apoyo para la toma de decisiones clínicas. 

 Estudios cualitativos y descriptivos. 

 Aplicación  de la Práctica Basada en Evidencia (PBE) existente. 

 Las evaluaciones. 

 Los proyectos de mejora de calidad de vida. 

 Los estudios piloto. 

 Los estudios de casos. 

 Las opiniones de expertos/as. 

Fuente: Elaboración propia 
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Las fuentes primarias de investigación cuantitativa consideradas dentro del rango 
de mayor evidencia según la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) son las que 
ocupan el primer lugar en la tabla y llamados estudios de investigación básica, seguido 
de las fuentes secundarias de investigación cuantitativa, denominada evidencia 
externa en la ayuda en la toma de decisiones clínicas en contextos de práctica, y 
considerada dentro del rango de mayor evidencia, (resúmenes estructurados de la 
evidencia, las revisiones sistemáticas y meta-análisis).   

Esta escala de evidencia externa de la investigación, ha contribuido al desarrollo de 

las profesiones de la intervención social, pero los resultados de estas fuentes 

primarias o estudios, se transfieren en tipos de conocimiento que limitan la mejora de 

la Práctica Basada en Evidencia (PBE)  desde el  Trabajo Social Clínico (TSC) y el 

Trabajo Social (TS), que pasamos a describir: 

a. Un conocimiento instrumental, que se basa en protocolos, guía de práctica 

clínica, árbol de decisiones, estándares de planes de atención, recomendaciones 

para profesionales sobre como actuar, conducta, ética, procedimientos, tipos de 

tratamientos o intervenciones (efectividad). Estos no ayudan al logro de la eficacia, 

pues no dicen, cómo  medir  cambios y mejorías comprobables y percibidas por la 

persona y cómo aplicar y cuando, las técnicas para lograr los resultados en un 

contexto real. 

b. Un conocimiento conceptual, centrado en cambiar formas de pensar tras los 

hallazgos de la investigación, son sus riesgos  asociados (beneficioso y eficacia 

con los/as clientes/as, limitaciones, acotación de funciones y parcelas de  

intervención según intereses, etc.).  

c. Un conocimiento simbólico, que se materializa en el uso de la investigación 

como herramienta persuasiva o política para la práctica profesional, gremios, 

intereses, méritos, etc (apoyados en el conocimiento conceptual).  

Por ello, las actitudes de la investigación externa para la evidencia, podemos agruparla 

en las siguientes:  

a. Actitud explicativa: aumentar el conocimiento científico y evaluar la eficacia (logro 

de objetivos) en condiciones de “laboratorio”. 

b. Actitud pragmática o de posible extrapolación a la realidad clínica,  y dirigida a la 

ayuda de toma de decisiones empíricas, y evaluar la efectividad (intervención en 

contexto  real profesional-cliente/a), pero con dificultad para la interpretación de 

datos, y su utilidad clínica. 

c. Actitud ignorar, la evidencia externa, sus escalas de categorizar la misma, así 

como  modo de formulación de la pregunta de  su investigación excluyen las 

preguntas de pronóstico, diagnóstico, daño, o preguntas de significado humano, la 

pertinencia y coherencia teórico-metodológica,  el proceso de investigación y  

profundidad de análisis,  contexto, recursos, utilidad para la práctica profesional y 

las mejoras dentro de los programas/servicios. 
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3. LA INVESTIGACIÓN EXTERNA (“DESDE LA ACADEMIA”), CONCEPCIÓN DE 

LA EVIDENCIA, ESTRATEGIA, VENTAJAS, INCONVENIENTES Y 
PROBLEMAS DE TRANSFERENCIA PARA LA PRÁCTICA PROFESIONAL 
DEL TRABAJO SOCIAL CLÍNICO (TSC) Y EL TRABAJO SOCIAL (TS), 
DENTRO DE LOS   SERVICIOS SOCIALES (SSSS), TERCER SECTOR DE LA 
ACCIÓN SOCIAL (TSAS). 

 
Es preciso destacar los errores de concepción de la “academia” sobre la evidencia 

informada (desde la investigación exterior y no aplicada), que podemos agruparlos en:  

a. La evidencia no es vista desde un doble enfoque; cuantitativo “conocimiento 

explícito, sistemático y replicable, derivado de la investigación”, y cualitativo, 

“conocimiento de  la complejidad social,  mediante estudios y análisis de los  

mismos”. 

b. Visión determinista y económica particular de la racionalidad, inoperante para 

intervención profesional (evidencias que provienen de ideas basadas en un 

comportamiento óptimo, dentro de  un entorno planificado, académico, equipos 

externos de investigación, laboratorio, etc.). 

c. La evidencia demostrada  desde el enfoque positivista  y mediante un uso de 

tecnologías ecológicamente racionales.  

d. Las evidencias no vistas en plural, o pruebas de los resultados de la investigación, 

además de incluir los valores, elección de la personas y recursos disponibles. 

e. La evidencia científica no es un dogma estático, sino que es un hecho dinámico, 

un continuum que crece a medida que vamos avanzando, evolucionando y 

perfilando mejor nuestro conocimiento, por lo que “proceso sí, y no un resultado 

final, lo que era bueno ayer, hoy puede que ya no lo sea”. 

Como ventajas de la Práctica Basada en la Evidencia (PBE), de la investigación 

externa cabe señalar (Piedra Cristóbal, J; Domínguez Contreras, A; Pino Márquez, C, 

2020; Greenhalgh, Howick y Maskrey, 2014; Herrera, J. M, 2022) 

 

Cuadro 2: Ventajas de la PBE generada por la investigación externa 

 Aporta herramientas para la práctica profesional. 

 Garantiza calidad (ayuda en la efectividad, aplicable al contexto) 

 Ayuda en la mejora la eficacia (objetivos), de las intervenciones. 

 Aumenta la credibilidad de la profesión. 

 Reduce riesgos en la intervención terapéutica. 

 Ayuda al uso racional de los recursos terapéuticos. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 



La Práctica Basada en la Evidencia y la Investigación Aplicada  
desde el Trabajo Social Clínico y el Trabajo Social para los Servicios  

Sociales, el Tercer Sector de Acción Social y la Práctica Privada 
Juan Manuel Herrera Hernández 

 

 

8 
 

 

 
Como inconvenientes de la Práctica Basada en la Evidencia (PBE), de la investigación 
externa destacar.  
 
 
Cuadro 3: Inconvenientes de la PBE generada por la investigación externa 

 Centrada en racionalizar recursos y no la mejora del servicio. 

 Limita la capacidad de decisión  profesional en contextos reales. 

 Lo cuantitativo prevalece sobre la cualitativo (el/la cliente, y su visión sobre sí 

mismo/a,  hacia los/as demás y el mundo que rodea (pertenencia, redes de 

apoyo...) desaparece del espacio de la investigación. 

 La implementación  depende de los recursos y obstáculos organizacionales. 

 La ausencia de espíritu crítico ante opiniones predominantes. 

 Dificultad de aplicar en contextos que no sean sanitarios o socio-sanitarios o 

en consulta privada. 

 La “marca de calidad basada en evidencia” ha sido malversada y  

distorsionada por intereses creados, no responde a las medidas de efectividad 

(adaptar la intervención al contexto real del/la cliente/a). 

 Los resultados estadísticamente significativos no se pueden vincular 

necesariamente a una mejoría, pues hay clientes/as que no mejoran. 

 Una inundación  o “directrices”  basada en evidencia de investigación, que se 

han vuelto inmanejables para la práctica profesional. 

 Las reglas y guías de tratamiento, “mapean mal” la complejidad de las 

condiciones comórbidas y multimórbidas de los factores vitales de los/as 

clientes/as. 

 La tecnología inflexible, promueve  la atención impulsada por la gestión  y no 

centrada en el /la cliente/a, afecta a la toma de decisiones informada (la 

gestión es la base). 

 Investigación desde fuera que señala sobre qué intervenir en un contexto real 

aplicado, pero no cómo hacerlo. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 
El reto de la transferencia del conocimiento a la práctica profesional aplicada, y/o 
factores que influyen en que ésta innovación (idea, nueva tecnología, hallazgos de la 
investigación…), se incorpore a la práctica profesional, son diversos. Partiendo de la 
propuesta de la teoría de la difusión de las innovaciones de (Rogers, E-M, 2003), los 
aspectos que influyen  para que la innovación de la investigación externa, sea posible 
son: 
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a. Ventaja relativa: grado de percepción sobre la ventaja de aplicar la innovación a 

la práctica profesional. 

b. La compatibilidad:  la innovación que se desea incorporar, debe lidiar con los 

valores o cultura existente en el servicio/programa, además de las experiencias 

pasadas con otros intentos de innovación. 

c. Complejidad: dificultad de la innovación que se desea implantar, desde un plano 

conceptual (nuevos lenguaje, códigos, tareas, etc.), y en su aplicabilidad (utilidad 

profesional, para y con los/as clientes/as). 

d. La experimentación: La posibilidad de sí una vez se haya puesto en marcha la 

innovación, se puede volver al punto de origen, sin dificultad.  

e. La observación: que los resultados de la innovación, sea percibido y medible por 

los/as clientes, profesionales, organización, etc.  

 

Otra gran dificultad, en la trasferencia de la evidencia a la práctica profesional,  es no 

considerar los procesos que se activan a la hora de la credibilidad de la información 

disponibles, en el momento y los criterios que justifican la toma de decisiones, o  

llamado “evidencialismo” (Conee y Feldman (2004), que pasamos a describir:  

a. Información mental disponible que justifica la acción y decisión tomada presente. 

b. La decisión se basa en la evidencia actual, no se precisa buscar más, sin razón 

alguna. 

c. La experiencia profesional puede considerarse una evidencia: aprendizaje por 

experiencia conocimiento de evidencias externas, experiencia y efectividad 

(aplicado al contexto real cliente/a-profesional.)  

d. A medida que cambien las evidencias externas, hay que cambiar las internas.  

e. Las creencias no pueden aplicarse sin ninguna evidencia externa, debiendo aplicar 

sentido común y juicio crítico.  

f. Hay que ajustar la evidencia externa al contexto, sumando la experiencia 

profesional, preferencias, valores del/la cliente y recursos disponibles. 

Algunas alternativas de cara la mejora de la investigación externa en su propuesta de 

innovación, resaltamos algunos impulsores del  cambio y los obstáculos a afrontar.    

Cuadro 4: Obstáculos e impulsores del cambio  para la propuesta de 

innovación externa.  

 Que lo que  resulte, sea para mejorar  la ayuda a los/as clientes/as. 

 Sistema informático adecuado para la obtención de indicadores sociales 
específicos. 

 Promover un acercamiento de los Servicios Sociales /Tercer Sector de la 
Acción Social, hacia la investigación y viceversa. 

 Un marco legal y su adaptación a la realidad social, ambiental, contextual, 
funcional, estructuras (reforzar disposiciones jurídicas). 

 Integración  y coordinación en el intercambio de  información/ centralización 
de la ejecución. 

 Perspectiva ética en los procesos digitalizados/ protección  y privacidad. 

 Definir estándares hacia los que avanzar. 
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 La formación profesional en investigación  y  generar práctica basada en la 
evidencia, y su aplicación en su práctica profesional 

 Reducir o agilización de los procesos de gestión burocrática. 

 Partir de los costes y recursos de los que se dispone en la Organización. 

 Mejora de  la coordinación con otros sistema de protección (espacio socio-
sanitario, justicia, seguridad, educación, vivienda, etc.) 

 La evidencia, acotar el qué, su modo de medición y proceso de traslación a 
la práctica profesional. 

 Compromiso e inversión a largo plazo para la mejora de la práctica. 

 Implementar y poner recursos para la automatización de procesos, el análisis 
predictivo, las herramientas de procesamiento del lenguaje, almacenamiento 
de datos, la inteligencia artificial, el aprendizaje mecanizado y el aprendizaje 
profundo (algoritmos). 

 Beneficios para los/as profesionales (horas para investigar, implicación en 
equipo de investigación,  autoría en publicación, etc.). 
 

Fuente: Elaboración propia 

Las innovaciones o propuestas para la práctica desde la investigación externa, deben 

además considerar el contexto y realidad de las organizaciones, teniendo en cuenta la 

posición de éstas ante la innovación  y actitud, ante la Práctica Basada en la Evidencia 

(PBE), y que  pasamos a señalar (Weiss, 1979). 

a. Políticas dentro de Organizaciones que no toman en cuenta la evidencia 
(evidence- ignorant policy). 

b. Políticas  dentro de Organizaciones, que están al tanto de la existencia de 
evidencia pero no la aplican (evidence-aware policy) 

c. Políticas dentro de Organizaciones, que consideran la evidencia, pero que no 
están completamente modeladas por ellas (evidence-related policy) 

d. Políticas dentro de Organizaciones, que se perciben con influencia de la evidencia 
(evidence-influenced policy), similares al modelo de solución de problemas. 

e. Políticas dentro de Organizaciones, moldeadas y basadas en evidencia 
intencionalmente (evidence-based policy), que parten de la investigación con 
procedimientos rigurosos y sistemáticos para la recolección de datos y preocupada 
por la transformación de éste conocimiento-evidencia, y sea utilizable para la toma 
de decisiones.  

En las propuestas externas de innovación, para las Organizaciones, se puede hacer 

uso de algunas herramientas que pueden ayudar en la transferencia de 

conocimiento de la investigación externa a la práctica profesional, como:  

distribución de materiales educativos, sesiones formativas, procesos de consenso 

local, visitas educativas, líderes/as de opinión local, intervenciones mediadas por el/la 

cliente/a, audit y feedback, recordatorios (manuales  o informatizados), marketing 

social  sobre el interno/entorno/ enfocado al cliente/a, medios de comunicación, 

introducir la tecnología a la práctica, y las intervenciones multifacéticas (dos o más 

combinadas de las descritas). 
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4. TRABAJO SOCIAL (TS) Y LA PRÁCTICA BASADA EN LA EVIDENCIA (PBE). 

 

El Trabajo Social, como profesión basa su acción en el método científico para abordar 
una realidad compleja, incorporando estrategias que se adaptan al contexto, recursos 
y particularidades de los/as clientes.  
 
El Trabajo Social, es definido en la Asamblea General de IFSW y la Asamblea General 
de IASSW, Melbourne, julio de 2014, como: “Una profesión basada en la práctica y 
una disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesión 
social, y el fortalecimiento y la liberación de las personas. Los principios de la justicia 
social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad 
son fundamentales para el Trabajo Social. Respaldada por las teorías del trabajo 
social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indígenas, el trabajo 
social involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a desafíos de la vida 
y aumentar el bienestar.” 
 
Además, en el Consejo de 2010 sobre los Servicios Sociales de Interés General, en el 
corazón del Modelo Social Europeo, Brussels, 1 December 2010 PRE 067/10 Presse, 
indica que los Servicios Sociales se diferencian de otros servicios de interés general 
porque están "Orientados a la persona, diseñados para responder a las necesidades 
vitales humanas, generalmente impulsados por el principio de solidaridad, contribuyen 
a salvaguardar los derechos fundamentales y la dignidad humana, la no discriminación 
y a garantizar la creación de igualdad de oportunidades para todos/as, permitiendo 
que las personas desempeñen un papel significativo en la vida económica y social de 
la sociedad” 
 
En el Trabajo Social Internacional, se han realizado contribuciones  de práctica 
basada en la evidencia o hitos científicos útiles para la práctica que pasamos a 
recoger.   
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Cuadro 5: Hitos desde el Trabajo Social y la Práctica Basada en la Evidencia 
 

HITOS APORTACIONES 

E
s

ta
d

o
s

 U
n

id
o

s
 

Cochrane 

Collaboration 

The journal of  

Evidence-based 

Social  Work 

Educational Policy and 

Accreditation Standars 

(Council Social Work 

Education) 

 Existencia de bases de datos de Revisiones 

Sistemáticas (RS) sobre Asistencia Social. 

 Edición de la primera revista especializada en 

Trabajo Social Basado en la Evidencia (TSBE).  

 Se sugiere  que los/as Trabajo Social hagan uso 

en su práctica profesional, de resultados de la 

investigación y de intervenciones sociales  que 

hayan demostrado eficacia(logro de objetivos) 

A
u

s
tr

a
li
a
 

Australian Center for 

Evidence-Based 

Clinical Practice 

Joana Briggs Institute 

Australian Association 

of Social Worker. 

 Se promueve la colaboración entre los centros de 

investigación y los Servicios Sociales 

 Los/as profesionales deben demostrar la 

capacidad a la hora de aplicar evidencia científica 

en el desempeño de su práctica. 

E
s

c
o

c
ia

 Scottish Executive, 

2003. 

 Se exige como requisito para la cualificación 

profesional, que se haga un examen crítico de la 

evidencia sobre la que se debe basar la práctica 

profesional más efectiva 

D
in

a
m

a
rc

a
 The Danish National 

Centre for Social 

Research 

 

 Desde el año 2002, publica revisiones 

sistemáticas en el área de la asistencia social. 

S
u

e
c

ia
 Institute for Evidence 

Based Social Work 

Practice 

 Desde el 2004, se promueve la difusión de 

revisiones sistemáticas en el área de la asistencia 

social. 

H
o

la
n

d
a
 Verwey-Jonker 

Institute 

 Se promueve la evaluación de la eficacia de los 

programas de intervención social.   

 
 



La Práctica Basada en la Evidencia y la Investigación Aplicada  
desde el Trabajo Social Clínico y el Trabajo Social para los Servicios  

Sociales, el Tercer Sector de Acción Social y la Práctica Privada 
Juan Manuel Herrera Hernández 

 

 

13 
 

 

Cuadro 5: Hitos desde el Trabajo Social y la Práctica Basada en la Evidencia 
(cont.) 
 

HITOS APORTACIONES 

R
e

in
o

 U
n

id
o

 

Centre for Evidence 

based Social services 

Bandolier Database 

Máster en Trabajo 

Social Basado en la 

Evidencia. 

Training Organization 

for the Personal Social 

Services 

Council on Social 

Work Education 

[CSWE]. (2015) 

 Establecido en las universidades británicas de 

Plymouth y Exeter.  

 Busca la actividad conjunta de universidades y 

servicios sociales con el objetivo de acercar 

docencia e investigación científica en el área 

social a la práctica profesional  

 Bases de datos de Revisiones Sistemáticas 

(RS) en materia de Asistencia Social  

 Creado en 2003 por la Universidad de Oxford.  

 “La Práctica Basada en la Investigación" y la 

“Investigación Basada en la Práctica", junto al 

pensamiento crítico y la atención a la 

valoración del/la cliente, sobre la intervención”, 

en 2022 son incluidos en los standards para la 

acreditación del Council on Social Work 

Education [CSWE]. 

Fuente: Elaboración propia a partir de Morago, 2004, Barrera-Alagrín, E; Malagón-
Bernal, J.L; Sarasol-Sánchez, L (2017), Council on Social Work Education [CSWE]. 
(2015).  
 

El Trabajo Social y la Práctica Basada en la Evidencia (PBE) en el panorama 

nacional (España), y sus estrategias para generar evidencia desde la investigación 

externa llevada a cabo por universidad, equipos externos, etc, sobre Políticas 

Sociales, evidencias, innovación y transferencia de conocimientos para la intervención 

profesional en los Servicios Sociales (SSSS) y el Tercer Sector de la Acción Social 

(TSAS), plantea obstáculos o limitaciones, que pasamos a describir (Fernando 

Relinque Medina; Rocío Muñoz Moreno Manuela: Fernández Borrero Octavio Vázquez 

Aguado (2021); Informe sobre Investigación e Innovación en los Servicios Sociales de 

Andalucía 2010-2019. Servicio de Publicaciones Universidad de Huelva; I Plan de 

Investigación e Innovación en Servicios Sociales de Andalucía (PIISSA 2021-2025). 

Junta de Andalucía. Consejería de Igualdad, Políticas Sociales y Conciliación de la 

Junta de Andalucía; Herrera Hernández, J.M, 2022).  

a. El Trabajo Social en España, aún está en desarrollo e incorporación de esta 

perspectiva científica, la Práctica Basada en la Evidencia (PBE), que propone  la 
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“academia” y que  vincula la investigación externa y la intervención desde su 

enfoque considerado coherente y depurado. 

b. Necesidad del trabajo multidisciplinar diferente entre la academia y la práctica 

profesional, la formación en el grado y postgrado que doten de herramientas para 

uso desde el Trabajo Social Basado en la Evidencia y la Investigación Aplicada 

(IA), para generar evidencias. 

c. Una gran distancia entre la investigación académica y la intervención profesional, 

pues su investigación externa para la intervención social no responde a las 

necesidades de los/as profesionales. Siendo aún un reto pendiente el de superar 

esta brecha de transferencia de conocimiento. 

d. Poca investigación de la academia, sobre el funcionamiento de los Servicios 

Sociales y Tercer Sector de la Acción Social, evaluación, contexto real, 

conocimiento no publicado, sobre estrategias y herramientas que son de utilidad 

práctica.  

e. La investigación sobre procesos de implementación de la práctica del Trabajo 

Social (TS) y el Trabajo Social Clínico (TSC), basada en la evidencia, incluidas las 

innovaciones desarrolladas por proveedores de servicios (Ayuntamientos, 

Concejalías, Diputaciones,..), en España, es escasa. No ha estado dentro de la 

agenda de las Políticas sociales, más allá de impulsarse planes, protocolos, guías 

profesionales, procedimientos habilitados para la ayuda, algunos aplicados, 

evaluados, difundidos, regulados, y otros no.    
f. La investigación externa y sus propuestas para la intervención social, presenta 

limitaciones en cuanto a su estrategia para la innovación y transferencia de 

conocimiento resultante para la práctica profesional. 

g. Una concepción reduccionista y mecanicista por la academia, sobre el origen y 

misión de los Servicios Sociales y el Tercer Sector de la Acción Social, afirmando 

que éstos no nacieron para investigar la realidad social en la que actúan, si no 

para intervenir sobre la misma con el propósito de resolver los problemas sociales 

que motivan su actuación. La investigación  aplicada desde el  Trabajo Social (TS) 

y el Trabajo Social Clínico (TSC), hace uso del método científico, no solo para caso 

único,  además aplicando la investigación al contexto de intervención (interno y 

entorno de la organización), como estrategia de ajuste  de las acciones a la 

comunidad y clientes/as. 

h. La investigación externa sobre los Servicios Sociales y Tercer Sector de la Acción 

Social y intervención social, tiene unos beneficios unilaterales, en la autoría y la 

publicación, quedando al margen los/as profesionales que facilitan la información 

para la investigación externa. 

i. Existen resultados de Investigación Aplicada desde el Trabajo Social y el Trabajo 

Social Clínico, mucha registrada o publicada y otra no. La publicada no en el 

circuito creado por la academia y la empresa privada o lobby de edición.      

La investigación externa reciente sobre intervención social en Políticas Sociales, que 
se encuentra dentro del circuito o lobby de publicación y gestión de conocimiento de la 
academia y la empresa privada, se cataloga dentro de un ranking de impacto, que 
incluye a 23 revistas aproximadamente dentro del ámbito internacional, y unas  24 
aproximadas,  en el ámbito nacional. Cuenta de ello, son las  bases de datos de la 
evidencia de la investigación externa (recursos bibliográficos elaborados por 
determinadas instituciones comerciales o académicas, accesibles a través de Internet, 
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que permiten realizar búsquedas bibliográficas, localizar información relevante sobre 
temas y algunas permiten descargarse los textos completos de los artículos 
indizados.), que se incluyen dentro de los recursos, al final del artículo.  
 
La investigación externa sobre la práctica profesional e innovación, debe solucionar su  
limitación de transferir este conocimiento a la práctica, por estar alejados sus intereses 
respecto a lo que precisa la intervención profesional, siendo la Investigación Aplicada 
(IP), la alternativa para romper la brecha de transferencia de conocimiento e 
innovación social.   
 
 
5. PROCESO PARA GENERAR EVIDENCIA DESDE LA INVESTIGACIÓN- 

PRÁCTICA- APLICADA (IPA), EN TRABAJO SOCIAL (TS) Y TRABAJO 

SOICIAL CLÍNICO (TSC). 

 

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE), y la Práctica Basada en la Evidencia 

(PBE) se olvida de lo más importante “necesidades, valores, preferencias del/la 

cliente/a: nada acerca de mí, sin mí; y  los recursos disponibles”. Los paradigmas 

principales, el positivista (donde la realidad es objetiva y medible y que guía la 

investigación cuantitativa) y el paradigma naturalista (donde la realidad es subjetiva y 

se puede interpretar y guía a la investigación cualitativa), no funciona en la práctica 

aplicada. Desde el Trabajo Social (TS) y el Trabajo Social Clínico (TSC), no se  

funciona con el dilema de paradigmas, pues como disciplina, posee un cuerpo de 

conocimiento propio de intervención, investigación aplicada, evaluación y mejora 

basada en la práctica aplicada, y  se nutre del conocimiento basado en otras ciencias 

sociales y de  la salud (antropología, psicología, pedagogía, sociología, salud, etc.). 

Aplicar la Práctica Basada en la Evidencia (PBE), desde el enfoque de la Medicina 

Basada en Evidencia (MBE), o el enfoque de la Psicología Clínica (APA Guidelines: 

On Evidence-Based  Psychological Practice in Health Care (2021), que aporta por un 

lado, su enfoque frío (la cognición, la inteligencia artificial, y la investigación pura o 

tecnología ecológicamente racionales.), y por otro, el enfoque caliente (énfasis en la 

interacción compleja entre factores emocionales, relacionales y las cogniciones y 

contexto), supone una versión determinista y económica particular de la racionalidad, e 

inoperante  para la  intervención profesional, pues  estas evidencias provienen de 

ideas basadas en un comportamiento óptimo, dentro de  un entorno planificado,  

organizado y sistemático o realizadas desde la “academia”,  donde su limitación 

radica, en la transferencia de ese conocimiento y la utilidad para la práctica 

profesional. 

Desde el Trabajo Social (TS) y el Trabajo Social Clínico (TSC), entendemos que la 
evidencia, la verdad y la certeza han perdido completamente su sentido original y aún 
permanecen muy presente en los enfoques positivistas, y dentro del discurso de la 
Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y la Práctica Basada en la Evidencia desde la 
Psicología Clínica (PBE) y su énfasis en el uso de tecnologías ecológicamente 
racionales, además dentro del lenguaje policial-judicial.   
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La evidencia puede ser vista desde un enfoque cuantitativo “conocimiento explícito, 
sistemático y replicable, derivado de la investigación”, y desde un enfoque cualitativo, 
como: “el conocimiento de la complejidad social, mediante estudios y análisis de los 
mismos”, ambas visiones supeditadas a la mejora de la salud mental de nuestros 
clientes/as, la eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad clínica y las posibilidades y 
recursos, dentro del contexto de intervención.  

Los enfoques positivistas de investigación sobre la síntesis de la literatura científica en 
el Trabajo Social (TS) y el Trabajo Social Clínico (TSC) y la Psicoterapia, deben ser 
combinados con una perspectiva crítica, reflexiva y fenomenológica, que permita 
evidenciar otras perspectivas de investigación sobre la intervención, que han sido 
invisibilizadas por el pensamiento hegemónico de la investigación cuantitativa y el 
circuito de publicaciones, fondos para investigar, perfiles, etc., alejados de los/as 
profesionales de los Servicios Sociales(SSSS) y Tercer Sector de la Acción Social 
(TSAS.).  

La Investigación Aplicada desde el Trabajo Social (TS) y el Trabajo Social Clínico 

(TSC), asume los siguientes principios: 

a. Se la denomina investigación aplicada, o investigación práctica o empírica. 
b. Implica usar perspectivas metodológicas, epistemológicas y técnicas diversas, 

adaptadas al contexto real (efectividad). 
c. Se diferencia de la investigación académica o externa (el problema o pregunta de 

investigación es de orden cognitivo),  a la investigación aplicada, que es de orden 
práctico (situación a mejorar). 

d. La investigación aplicada está vinculada con la investigación básica (hace uso del 
método científico). 

e. Parte de un marco teórico- práctico (teoría/as), que facilita los conceptos centrales 
y las características contextuales y de la situación problema identificado. 

f. Parte de la pericia/ experiencia profesional,  habilidades, competencias, contexto, 
recursos y posibilidades, etc. 

 
Como profesionales podemos recurrir a métodos de investigación social aplicada 
para generar evidencia interna y que pasamos a describir en el siguiente cuadro. 
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Cuadro 6: Métodos de la Investigación Social Aplicada sobre el interno de las 

Organización 

MÉTODO DESCRIPCIÓN 

 
Investigación 

aplicada  diagnóstica 

Identificar necesidades o problemas de la realidad social, 

sobre aplicación de  prácticas, producción de materiales y 

herramientas técnicas especializadas;  registro de buenas 

prácticas de intervención, producir métodos y técnicas de 

evaluación, intervención, producir métodos y técnicas de 

evaluación. 

 
Estudios de casos 

Estudio riguroso de los factores que producen desarrollo, 

cambio o afectan una situación dada de un problema social 

determinado, identificar diversidad y riqueza de conductas,  

y sugiere otras acciones o estudios. 

 
Prácticas  de 
Investigación 
Aplicada 

Experiencias de investigación para resolver o mejorar una 

situación específica, comprobar un método o modelo 

mediante la aplicación innovadora y creativa de una 

propuesta de intervención. 

La investigación 
evaluativa 

Sobre funcionamiento de los servicios, la práctica 

profesional, programas, colectivos, y   su utilidad  de las 

herramientas basadas en la evidencia. 

 
 
La evaluación del  
impacto social  

Determinar si el programa/proyecto/servicio (resultado del 

registro de información cuantitativa y cualitativa  sobre los 

cambios generados, innovación, información y  

transferencia), medidos en términos de eficacia, efectividad,  

sobre  lo aplicado y si éste produjo los efectos deseados en 

las personas, entornos e instituciones  y son atribuibles al 

programa/ proyecto/ servicio (eficiencia económica y costes 

evitables de prevención). 

Fuente: Elaboración propia 
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Así mismo, podemos recurrir a métodos de investigación social aplicada para 
generar evidencia externa (contexto social de la organización), que pasamos a 
describir en el siguiente cuadro. 
 
Cuadro 7: Métodos de investigación aplicada para el entorno/contexto de la 

organización 

MÉTODO DESCRIPCIÓN 

 
 
La investigación-

acción 

 Estudiar  los problemas aplicando el método científico 

para guiar, corregir y evaluar las decisiones y acciones. 

 Busca cambios en la práctica   a nivel funcional 

(efectividad) 

 Reflexión sobre la práctica, postura epistemológica y 

teórica que le sustenta. 

 Se investiga  partiendo de problema relacionado con su 

quehacer (investigación práctica) 

 
 
La investigación 
participativa 

 Identificar necesidades propias de un colectivo, auto- 

análisis para que los/as  clientes/as, entiende sus 

causas y encuentren las acciones necesarias para 

superarlas. 

 Se combina y relaciona la investigación con la práctica 

 Genera  procesos de reflexión  para corregir 

distorsiones en las propias creencias y errores en la 

forma de resolver los problemas en la práctica. 

 
Prácticas  de 
Investigación 
Aplicada 

Experiencias de investigación para resolver o mejorar una 

situación específica, comprobar un método o modelo 

mediante la aplicación innovadora y creativa de una 

propuesta de intervención. 

La investigación 
evaluativa 

Sobre funcionamiento de los servicios, la práctica 

profesional, programas, colectivos, y   su utilidad  de las 

herramientas basadas en la evidencia. 

 
 
La evaluación del  
impacto social  

Determinar si el programa/proyecto/servicio (resultado del 

registro de información cuantitativa y cualitativa  sobre los 

cambios generados, innovación, información y  

transferencia), medidos en términos de eficacia, efectividad,  

sobre  lo aplicado y si éste produjo los efectos deseados en 

las personas, entornos e instituciones  y son atribuibles al 

programa/ proyecto/ servicio (eficiencia económica y costes 

evitables de prevención). 

Fuente: Elaboración propia 
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Desde el Trabajo Social (TS) y el Trabajo Social Clínico (TSC), debemos 
identificar en nuestra práctica profesional cotidiana, la fuente de posible evidencia 
existente, y sobre la misma, aplicar un proceso de investigación aplicada. Como 
fuentes posibles a identificar dentro de nuestra práctica, se recogen las siguientes.  

 

Cuadro 8: Fuentes donde identificar posibles evidencias para investigar 

 

 La evaluación de evidencias de resultados. 

 Los sistemas de apoyo para el registro e intervención y toma de decisiones, a 
partir de archivos de programa. 

 Conocimiento experto/a. 

 Investigaciones publicadas. 

 Estadísticas. 

 Estudios cualitativos y descriptivos. 

 Consultas con partes interesadas. 

 Evaluaciones de  programas anteriores. 

 Los proyectos de mejora de calidad de vida. 

 La aplicación de la Práctica Basada en la Evidencia (PBE) existente. 

 Opciones de políticas y/o resultado de modelos  económicos y estadísticos. 

 La  experiencia profesional y personal en la construcción del conocimiento. 

 El trabajo de los grupos o equipos. 

 Los recursos y su disponibilidad. 

 Los factores  contextuales. 

 Internet. 

 Los estudios piloto. 

 Los estudios de casos. 

 Resultados de buenas prácticas  
 

Fuente: Elaboración propia 

 
En la práctica profesional y dentro del contexto de organizaciones (Servicios 
Sociales (SSSS) y Tercer Sector de la Acción Social (TSAS), Salud o empresa 
privada, es bastante común, recurrir a otras vías para obtener conocimiento de 
evidencias para su aplicación en los contextos de intervención y que pasamos a 
ordenar y describir según grado de contribución y/o utilidad para la mejora de la 
intervención y práctica profesional. 
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Cuadro 9:  Propuesta de orden de la evidencia, según contribución (resultado) 

 

1. La evaluación 
2. Sistemas de apoyo para la toma de decisiones clínicas (registros) 
3. Proyectos de mejora de calidad de vida 
4. Los estudios piloto 
5. Los estudios de casos 
6. La aplicación  de la PBE existente desde  el Trabajo Social (TS) y el Trabajo 

Social Clínico (TSC),  y la psicoterapia 
7. La opiniones de expertos/as, 
8. Partir de las teorías, modelos, de las ciencias básicas cómo acercamiento al 

mundo “social y emocional”, pero no se interviene.  
 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

La evaluación como evidencia de la práctica, considerada desde la Agencia Estatal de 

Evaluación de las Políticas Públicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL), que la 

define como “un proceso integral […] que permite alcanzar un juicio valorativo, basado 

en evidencias” (Aeval, 2016).  

Cabe destacar, el valor de la evaluación o evidencia por razones cómo: 

a. Los resultados o evidencia ofrecen información cierta, verdadera y suficiente y 
expresada en un juicio compartido.  

b. Los conclusiones no son categóricas, muestran algunos aspectos positivos y otros 
negativos.  

c. Justifican el trabajo evaluativo, al permitir identificar problemas y proponer 
soluciones, teniendo en cuenta el enfoque teórico asumido (positivista o 
constructivista), así como el método y técnicas aplicadas. 

d. La evidencia se registra  mediante: 1) Monitorización sistemática de los resultados 
obtenidos durante la intervención, 2) Los planes de práctica deliberada: esfuerzo 
sistemático, focalizado sobre  la mejora del funcionamiento, 3) La experiencia 
profesional, el  juicio clínico (técnico/a-experto/a), la frónesis o sabiduría práctica y 
la prudencia, 4) La evaluación de la eficacia (cambios y mejorías comprobables y 
percibidas por la persona que recibe la ayuda) , efectividad ( la intervención se 
aplica en el contexto real (persona-profesional), la eficiencia (coste y beneficios 
para la persona y la sociedad generados por la intervención (inclusive, costes 
evitables: prevención).,  y la utilidad clínica (se puede generalizar la intervención, 
es aplicable, viable, útil, relación coste/beneficios en el entorno.).  

Los sistemas de apoyo para la toma de decisiones clínicas, a partir de archivos de 
programa, bases informatizadas, perfiles, indicadores, análisis del entorno, demanda, 
recursos, prioridades, política social, marco legal, etc.  Además de los estudios 
cualitativos y descriptivos, que aportan una visión de una realidad concreta, basada en 
datos cuantitativos de archivos de programa, indicadores, variables, etc.   

https://www.redalyc.org/journal/393/39365757009/html/#B2
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Se puede aplicar la Práctica Basada en la Evidencia (PBE) existente, lo que funciona y 
qué ayuda desde el Trabajo Social (TS) y el Trabajo Social Clínico (TSC) y la 
evidencia científica de la psicoterapia como, “marco”, de los enfoques de intervención 
o ayuda, desde las distintas profesiones que abordan la prevención y tratamiento de la 
salud mental y emocional de la población. 

Los proyectos de mejora de calidad de vida, elaborados ad-hoc, contexto y perfil de 
clientes/as, y centrado en cambios en conductas, hábitos, factores de riesgo, 
protección, calidad de atención, participación, etc.  

Los estudios piloto, con tiempo limitado,  centrados en poner a prueba una 
intervención diseñada previamente (guía de tratamiento, psicoeducación grupal, 
protocolo ad-hoc, etc.), implementar y evaluar, y proceder a aplicar aquellas mejoras al 
programa/proyecto/servicio, o evidenciar o explicitar la necesidad de respuesta de la 
organización ante esta realidad.   

Para los estudios de casos, podemos recurrir a varias opciones; la aplicación a la 
práctica profesional  de  planes de práctica deliberada sobre el proceso de 
intervención con los/as clientes/as, que implica un esfuerzo sistemático, focalizado 
sobre  la mejora del funcionamiento y sus pasos: obtener línea  de base de efectividad 
(monitorizando): mejorías, abandonos, cambios, etc. (entre 30 y 60 clientes/as, para 
poder evaluarnos)., obtener feed-back continuo e inmediato dirigido a mejorar 
resultados, abandonos, riesgos, recibir feed-back de ejecución y de aprendizaje 
(mejorar y pulir las destrezas clínicas), realizada durante  largos periodos de tiempo, 
ayudarse con la guía de un/a mentor/a/supervisor/a., feed-back sobre el desempeño, 
repetición y refinamientos sucesivos.  O recurrir a los archivos de programa existente, 
aplicando análisis retrospectivo sobre clientes/as, perfil, características, demandas, 
valoración, evaluaciones, etc. Podemos recurrir a la opción de caso único, pero reduce 
las posibilidades de encontrar su utilidad para la intervención. 

Las opiniones de expertos/as, en la materia, representadas en libros, artículos, 
manuales, congresos, formación, análisis DAFO, recomendaciones técnicas, etc, y el 
proceso de transferencia usado por el/la profesional en su aplicación de la evidencia.   

Recurrir a las teorías, modelos, de las ciencias básicas: sociales, psicológicas, 
antropológicas, sociológicas, salud, educación, etc, para aproximarse al conocimiento 
de la realidad.   

Una vez identificada la posible evidencia que precisa ser investigada, debemos 
considere los criterios para verificar/comprobar la evidencia y que son 
principalmente: 
 
a. Aplicar la práctica basada en la investigación y la investigación basada en la 

práctica, junto al pensamiento crítico y la atención a la valoración del/la cliente, 
sobre la intervención. 

b. Valorar la relevancia, objetividad, precisión, credibilidad y aplicabilidad, y tomar en 
cuenta su calidad y costes (eficiencia económica y costes de prevención).  

c. Buscar la aplicabilidad de la investigación desde el enfoque positivista: la realidad 
es objetiva y medible y que guía la investigación cuantitativa, y  el enfoque o 
paradigma naturalista, la realidad es subjetiva y se puede interpretar y guía la 
investigación cualitativa.  

d. Basar los procesos  de investigación, además de los dos paradigmas descritos, en 
la propia disciplina (conocimiento  y experiencia acumulada, la evaluación, las 
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buenas prácticas basadas en la práctica aplicada) y en los conocimientos basados  
en otras ciencias sociales y de  la salud (antropología,  psicología, pedagogía, 
sociología, salud, etc.). 

 
 
El continuo de evaluación de la evidencia desde la Investigación Aplicada sobre 
la práctica profesional, su resultado no se clasifica de manera dicotómica, basado en 
evidencia/no basado en evidencia, si, en un continuo, que recogemos en el siguiente 
cuadro. 
 
Cuadro 10: El continuum de la  evidencia 

Intervenciones  de práctica basada en la evidencia: 

 Han pasado por un proceso de evaluación /investigación aplicada externa e 
interna. 

 Se pueden clasificar de acuerdo a un nivel de evidencia útil para la práctica 
profesional. 

 

Intervenciones de prácticas informadas de evidencia:  

 Marco teórico o evidencia en la literatura que guía el desarrollo de la 
intervención 

 La intervención, no pasa por un proceso de evaluación- investigación externa, 
pero puede que sí interna. 

 

Intervenciones de práctica no probadas:   

 Tienen un carácter exploratorio, no hay mucho conocimiento acumulado sobre 
el “modelo/ proceso, procedimiento”. 

 Puede existir un marco teórico, pero no con evidencias demostradas.  

 La intervención no se ha  evaluado e investigado la misma.   

Fuente: Elaboración propia 

 
 
El proceso de investigación o pasos para comprobar/evaluar la evidencia, 
implica:  
 
a. Formular una pregunta relevante, sobre la práctica profesional. 
b. Buscar y recoger las mejores evidencias interna y externa. 
c. Trabajo en equipo: valoración crítica de la evidencia, equipo interdisciplinar, 

colaboración académica y asistencial.  
d. Traslación o transferencia de conocimiento: integrar la mejor evidencia, con la 

experiencia profesional, preferencias y creencias del/la cliente, para tomar las 
decisiones. 

e. Evaluar los resultados de cambio de la práctica basada en la evidencia. 
f. Difundir los resultados de la decisión o cambio de la práctica basada en la 

evidencia. 
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Las preguntas básicas, que debemos  hacernos sobre los resultados de la 
evidencia obtenida por la investigación aplicada, las recogemos en el siguiente 
cuadro. 
 
 
Cuadro 11: Preguntas sobre la evidencia obtenida (resultados) 

Validez 
 

Calidad  y fiabilidad de la metodología, objetivos, participantes, fiabilidad en la medición 
de las variables, y análisis de datos y los acontecimientos adversos en la realización del 

estudio o registro de la información. 
 

Aplicabilidad 
 

¿Me ayudan los resultados a la mejora de la atención de mis clientes/as? 
 

Resultados (datos, información). 
 

 ¿El significado clínico de los datos o impacto clínico de los mismos  para la 
intervención, relevancia estadística, mejorías de cambio percibidos, satisfacción, 
evaluación, y éstos  resultados no se han  alcanzado  por azar? 

 ¿Qué es y cuan buena es, desde la experiencia profesional, preferencias y 
creencias del/la cliente y patrones u habilidades de juicio aplicadas, sabiendo 
diferenciar resultados de clientes/as particulares? 

 Cotejar, nuestros resultado o evidencia, a la investigación previa (justificación del 
estudio), además de la evidencia existente del Trabajo Social Clínico (TSC) y la 
psicoterapia. 

 ¿Qué significa y aporta para la práctica profesional del Trabajo Social y la 
Planificación Social de la prevención y tratamiento de la salud mental en la 
población? 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
Los criterios que podemos aplicar para denominar el resultado cómo evidencia 
de innovación social, son los siguientes: 
 
a. Las buenas prácticas  ya en funcionamiento, evaluadas (finalidad, eficiencia y/o 

adaptada al cliente/a-  profesional).  
b. Las acciones  de sinergia con recursos intangibles y capital social (acciones, 

iniciativas, proyectos, instrumentos...), que están contribuyendo a la mejora del 
bienestar social y/o la cohesión social dentro del territorio de intervención.  

c. El grado de difusión, expansión e impacto (eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad 
profesional). 

d. Que incluya aspectos como: original, pragmática y operativa, cohesionada, 
eficacia, que resuelva gestiones, burocracia y procedimientos, y  con una 
interlocución interna y  externa sobre las actuaciones y servicios.  

e. Que impliquen un marketing social para llegar a toda la población (género, raza, 
cultura, valores…). 
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f. Que aporte algo creativo u original, y que haya sigo construido ( desde un 
contexto, espacio, momento, para plantear nuevas ideas, que posibiliten la 
generación de planteamientos originales). 

g. Que  se pueda visibilizar el trabajo y la producción a través de los y las 
profesionales de la Organización.  
 

Pasamos a presentar y describir los los pasos de la investigación aplicada.  
 
 
Gráfico 1:  Pasos de la Investigación Aplicada  
 

 
Fuente: Elaboración propia  
 
 
a) Claves orientativas sobre las que acotar el área de estudio:  

 

 Funcionamiento interno y modelos de atención. 

 Investigación de corte cualitativo. 

 Resultados de buenas prácticas. 

 Intervención eficiente (adaptada al contexto  cliente/a-profesional.) 

 Modalidades de intervención. 

 Instrumentos operativos para la organización del servicio y en equipo.  

 Intervenciones profesionales longitudinales. 

 Sistematización para saber qué problemas y cómo se pueden ir mejorando las 
respuestas en su solución. 

 Mejores formas organizativas en el proceso de planificación, intervención y 
evaluación. 

A. Acotar área  de 
estudio 

B. Naturaleza de 
la/as pregunta/as 
de investigación  

C. Objetivos e 
hipótesis, diseño    

D. Participantes 
(muestras/datos) E. Marcos o formatos 

aplicados para la formulación 
de la pregunta clave de la 

investigación 

F. Técnicas/instrumentos 

G. Análisis de datos e informe 
de resultados de la  evidencia y 
proceso de difusión/aplicación   
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 Proceso para pasar de una intervención asistencial a una con carácter de 
promoción y prevención. 

 Una mente abierta de cara a la investigación aplicada a la realidad del contexto, 
demostrando una competencia reflexiva sobre el contexto organizativo, y  dominio 
de los procesos de gestión  en la Dirección y Gestion de los Servicios Sociales, su 
estructura, recursos, funcionalidad. 

 

b) La naturaleza de las preguntas a formular para la investigación:   
 

 De epistemología de intervención: sobre teorías y modelos de intervención 
basados en la práctica basada en la evidencia sobre un colectivo o problema 
concreto.   

 De significado ontológico: conceptos, teorías, enfoques, valoración y opinión de 
expertos/as, fuentes primarias fiables, profesionales, clientes/as, agentes sociales.  

 De diagnóstico: medir o diagnosticar un malestar emocional en una fase precoz o 
establecida, con una finalidad de prevención universal/selectiva o indicada. 

 De pronóstico- predicción: La relación temporal entre el malestar emocional, las 
variables que  la describen, y que ayudan a responder a cuestiones cómo; riesgo, 
protección,  evolución, ritmo del proceso, etc. 

 De etiología/causa / daño/malestar emocional, Identificar las consecuencias de los 
acontecimientos y malestar emocional del/la cliente/a, entorno afectivo, y social- 
relacional, adversos y favorables o ambos. 

 De intervención; medir la eficacia o logro de los objetivos de la intervención, 
mediante la aplicación de planes o protocolos de tratamiento validados, técnicas, 
estrategias y herramientas de intervención aplicadas, con clientes/as con malestar 
emocional, o sobre la prevención de éstos/as y la mejora  de  su calidad de vida. 

 De significado: la percepción y valoración percibida de  clientes/as, profesionales, 
agentes sociales sobre el programa de intervención o ayuda recibida y mejoras 
para el servicio y  además debe recoger e identificar de los/as clientes/a, la 
experiencia humana o grado en que los diferentes informantes/as, dan sentido a la 
experiencia (es decir,  sus construcciones y narrativas). 
 
 

c) Objetivos, hipótesis y diseño:  
  

 Los objetivos  de la investigación, deben ser claros, concretos y focalizados en la 
naturaleza de las preguntas que nos plantemos  y adaptados al   servicio, 
programa o proyecto desde el que intervenimos. 

 Las hipótesis dentro de la Investigación Aplicada, on opcionales, aún así podemos 

añadir (descriptivas, correlacionales, diferencias entre grupos, y correlaciones  de 

relaciones de causalidad o significación estadística.).   

 El diseño dentro  de la Investigación Aplicada, suele oscilar en opciones únicas 

combinadas como las siguientes: observacional, experimental, transversal, 

retrospectivo, prospectivos, exploratorio, descriptivo, relacional y explicativo.  

 

d) Participantes:  
 

 Hacemos  referencia a los/as clientes/as actuales o potenciales del programa, 

servicio, proyecto, además de los/as agentes sociales del entorno, profesionales, 
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etc. Sobre la muestra de los/as clientes, podemos hacer uso de: aleatoria simple 

(población general), sistemática (clientes/as de un servicio), y/o estratificada 

(áreas, perfiles…). 

 La implicación de los/as clientes o población,  conlleva  ventajas  como: minimizar 

la distancia entre el evaluador/a y las personas beneficiarias., reducir sesgos 

metodológicos, enriquecer perspectivas., cobrar mayor legitimidad para los/as 

actores sociales, e incrementar las posibilidades de su utilización. 

 La escalera de participación puede catalogarse en los siguientes niveles a la hora 

de intervenir o investigar con población dentro de los Servicios Sociales (SSSS), 

Tercer Sector de la Acción Social(TSAS), y debe adaptarse a las posibilidades y 

realidades de la organización: 1) Proyecto iniciado, desarrollado y gestionado por 

el colectivo, y las decisiones son asumidas por las  instituciones., 2) Proyecto 

iniciado, desarrollado y gestionado por el colectivo,  y los/as  agentes externos 

introducen modificaciones en el proyecto. , 3) Proyecto iniciado por agentes 

externos y decisiones compartidas por el colectivo., 4) El colectivo está informado y 

consultado., 5) Se informa al colectivo de las decisiones que se toman fuera., 6) 

Participación simbólica, apariencia. , 7) Participación “decorativa” o de 

“escaparate”, y 8) Manipulación del colectivo. 

 

e) Respecto a los marcos o formatos aplicados para la formulación de la 
pregunta clave de la investigación: 

 

 Desde la investigación externa, las preguntas de investigación cuantitativa o 

estadísticamente significativa, están dentro de los estudios de investigación básica: 

resúmenes estructurados de la evidencia y revisiones sistemáticas, por lo que 

quedan alejadas de la Investigación Aplicada dentro de los  Servicios Sociales 

(SSSS), Tercer Sector de la Acción Social(TSAS).  

 Los marcos o formatos de preguntas más usados son (PICOT,  Richardson et, al. 

1995, Melnyk y Fineout Overholt, 2015; PS, DiCenso, Guyatt y Ciliska, 2005; 

ECLIPSE, Wildridge y Bel, 2002; SPICE, Booth, 2004; SPIDER, Cooke, 2012; PIS, 

Salas, Mena, Orts y Ramos, 2021, en Macía Soler, L (Dir), Salas, Mena, Orts y 

Ramos, 2021.). Todos tienen en común aspectos como: 1) La población: quiénes 

son los/as clientes/as, perfil, características, etc., 2) La Intervención sobre el 

problema o dificultad que les afecta, 3) La situación o ¿qué circunstancias, 

variables, indicadores, condiciones, etc, queremos conocer que enmarcan el 

problema/dificultad? 

 El formato de pregunta más ajustado a la Investigación Aplicada, no es único, debe 

adaptarse (ad-hoc), a la realidad y contexto de la intervención, objetivo buscado, 

recursos y medios para llevar a cabo la investigación o recogida de información.  

Podemos considerar aspectos como: 

 

 Queremos investigar sobre archivos de programas existentes sobre la práctica 

e intervención profesional, pues debemos saber qué información existe, qué 

está recogido (variables, indicadores, etc.), y decidir cómo analizarla. Partiendo 

de esta posición, la pregunta o formato podría ser focalizada en conocer 

perfiles, demanda, cambios, valoración percibida de clientes/as,  técnicas y 

herramientas aplicadas, y establecer un análisis que responda al qué y cómo. 
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 Queremos investigar un proyecto, programa en acción, pues habrá que recurrir 

al diseño de evaluación del mismo y  formular la pregunta o formato, partiendo 

del objetivo buscado con la intervención y los resultados que se esperan, 

medidos en término de, eficacia (logro de objetivos), efectividad (aplicación al 

contexto real cliente/a- profesional, recursos, entorno), eficiencia (costes de la 

acción y costes evitables por la intervención preventiva), y la utilidad clínica, 

para la intervención desde el TS/TSC.  

 

f) Técnicas, instrumentos, herramientas de análisis y procedimiento  
 

 Respecto a las técnicas, podemos hacer uso de: 1) Revisión de archivos de 
programa, indicadores sociales,  estudios disponibles, e informes de evaluación, 2) 
Entrevistas, observación, grupos de análisis participativos, identificación de 
necesidades, observación participante, etnografía, análisis de redes, 
epidemiología, indicadores sociales, investigación – acción, et 

 Respecto a los instrumentos, podemos usar entre otros: 3) Planillas o estadillos, 

base de datos, registros, sobre archivos de programa, indicadores sociales, datos 

de estudios y evaluación., 4) Cuestionarios,  escalas, formularios, guiones, 

soportes, donde se registrará la información a recabar.  

 Las herramientas a usar (soporte y programa aplicado de análisis informático o 

elaboración, categorización de la información) y el procedimiento de análisis a 

aplicar sobre la información a obtener, destacamos: 5) Descriptiva ( frecuencia, 

media, porcentajes, desviación..)., 6) Exploratorio  o explicativo (análisis factorial  y 

de  correspondencia, variables o perfiles de riesgo/protección, tipo de acciones, 

intervenciones, etc. ), 7) Inferencial o relacional (correlación, regresión, contraste, 

regresión múltiple, cartera y servicios, gastos, ratio/profesional, planificación, 

evaluación, procesos de gestión, etc.)., 8) De Modelización o previsión de 

escenarios (prevención de contingencias, mapas, escenarios,  mapa de riesgo, 

etc.) 

 Para la información obtenida de carácter cualitativo debemos considerar 

aspectos como: 9) La especificidad de los resultados (la presentación de éstos es 

lógica, consistente  y fácil de seguir,  promueve la comprensión y lo que se 

describe, deriva de  los datos obtenidos), 10) Los efectos en el/la lector/a (son los 

resultados creíbles y su redacción ayudan a atraer al lector/a, de la experiencia 

narrada.), 11) La evolución  descriptiva ( dirección  tomada en la exploración con la 

muestra y cuando finalizó, gestión de datos o estructura de los mismos, los 

resultados son expresados de modo descriptivo o interpretativo o ambos), 12) 

Resultados válidos/fiables y creíbles (está en los/as participantes identificada la 

experiencia humana o grado en que los diferentes informantes dan sentido a la 

experiencia (es decir,  sus construcciones),  y se presentan de manera imparcial 

por el/la investigador/a)., 13) El rol del/la investigador/a en la investigación (qué 

aporta el estudio y relación con la teoría o evidencias existentes (son los 

resultados importantes y datos para clientes/as en situaciones similares, para las 

preferencias o circunstancias de los/as clientes/as), 14) La implicación de la 

investigación (conocimiento adquirido útil para la práctica profesional, así como el 
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grado hasta el que las ideas personales se han mejorado o ampliado para la 

práctica profesional y sobre mejoras en el conocimiento de los/as clientes/as.) 

Todo este proceso finaliza con la ultima etapa detallada en el apartado dos de este 

capítulo y que se resume en la traslación de le evidencia demostrada a la práctica 

aplicada y generalizar la misma dentro de la  organización, debiendo considerar los 

factores que influyen en que la  innovación (idea, nueva tecnología, hallazgos de la 

investigación…), se incorpore a la práctica profesional y que son: la ventaja relativa, la 

compatibilidad, la complejidad, la  experimentación y la observación. (Weiss, C. H., 

1979). 

 
6. EXPERIENCIA DEL AUTOR EN INVESTIGACIÓN APLICADA DESDE LA 

UNIVERSIDAD: ANÁLISIS Y PROPUESTA PARA ROMPER LA BRECHA 
ACADEMIA- SERVICIOS SOCIALES/TERCER SECTOR DE LA ACCIÓN 
SOCIAL, EN LA TRANSFERENCIA E INNOVACIÓN SOCIAL. 

 
El personal docente e investigador de la Universidad Pública, está facultado para el 
desarrollo de actividades en el contexto de iniciativas investigadoras,  transferencia de 
resultados, desarrollo de servicios y/o trabajos de carácter científico, técnico o artístico 
según el artículo 83 de la Ley Orgánica 4/2007, de 12 de abril, por lo que se modifica 
la Ley Orgánica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, con entidades públicas 
o privadas. En el caso del autor profesor de la Universidad de La Laguna, el Decreto 
66/2022, de 24 de marzo, por el que se aprueba la reforma de los Estatutos de la 
Universidad de La Laguna, recoge en su artículo 68 entre otras, contratos de 
investigación como vía para la investigación y transferencia de conocimiento.  
 
A pesar de existir  una brecha  entre la academia y los Servicios Sociales (SSSS) 
Tercer Sector de la Acción Social (TSAS),  en su investigación externa y la 
transferencia de la evidencia a la práctica o intervención profesional, la investigación 
aplicada desde  la Universidad es posible y prueba de ello es la experiencia del autor 
de este artículo,  durante el periodo comprendido entre los años 2000-2022, recogido 
en el siguiente cuadro.  
 

Cuadro 12: Experiencia de Investigación Aplicada desde la Universidad (2000-

2022, artículo 68) 

Descriptivos  Total 

Proyectos de investigación como investigador principal (IP)y autor  16 

Proyectos de investigación de transferencia de resultados como 

Investigador Principal (IP)y autor 

7 

Miembro de equipo de dirección  (MED) y autor 5 

Miembro de equipo de investigación (MEI) y autor 2 

Total 30 
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Fuente: Elaboración propia 

Todas estas investigaciones aplicadas se centraron en los siguientes sectores o 

áreas  clave, partieron de la demanda y necesidad de la Organización o entidad con la 

que se formalizó el contrato de investigación aplicada, que pasamos a recoger en  el 

siguiente cuadro. 

 

Cuadro 13: Temas, áreas sobre los que se aplicó la Investigación Aplicada 

 

 Trasplante de Órganos y Tejidos: calidad de vida e intervención psicosocial.  

 Modelos de intervención  psicosocial en Trasplantes de Órganos y Tejidos. 

 Juventud. 

 Intervención psicoeducativa grupal con menores y familias en riesgo de 
exclusión social. 

 Discapacidad. 

 Servicios Sociales: procesos  de gestión para la mejora de las Políticas 
Sociales Municipales.  

 Adicciones psicoactivas  y comportamentales. 

 Rentas Mínimas. 

 Mediación social. 

 Ocio nocturno  y jóvenes. 

 Salud mental comunitaria. 

 Personas en situación de vulnerabilidad y exclusión social. 

 Infancia y familias. 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Respecto a los resultados de esta Investigación Aplicada a lo largo de este periodo, 

añadir los criterios para valorar la evidencia desde la Universidad y el contexto 

profesional de intervención y la organización implicada: 

a. Proyecto de investigación entre partes formalizado (acordado: objetivo, periodo, 

coste y evaluación de resultado). 

b. Proyecto que implica a profesionales de la organización (forman parte del equipo 

de investigación, resultados, publicación, certificación)  

c. Informe de evaluación de resultados interno/externo: eficacia (logro de objetivos), 

efectividad (adaptado al contexto profesional- cliente/a, eficiencia (coste  y costes 

evitables de prevención), utilidad práctica profesional.  

d. Justificación del proyecto ante las instituciones (Universidad e Institución) 

e. Publicaciones en revistas nacionales junto con profesionales que participaron en 

los equipos de la Investigación aplicada, de los resultados de las mismas.  
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Los criterios aplicados para denominar el resultado de la Investigación Aplicada 
cómo evidencia de innovación social para el contexto de intervención 
profesional y organización, son:  
 
a. La investigación aplicada parte de las buenas prácticas  ya en funcionamiento, 

evaluadas o no (finalidad, eficiencia y/o adaptada al cliente/a-  profesional). 
b. Tienen en cuenta las acciones  de sinergia con recursos intangibles y capital social 

(acciones, iniciativas, proyectos, instrumentos...), que están contribuyendo a la 
mejora del bienestar social y/o la cohesión social dentro del territorio y que deben 
ser consideradas en la investigación aplicada.  

c. El grado de difusión, expansión e impacto (eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad 
profesional), de la  investigación. 

d. El resultado sea original, pragmático, operativo, cohesionado, eficaz, resuelva 
gestiones, burocracia y procedimientos, y  facilita la interlocución interna y  externa 
sobre las actuaciones y servicios en la comunidad.  

e. Que la  investigación aplicada, implique un marketing social para llegar a toda la 
población (género, raza, cultura, valores…) y poder generar el mayor resultado y  
beneficiarios/as. 

f. Que el resultado, aporte algo creativo u original y construido (en/desde un 
contexto, espacio, momento, ideas y planteamientos originales) 

g. Que  se pueda visibilizar el trabajo y la producción a través de los y las 
profesionales de la Organización (resultados, informes, certificación,  publicación, 
reconocimiento de responsables, etc.)  .  

h. Aplicación de la evidencia y transferencia en elementos tangibles como: 

planificación local, prevención, tratamiento, inserción, mejoras de programas, 

servicios,  o proyectos, en procedimientos de intervención, publicación de guías y 

protocolos de prevención /intervención, regulación de la intervención, etc.   

Cerrar este apartado con los criterios aplicados desde el rol de profesor 

colaborador y trabajador social desde la Universidad en la Investigación 

Aplicada. 

a. Desarrollar las funciones y competencias del perfil docente, profesor colaborador, 

figura a extinguir  en la docencia, y que ha sido seleccionado por poseer una 

experiencia profesional y técnica muy especializada, que sirve para aportar 

conocimientos prácticos al estudiantado y vincular su rol docente con la 

investigación aplicada en la realidad social y traer esos conocimientos al espacio 

académico. Lo paradógico, esta figura que se extingue en la nueva regulación  de 

la  docencia universtitaria, sea de las pocas que logra romper la brecha entre la 

investigación externa a la hora de la transferencia del conocimiento a la realidad 

social y  su utilidad para la intervención profesional.   

b. Incorporar dentro de los proyecto   una visión estratégica aplicada de la Política 

Social como función del Trabajo Social, que implica: planificar, proyectar, calcular, 

aplicar, evaluar, y modificar los servicios y políticas sociales, y en la denuncia 

colectiva profesional y/o activista.  

c. La especialización del docente en la Dirección y Gestion de Servicios Sociales, 
dentro de su docencia universitaria desde hace más de 15 años, que facilita 
conocer el funcionamiento real de las instituciones, así como identificar los 
procesos de cada una de ellas de cara a su mejora en la investigación aplicada y 
aplicación de la evidencia. Esta formación  está basada en los procesos básicos de 
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gestión, de recursos y avanzados que modulan las Políticas Sociales en los 
Servicios Sociales (SSSS) Tercer Sector de la Acción Social (TSAS), en (Herrera 
Hernández, J.M, 2011). 

d. Las “mejoras aprendidas para la práctica profesional”  en éstos años mediante: a) 
la basada en la evidencia (lo que ha demostrado funciona y por qué), b) la que 
aporta el llamado “ciclo de la experiencia profesional” (Kolb, 1984, en Angordans, 
J, P; Puig, R, Noguera, C, (2011: la experiencia, el cuestionamiento, la 
conceptualización, el reintento y publicar.),  c) las buenas prácticas profesionales 
(procedimiento científico, ético y legal de la intervención), y d) los aportes 
acumulados de investigación/conocimiento del entorno municipal a lo largo de la 
implementación de las investigaciones aplicadas. (Herrera Hernández, J.M, 2022).  

e. El modelo de trabajo con los equipos profesionales que se establece: a) horizontal 
con el equipo, b) vertical con responsables políticos/as, c) con el interno y los 
proceso de gestión, d) con el entorno y sectores implicados, y d) rol del propio 
agente investigador),  y los procesos de programación, toma de decisiones, reparto 
de tareas, evaluación, durante la investigación aplicada.  

f. Incorporar a estudiantado de prácticas externas y de Trabajo Final de Grado, en 
proyecto de investigación aplicada desde la Universidad y acordados entre los  
Servicios Sociales (SSSS), Tercer Sector de la Acción Social (TSAS), de cara a 
conocer o mejorar procesos de intervención.  

g. Llevar a cabo otras investigaciones no aplicadas de forma paralela a la 
investigación aplicada, como estrategia de conocimiento sobre el contexto de 
intervención (interno o entorno de la Organización), y poder ajustar  la toma de 
decisiones a la necesidad y realidad del momento. 

h. Elaborar informes de proceso y remitir a las partes implicadas como estrategia de 
monitorización, marketing social, colaboración, motivación, etc. 

i. Presentación de resultados, informes de evaluación, publicación, difusión 
(incorporando a los/as protagonistas de la intervención).  
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7. RESUMEN. 

 
Este artículo se inicia con una contextualización de la Medicina Basada en la 
Evidencia (MBE) y la Práctica Basada en la Evidencia (PBE) y su jerarquía de 
evidencias según la investigación externa, así como los conocimientos que aporta a la 
practica profesional  y su posición o conducta  ante la investigación para generar las  
mismas.  
 
La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y la Práctica Basada en la Evidencia 
(PBE), como movimientos han ido extendiéndose a lo largo del mundo, siendo 
asumida por las profesiones de las ciencias sociales, entre ellas el Trabajo Social, que 
ya desde los año 80 inicia su propio proceso de análisis de la práctica y en los 90, 
asume la Práctica Basada en la Evidencia (PBE), como herramienta para la mejora  de 
sus procesos de intervención. 
 
Continúa con la exposición de proceso de la investigación externa (“desde la 
academia”), cómo concibe ésta la evidencia, las estrategias metodológicas que aplica 
para su obtención, los inconvenientes que presenta y obstáculos para llevar a cabo la 
transferencia de éste conocimiento generado a la práctica profesional. Además se 
incluye un recorrido por la Práctica Basada en la Evidencia (PBE) desde el Trabajo 
Social (TS) en un plano internacional y nacional y las ventajas y dificultades que 
presenta para transferir el conocimiento de la investigación externa a la práctica 
profesional.  
 
Se incluye en el artículo una propuesta para el proceso de generar evidencia desde la 
Investigación Aplicada en Trabajo Social (TS) y el Trabajo Social Clínico (TSC), 
complementaria o alternativa a la investigación externa de las evidencias. La 
investigación aplicada sobre la práctica profesional es la alternativa para recabar las 
evidencias que ayuden a la práctica profesional, combinada con las investigación 
externa  que debe aún romper su brecha de transferencia, innovación y aplicación de 
sus evidencias a la realidad de los/as clientes, sus valores, características, 
preferencias y recursos disponibles. 
 
Se concluye el artículo con la experiencia de investigación aplicada del autor desde la 
Universidad, y desde su rol de profesor colaborador, en contextos reales de 
intervención, así como una reflexión sobre las claves del proceso aplicado a lo largo 
de 20 años de Investigación Aplicada (IA), en los  Servicios Sociales (SSSS) y el 
Tercer Sector de la Acción Social (TSAS).  
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 COCHRANE LIBRARY PLUS - BIBLIOTECA COCHRANE PLUS EN 
ESPAÑOL 

 EMBASE - EXCERPTA MEDICA DATA BASE 

 GLOBAL HEALTH (OVIDSP) - PUBLIC HEALTH AND TROPICAL MEDICINE 
Y CAB ABSTRACTS 

 IBECS - ÍNDICE BIBLIOGRÁFICO ESPAÑOL EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 ISSN - INTERNATIONAL STANDARD SERIAL NUMBER 

 JCR - JOURNAL CITATION REPORTS (FACTOR DE IMPACTO) 

 LILACS - LITERATURA LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE EN CC DE LA 
SALUD 

 MEDLINE 

 OECD HEALTH STATISTICS 

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/BotPlus.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/CISDOC.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/CISDOC.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/COCHRANE-LIBRARY-Plus-.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/COCHRANE-LIBRARY-Plus-.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/EMBASE-.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Global-Health.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/IBECS.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/ISSN.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/ISSN.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/JCR.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/JCR.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/JCR.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/JCR.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/JCR.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/JCR.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/JCR.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/LILACS-.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/LILACS-.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Medline.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/OECD.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/OECD.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/OECD.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/OECD.aspx
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 PUBMED 

 SCOPUS 

 TOXNET - TOXICOLOGY DATA NETWORK 

 WEB OF SCIENCE (WOS) - TODAS LAS BASES DE DATOS 

 WEB OF SCIENCE (WOS) - COLECCIÓN PRINCIPAL (CORE COLLECTION) 
  

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/PubMed.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/SCOPUS.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/TOXNET.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/TOXNET.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/TOXNET.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web-of-Science-.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web-of-Science-.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web-of-Science-.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web-of-Science-.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web-of-Science-.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web_Science_Core.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web_Science_Core.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web_Science_Core.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web_Science_Core.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web_Science_Core.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web_Science_Core.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Web_Science_Core.aspx
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