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INTRODUCCION 

Sin duda alguna, uno de los avances tecnológicos del presente 

siglo XX, lo constituye la Informática, la cual h.a permitido 

a la ciencia un contacto más directo, y de una man�ra real 

cod-ificc1r y sistematjzar cualquier tipo de información. 

La disciplina del Trabajo Social no puede quedarse relegada 

en la aplicación de tales avances, que la informática ofrece, 

de manera particular; para que la información sea rápida y 

eficaz; es por esta razón entre (otras cosas) que hemos con 

cluido con !a elaboración de un fichero de Trabajo Social Te 

m�tico, en el área· de Sa,lud Pública, en aras de recopilar, en 

.su conjunto, 1as di.versa� investigaciones que se vienen adelan 

tanda, desde las primeras promociones de la Facultad. 

Si bien es cierto que la elaboración de �ste fichero temático 

ha sido iniciativa de los miembros directivos de la Facultad 

de Trabajo Social, también, es cierto que el desarrollo del 

mismo ha posibilitado la conjugación de otras disciplina s au 

xiliares a la ciencia, como es el caso de la bibliotecologta 

y la aplicación técnica de la sistematización de la informa 
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ci6n, que sin la cual no hubiésemos podido desarrollar el pre 

sente proyecto. 

Otra de las razones esenciales, por las cuales se inicia una 

apertura en la investigación social aplicada al Trabajo Social 

lo constituye el desarrollo mismo del Proyecto Dirigido, como 

una de las formas de aplicar las diversas tendencias profesio 

nales del mismo quehacer; es el tratar de buscar una identifi 

cación más cercana, frente al mismo objetivo .. de Trabajo Social, 

el cual, algunas veces, tiende a las meras recomendaciones y 

especulaciones, respondiendo a los niveles de la realidad; pre 

cisamente, no se habfa roto el binomio clásico de sujeto y ob 

jeto; en este sentido, el presente proyecto nos posibilita ejer 

cer un nuevo tipo de investigación, utilizando corno factor fun 

damenta l la evaluación permanente, para cualificar aan más di 

cha intervención de TRABAJO SOCIAL. 



l. ELABORACION DEL FICHERO TEMATICO DE TRABAJO SOCIAL

EN EL AREA DE SALUD PLlBLICA 

1.1. OBJETIVOS LOGRADOS 

En la realizaci6n y culminación del Proyecto Dirigido, los ob 

jet vo r pr0puestos frente a los logrados, no podemos estable 

cer diferencias bien marcadas, ya que la realización y la sis 

tematización de cada una de l�s actividades estaban presididas 

por estrategias evaluativas que nos garantizaban los resulta 

dos. Veamos entonces tales objetivos logrados: 

Desarrollar sistemáticamente la selecció� _de la bibliogra 

fía existente de Trabajo Social en Salud. 

Ubicar conceptualemente las conclusiones y principales as 

pectas desarrollados por tales investigaciones, en lo que 

se refiere a las funciones di Trabajo Social en salud. 

La catalogación e i�dización correcta que facilita una pre 

cisión en la selección de 1a información, para futuras in 

vestigaciones. 

Utilización de las normas tªcnicas en bibliotecologta y en 



normalización de la documentación existente, facilitando 

un mayor acceso a la información primigenia, de carácter 

rápi·do y eficaz. 
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Garantizar la elaboración práctica del fichero y su respec 

tivo informe, donde se exponen los principales aspectos de 

su realización. 

Cada uno de estos objetivos logrado nos ha permitido descubrir 

de cómo es tan im�ortante la utilización de la información do 

cumental, cómo Tas mismas técni.cas, que nos posibilitan adelan 

tar cualquier otra, además la vinculación de profesionales de 

la Bibliotecologia como auxiliares al profesional de Trabajo 

Social, como herramienta que viabiliza y garantiza la realiza 

ci6n normativa de los documentos e investigaciones én mención. 

1.2. CONFRONTACION DE LOS OBJETIVOS LOGRADOS CON LAS PROPUES 

TAS �N �L PROYECTO 

De acuerdo a la formulación de los objetivos propuesto� en el 

Proyecto, en tarta que la elaboración del fichero Temático de 

Trabajo Social en salud, por si solo, y desde el ámbito de la 

técnica bibliográfica y documental, no hace parte del objeto 

de estudio, inherente a la disciplina del Trabajo Social, con 

sideramos que esta confrontación hay que ubicarla desde otro 

ámbi:to, 
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¿En qué medida la elaboración tem�tica indizada técnicamente 

1 e pos i b i'l i' ta a 1 a i n ves ti g·a c i ó n de T r a bajo So c i a 1 un avance 

significativo en su utilización? 

¿qué estructuras conceptuales y qué tendencias aparecen para 

justificar objetivamente tal utilización? 

Partiendo de éstos interrogantes y el resolv�rlos, nos garan 

tiza la justificación del Proyecto Dirigido y ·la confronta 

ción de los mismos objetivos propuestos y logrados: as{, por 

ejemplo, encontramos, en forma relevante que: 

1� El objetivo propuesto marcaba la pauta para la elabora 

ción de una investigación mas documental que del desarro 

llo temático y conceptual de cualquier objeto de estudio 

inherente al Trabajo Social. 

2. Las condiciones técnicas, en torno a la indización y a la

selección de documentos, no estaban dadas, precisamente

porque en el pénsum las técnicas éstas no aparecen en far

ma sistemática.

3. El contacto con otros centros de investigación y documen

tación de establecimientos universitarios y empresariales

garantizaba la marcha de cualquier proyecto investigativo,

mientras que en el nuestro, muy a pesar de contar con la



infraestructura, imposibilitc1bc1 tener ·una i'nformación do 

cumental y analítica de cualquier investigación. 
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4. La puesta en marcha del Proyecto nos posibilitó enfrentar

nos a un reto académico que hoy agradecemos, pero que ne

cesita mayores instrumentos para implementar mejores re

sultados.

5. La vinculación con las técnicas documentales y de indiza

ción garantiza al investigador social mejores resultados,

para la selección rápida, eficaz y oportuna de los docu

mentos básicos, para el diseño de la misma.

En conjunto, vemos, por un lado, un obstáculo al .inicio y des 

pegue del Proyecto Dirigido (PRODI), en cuanto que los objeti 

vos formulados no aparecían bien definidos y concretos, por 

otro lado, la vinculación de profesionales de bibliotecología, 

las visitas a los centros universitarios, a las bibliotecas 

particulares, de investigadores, a las bibliotecas y centro de 

documentación empresarial, fueron las herramientas· fundamenta 

les para poner en evidencia la relación entre una disciplina 

y otra, pero lo fundamental apareció cuando en el momento de 

la investigación social, aparecen técnicas de fndización que 

facilitan la consecusió.n de documentos con su respectivo índi 

ce temático, que es precisamente lo que hoy estamos presentan 

do; de ahí que la confrontación no es casual ni arbitraria, ni 
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mucho menos acomodaticia; es, por el contrario, real, ya que 

en nuestro sano juicio, en los vacios conceptuales, en los va 

cios temáticos y en la aplicaci6n concreta de la investigacidn 

social, para poder plantear verdaderos diseílos, nuevas estra 

tegias que respondan a las exigencias coyunturales y estructu 

rales, tanto de la realidad social como las de la misma inves 

tigación social, 



2� DESCRIPCION Y ANALrsrs DEL PROCESO 

En nuestro Proceso Dirigido, las distintas actividades que 

constituyeron todo el proceso estuvieron marcadas por las si 

guientes etapas: 

Primera etapa: CLASiflCACION DE LOS TEMAS INVESTIGADOS 

Esta etapa estuvo caracterizada por la clasificación de los 

temas de Trabajo Social en Salu�, tanto del orden institucio 

nal como de orden comunitario; asi, por ejemplo: 

Intervención de Trabajo Social en un programa de sicoprofi 

laxis obstétrica, en el Hospital Docal, de Soledad (Atlán 

tico). 

Problem�tica socio-económica y niveles de salud, en la co 

munidad de Carrizal. 

Esta caracterización y catalogización implica realizar unas 

aproximaciones temáticas y conceptuales que permitan identifi 

car los elementos de trabajo social en salud, tanto en insti 

tución como en comunidad, para particularizar los niveles de 
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acción profesional, o, si antes, por el contrario, hay una ci 

tasis que englostna la misma invest1gaci6n. 

Segunda etapa: NORMALIZACION DE LOS TEMAS INVESTIGADOS POR 

TRABAJO SOCIAL, EN SALUD PUBLICA. 

Clasificación de los trabajos de grado de Trabajo Social 

en salud,. sobre institución y comunidad. 

Selección por temas, autor y materia. 

Referencias bibliográficas: Sinopsis y resamenes, catalo 

gación y terminologfa. 

Clasificación de la bibliografía utilizada por Trabajo So 

cial en salud. 

Normalización de las distintas fuentes de investigación 

utilizadas .. 

Clasificación del material, según sistema Dewey· y Cutters. 

Tercera etapa: SISTEMATJZACION DE LA DOCUMENTACION 

Registros estad1sticos del material, según indización. 

Recopilación de las fuentes, documentos, utilizadbs en di 

chas investigaciones. 

Elaboración de las respectivas fichas temáticas de las in 

vestigaciones seleccionadas. 
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Las anteriores actividades desarrolladas nos dan una visión 

amplta y real de lo importante del Proyecto, no sólo porque 

permite visualizar los principales aspectos teóricos y lo gros 

conceptuales de las mismas investigaciones, sino, ante todo, 

el carácter riguroso de las mismas fichas, en lo que concier 

ne a la Jndización misma; aan cuando esta labor no sea prepon 
.... . 

derante al Trabajador Social, éste puede desarrollar s�s pro 

pios elementos, sus propios indices, sus propios nomenclado 

res, para agiltzar e identificar su propia documentaci6n. 

Adem�� de estas actividades desarrolladas, por las etapas pre 

vistas en el proyecto, queremos destacar una de las activida 

des primordiales, cual fue la visita a las distintas bibliote 

cas de las universidades pQblicas y privadas, como también al 

Centro de Investigaci6n Documental de em�resas particulares y 

entidades gubernamentales,. como es el caso: 

Caja de Compesactón familiar (COMPAMILIAR) 

Asociación Nacional de Industriales (ANDI) 

Departamento de Investigaciones Económicas del Banco de la 

Repaolica-Sucursal Barranquilla. 

Que a pesar de las técnicas utilizadas, cuentan con el mismo 

proceso de nomencladores, indices y catálogos; existen, en al 
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gunos centros, una diferencia que aplican para desarrollar la 

temática; mientras que en uno aparece la descripción física 

de la investigación, sus estructuras, en otros aparecen situa 

ciones concretas, que definen rápidamente al autor o una ten 

ciencia del pensamiento, o bien en lo social, bien en lo prác 

tico, como elemento de ubicación ideológica conceptual, fren 

te al tema que está tratando. 

En lo que respecta a la actividad central del "PRODI", cual 

es la elaboración técnica y el registro de la ficha temática, 

ésta fue realizada teniendo en cuenta las exigencias de las 

normas del sistema Dewey y Cutters, como, también, la atención 

minuciosa de los aspectos relevantes de las investigaciones 

adelantadas. 

Es así, pués, el resultado de la actividad, la que ha permiti 

do realizar un fichero, en la interioridad de la investigación, 

para que las herramientas técnicas sean cabalmente utilizadas 

en la investigación social. 

2.1. CONTENIDO Y ESTRUCTURA DE LA FUNCIONALIDAD DEL PROYECTO 

DIRIGIDO. 

Si aceptamos que el Proyecto Dirigido, en la investigación so 

cial de la Facultad de Trabajo Social, marca una nueva tenden 

eta conceptual, en la aplicación de criterios metodológicos 



11 

q u e t r a t a n d e a b r i r " e s p a c i o s 11 , n u e v a s pe r s pe c t i v a s c o n c e p t u a 

les, también hay que evidenciar que esta primera experiencia 

n os ha fa cilitado, en el plano pr áctico y experimental, el de 

sarrollo de nue vas herram ientas inv estigativas, que al decir 

de Fals Borda: (1). 

11 El criterio metodológico central, para logar una meta 
de defensa conceptual debe ser la insistencia de rom 
per el binomio clásico de sujeto y objeto de investiga 
ción11

• 

Que transpuesto en el Proyecto Dirigido, significaba salir de 

las concepciones tradicionales, implicaba un "ponerse al día 11

con las distintas técnicas de investigación de car ácter docu 

mental y su aplica ción inmediata , ahora bien, hay que aclarar 

que en el contexto de la estructura y la funcionalidad del 

Proyecto, éste radica en que nos posibilitó: 

l. Enmarcar las técnicas do cumentales y archivísticas a la

rnetodolo gla de la investigación de Trabajo So cial.

2. La aplicación de criterios de sele cción, y la visión de

conjunto del Trabajo Social, en salud, en 1o que ha sido

sus logros, sus objetivos, finalidad y obtáculos, como tam 

(1) FALS BORDA, Orlando. "la Investigación: Obra de los Trabajadores".
Tomado de APORTES, N º20. Dimensión Educativa. Bogotá, 1.985, p.14.
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biªn sus deficiencias. 

3. Enmarcar lo pr!ctico de la disciplina de Trabájo Social,

en 1o que a aportes de otras disciplinas, como la biblia

tecología, la informática, la archivfstica y técnicas do

cumentales.

4. La aplicación de criterios metodológicos que sintetizaran

efizcamente los temas y estructuras de las investigacio

nes adelantadas.

Esta dltima caracteristica es, precisamente, la funcionalidad 

del proyecto, aan cuando aparecen ciertas inquietudes, como 

por ejemplo: 

l. lQué criterios metodológicos, a nivel de interrelación,

se presentan entre lo que es el objeto inherente de Tra

bajo Sócial y la reducción a la aplicación de herramien

t�s técnicas de documentación?

2, lQué aspectos conceptuales aparecen al interior del Pro 

yecto Dirigido, dentro de las Oltimas tendencias del 

Bienestar soci:al izado? 

En este sentido, el proceso investigatiyo nos darJ al final 

e1 criterio decisi.vo del "PROD[" y su vinculación a nuevas 
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formas metodológicas, y si éstas responden a las coyunturas 

y estructuras actuales. 



3. GARANTIA DE LOS R�SULTADOS

En el Proyecto Dirigido, encontramos, como la garantía de los 

resultados logrados, el mismo proceso técnico de elaboración 

de las fichas temáticas, la forma en que se produjo la selec 

ción de los documentos, la indizaci6n y la experiencia intrín 

seca de ststematizar y normalizar cada uno de los temas que 

aparecen en las fichas. 

Otro elemento importante, a nivel de garantfa, es la vincula 

ci6n del egresado con otras instituciones investigativas de 

car�cter privado, con mayor organización, con más disponibi 

lidad de apoyo, asesoría, como también la forma en que éstas 

instituciones aprecfan los resultados de las investigaciones, 

en la aplicacaci6n de los mismos proyectos; ·lo que equivale 

a que este nuevo fichero temático de Trabajo Social en Salud, 

le exige a los nuevos profesionales delimitar seria y cientí 

ficamente lo que van a investigar, y no dejarlo al capricho 

enquistado y englosado, que arbitrariamente "cuestiona" otros 

temas que hacen parte de nuevas tendencias y perspectivas. 

Asi también, es importante anotar que la garantía obedece y 
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se centra paralelamente a la funcionalidad del mismo, al apor 

te que hace en el contexto de la investigación de Trabajo So 

cial en Salud, durante los últimos quince años, en lo que res 

pecta a sus logros y/o retrocesos. 

En síntesis, la garantía queda demostrada en el carácter de 

su aplicación a la misma investigación de� �abajo Social. 

3.1. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO REALIZADO

De la misma manera que para nosotras el inicio del 11 PRODI"? 

fue un reto, así sus resultados y los beneficiarios, también 

se constituyen en reto, en tanto que difieren de los distin 

tos marcos conceptuales e intereses que prevalecen en la co 

munida,d ·adscrita él la disciplina del Trabajo Social. 

Por otro lado, entre los peneficiqrios podemos enumerar: 

Estudiantes de Trabajo Social. 

Egresados de Trabajo Social y disciplinas sociales. 

Instituciones estatales, que no cuentan con profesionales 

de Trabajo Social y deseen una información exacta- de las 

funciones inherentes a la salud. 

Instituciones privadas que deseen conSt.o.,tar, estudios es 

pecializados en salud y asistencia bJsica primaria. 
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A los directivos de la Universidad y de la Facultad, para 

evaluar el proceso investigativo y la marcha que presenta, 

de acuerdo al contenido curricular, al igual como mecanis 

mo de evaluación de las cátedras pertinentes a salud. 

A las comunidades y sus miembros, para �ue una vez identi 

ficados con tales investigaciones, propongan a los organis 

mas de base alternativas concretas de solución. 

Vemos pués, que la gama de beneficiarios va determinada por 

el tipo de tntereses que aparezca, de acuerdo � la coyuntura 

misma. 

3.2. PARTlCIPACION DE LOS BENEFICIARIOS EN LOS RESULTADOS 

OBTENIDOS 

Según el tipo de beneficiarios antes mencionados, su partici 

pación la pudi@ramos catalogar en dos categorfas: 

l. En forma directa (agentes protagonistas)

2. En forma indirecta (orientadores -asesores - institucio

nes).

En lo que ·respecta a la primera forma, esta participación fue 

decisiva, ya que cont6 con las explicaciones de los directi 

vos de la Universidad y de la Facultad de Trabajo Social, pa 
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herra 

mientas que viabi 1-tzaran el 11 PRODI 11

• 

En l a segunda fo rrn a , 1 a par ti c i pació n estuvo a ca r g o de l as 

personas que orientaron el proceso, la asesoría, directivos 

de los centros de investigación de los distintos estamentos, 

y como ta,mbién la orienta.ción ejercidad de los bibliotecólo 

gos de las mismas. 

Nuestra posición, como se puede deducir, es la de dilucidar 

y escudriAar cada una de las participaciones y las secuencias 

que emanaban de la misma realización del Proyecto Dirigido, in 

dependientemente de que surgieran aspectos o evidencias que 

aparentemente contradecían el espíritu investigativo, pero, 

que en última instancia, convergían en un solo logro: la rea 

lización y la funcionalidad dependian del criterio que como 

egresadas aplicábamos, y hallamos la relación entre las dos 

discipltnas y sus respectivos aportes; es por eso que los re 

sultados obtenidos, según los beneficiarios, sea heterogénea, 

en virtud de los intereses que plasman, pero que en forma de 

finitiva, la investigación social varía los elementos concre 

tos oara la formulación de ciertas recomendaciones y alterna 

tivas a la realidad misma. 
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3.3. COBERTURA INSTITUCIONAL 

De acuerdo al tipo de beneficiarios, que se dan en nuestro 

Proyecto Dirigido, así la cobertura institucional, también es 

heterogénea, ya que el desarrollo del fichero temático es aco 

pío para: 

Egresados y estudiantes de Trabajo Social y otras discipli 

nas afines. 

Las instituciones estatales de salud. 

Las comunidades y sus organismos de poder. 

Los investigadores y críticos sociales. 

Como consecuencia inmediata de los intereses predominantes, 

en los beneficiarios, de esta m�nera, la cobertura que se ha 

desarrollado se halla en el haber indizado las ·investigacio 

nes adelantadas por Trabajadores Sociales, en el campo de la 

salud, durante los últimos quince años, para efectos de pro 

yectar una adecuada información real y objetiva. 



4. DINAMICA QUE GARANTIZA LA EXISTENCIA

DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

La realización del Proyecto dirigido, enmarcado en una nueva 

tendencia del. �abajo Social, en aras de unificar criterios 

y abrir campos de investigación social aplicada, la dinámica 

que facilitó su materialización se basó fundamentalmente en: 

l. La selección de los temas investigados en salud.

2 . La sí n tes i s t em á t i ca , en· s in o psi s .

3. La realización de la� fichas y su ubicación en la biblio

teca.

En cuanto a la primera, la escog�ncia de los temas nos posibi 

litó hacer una evaluación rápida de lo que ha venido siendo 

el T:rabajo Social, en salud; al mismo tiempo que, en la segun 

da nos posibilitó evaluar las concepciones predominantes, la 

i n t e r re 1 a e i ó n , a l u b i c-a r a 1 p r o fe s i o n a 1 d e · T ta b a j o So c i a 1 , 

en salud; y la última, por cuanto esquematiza los resultados, 

en cada una de las fichas temáticas. 

Esta relación trifijsica obviamente permitió que los resulta 
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dos fueran evaluándose periódicamente; de ahí la importancia 
* 

que el grupo concedió a unos "informes de avance" del orden 

interno, para poder evidenciar los resultados. 

4.1. PROCESO METODOLOCICO EMPLEADO 

Al tratarse de una investigación aplicada, ya que se acudió· 

a los aportes de la bibliotec olo gia, la archivistica y la do 

cumental, en lo que concierne a la utilización de un método 

de ,investigaci.ón de Trabajo Social, no pudo emplearse, por 

las caracteristi cas mismas del proyecto; pero podemos estable 

cer ciertas actividades que sí estuvieron presididas por el 

orden metodológico, en tanto que; 

Se visitó a centros de información y documentación. 

Se recopiló información documental. 

Se delimitan los aspectos de las investigaciones. 

Se realizaron las fichas. 

Y aún asi, en sentido estricto, no constit uye método de inves 

tigación, 

* Informe de Avance: Corresponde a la conceptualización formal del desa 
rrollo temático de la investigación, en forma de corte, a medida que es 
ta avanza; es con el objeto de corregir y evaluar su proceso, dentro del
contexto general del diseño.
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Sf encontramos la relación entre los dos objetos de estudio: 

entre Trabajo Social y Bibliotecologia, ésta dltima, como las 

herramientas y los instrumentos de trabajo con que el investi 

gador social desarrolla sus estudios, realiza sus marcos con 

ceptuales, y no hallamos relación, en tanto que la disciplina 

del Trabajo Social no aporta los elementos doctrinales, en 

�as de producción de conocimientos, y en la formulación de di 

rectrfces y alternativas frente a la realidad misma, qn vir 

tud de lo que est� primando, son las técnicas de realización 

de las fichas temáticas y no el análisis de una realidad so 

cial: ahora bien, esta nueva tendencia de. investigación social 

aplicada, de todas formas, conduce a tener un registro de te 

mas ya investigados y sus respectivos aportes al Trabajo So 

cial, en salu, pero desde las perspectivas de fichero y no 

desde una tendencia y/o conceptualización doctrinal, a nivel 

de crftica o evaluación. 



5. RECURSOS

Entre los humanos: 

Bibliotecólogos 

Trabajadores sociales. 

Economistas. 

Sociólogos 

Estadi:sticas. 

Entre los materiales: 

Ptchas nemotécnicas. 

Códigos. 

Normas 

Manual de procedimiento en la codificación. 

Entre los institucionales: 

Centro de Investigaciones Económicas del Banco de la Repa 

blica,- Barranquilla. 

Centro de I�formact6n y Documentación de la C!mara de Co· 



mercio. 

Centro de Investigació Económica cuc, 

Biblioteca de 1 a Universidad de 1 Atlántico. 

Biblioteca de 1 a Universidad del Norte. 

Biblioteca de 1 a Universidad Simón Bolívar 

5.1. MECANISMOS DE EVALUACION DEL PROYECTO 

11 jo sé 
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Martí 11

• 

Una vez finalizado el proyecto, entre los mecanismos de eva 

luación tenemos: 

Informes de avance, de carácter interno. 

Reuniones periódicas con el Decano de la Facultad. 

Reuniones periódicas con la Asesora del Proyecto. 

Sustentación teórica-práctica ante el jurado y egresadas, 

con participación libre. 

Registro de las investigaciones desarrolladas,· durante el 

período en que se presentaron. 

Proponemos que para la sustentación del proyecto, ésta se ha 

ga con participación libre, por parte de profesores de la Fa 

cultad y egresadas, con el ánimo de identificar los resulta 

dos obtenidos con la disciplina misma del trabajo social y su 

ubicación en el contexto de la investigación social ·aplicada, 

para poder así establecer sus significados tanto positivos 

como negati.vos, 
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5.2. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO 

Hemos considerado que la disciplina del Trabajo Social tiene 

mucho que aportar, tanto en lo conceptual como en las condi 

ciones históricas de nuestros pueblos, ya·que no puede haber 

una ciencia social estéril y ahistórica, sin ningdn tipo de 

compromisos; desde esta perspectiva, el Proyecto Dirigido se 

ubica de acuerdo a la relación abordada nteriormente, como 

la manifestación metodológica por identificar criterios prác 

ticos que concedan una investigación social aplicada; es 

aqu1 donde lo entendernos y lo concebimos, pero aún asi se dan 

situaciones que no están superadas, como es el caso concreto 

del manejo experiencial de los códigos e indices, la identifi 

cación analítica, segdn tendencia de los autores investigados, 

en el área de salud (sobre todo, de las tesis de grado). 

Por otro lado. hay que tener en cuenta aspectos importantes, 

como es el caso del manejo técnico de las fichas nemotécnicas. 

la eficacia de la selección de los temas investigádos, y. por 

consiguierrle, la participación en el diseAo de las fichas te 

máticas. 

Otra de las experiencias logradas es lo concerniente a 1a vin 

culación interinstitucional con los centros de info�mación e 

investigactón de la ciudad. para lo cual se hace importante 

tener mayor divulgación de las actividades y noticias biblia 
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gr¿ficas que suceden con frecuencia. 

Creemos que el Proyecto Dirigido implica su revisión y su con 

ceptualizactón, de tal manera que se consolide y se articule 

a la investigación social cientlfica donde los criterios sean 

objetivos y concretos, y no precisamente "arbitrarios y capri 

chosos 11

, que, sin duda alguna; obstaculiza el- buen funciona 

miento de la investigación social. 



26 

CONCLUSIONES 

A lo largo de las experiencias y del desarrollo del Proyecto 

Dirigido, podemos extraer las siguientes conclusiones: 

El desarrollo sistemático de la selección de la investiga 

ción de Trabajo Social, en salud, nos posibilita delimitar 

nuevas tendencias profesionales y nuevos marcos conceptua 

les que respondan a las exigencias de los avances de la 

disciplina. 

la normalización y la indización efectuadas, en cada una 

de las fichas temáticas, nos ayudan a encontrar herramien 

tas de trabajo, en una investigación social aplicada. 

La vinculación de las disciplinas: Bibliotecología y Tra 

bajo Social estan en la relación conceptual de metodologías 

nuevas, que impliquen la formulación de estrategias y alter 

nativas, para desarrollar aspectos doctrinales y-tendencias 

conceptuales. 

El Proyecto Dirigido, como una nueva manifestación de la 
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metodolog1a y de la investigación social aplicada, en el 

campo de Trabajo Social, en salud, nos ha proporcionado 

la evaluación de lo que ha significado.la investigación en 

dicho �ampo; además se notó la ausencia de un marco doctri 

na l ex ha u s t i v o q u e exp 1 i q u e e 1 fu n c i o na m i en to de l a s es t r a 

tegias y mecanismos que convergen hacia la unificación de 

criterios en las funciones, ya que casi siempre terminan 

citando las funciones que se plantearon en el Segundo Con 

greso Nacional de Trabajo Social en Salud, celebrado en 

Cartagena. 

E 1 ha· be r des ar ro l 1 ad o e l 11 PRO D T 11 ha s i g n i f i ca d o e 1 a van e e 

en técnicas aplicadas, lo que equivale a su continua eva 

luación y perfeccionamiento, 



RECOMENDACIONES QUE PERMITAN LA DINAMICA 

DE LA LABOR REALIZADA 
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Paralelo a las conclusiones desarrolladas, podemos recomendar 

ciertos elementos que permitieron la dinámica y su realiza 

ci6n, entre las cuales tenemos: 

Los proyectos Dirigidos, en su inicio, no tenían una clari 

dad y una objetivizaci6n que fundamentaran la relaci6n con 

el objeto de estudio de la bibliotecologia, lo que hace ne 

cesario en el futuro, el establecer las condiciones concep 

tuales, para que así se inicie una estructuraci6n en las 

tendencias profesionales. 

La ubicaci6n del fichero temático de Trabajo Social en Sa 

lud no puede quedarse cuantitativamente en las fichas; su 

trascendencia para la disciplina hay que ubicarla en el 

contexto de los nuevos aportes metodo16gicos y conceptua 

les, por lo cual Trabajo Sócial es fundamental e� la trans 

formación de las estructuras dominantes de nuestros pueblos. 

La vinculación de profesion�les en distintas áreas, como 
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la bibliotecologfa, archiv1stica, documental, estadTstica, 

computación e informática, ingenieria de sistemas, posibi 

litan 1a real sistematización de cualquiera información. 

Se debería publicar en un listado las fichas nemotécnicas 

seleccionadas, en la investigación del presente Proyecto, 

para así poner en consideración los resultados del mismo. 
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GLOSARIO 

ARCHIVO: Sitio para guardar documentos. 

CATALOGAR: Formar cat�logo, tncluir en un cat§logo. 

CATALOGO: Memoria o lista de persona o cosas puesta en orden. 

CATALOGIZACION; Acción de catalogar. 

CODIFICAR: Formar un código con leyes dispersas. 

CODIGO: Conjunto de reglas. 

CITASIS: Grupo de ideas de párrafos sobresalientes que se re 

lacionan con un tema de investigación. 

CUTTER: Clave del autor. 

DEWEY: Clasi.ficación Internacional para cualquier -libro o 

materi'al, 
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ESTADISTICA: Ciencia que tiene por 

medio de nameros la frecuencia de fenómenos naturales. 

FICHA: Tarjeta de archivo, 

INFORMATICA: Término tomado del léxico francés en materia de 

comuntcación para denominar la técnica del tratamiento, 

lógico y automático de la información realizada por or 

denadores electrónicos. 

GLOSA: Explicactón de un texto oscuro. 

NOMENCLADORES: Cat&logo de nombres o de nomenclaturas. 

NO R M A-L � Re g u 1 a r , o r d i na r i o , q u e s i r v e d e no r m a . 

NORMALIZAR: Regularizar. 

SISTEMA: ConjuDto de principios, métodos, conjunto de cosas, 

ordenamiento relacionados entre sf. 

SISTEMATIZAR; Reducir a sistema. 

T�MATICA: Conjunto de temas de una ciencia o de una activi 

dad, 
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