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Resumen Objetivo: Este estudio se enfoca a la identificación y entendimiento de las posibles 
barreras percibidas por los técnicos superiores de imagen para el diagnóstico y medicina nuclear 
(TSIDMN) que desean desarrollar actividades ligadas a la investigación y generación de conoci-
miento en el entorno de las ciencias de la salud.
Sujetos y métodos: El estudio tiene un diseño descriptivo transversal. Se elaboró una encuesta 
compuesta por preguntas abiertas, preguntas con respuesta cerrada y de escala de valoración 
tipo Likert. El resultado final se sintetizó en un formulario online que estuvo disponible desde 
el 15 de enero hasta el 28 de febrero de 2019.
Resultados: Participaron un total de 720 personas identificadas como TSIDMN, de los cuales el 
61,9% (n = 446) eran mujeres. El 40% de los participantes tenían experiencia en el ejercicio pro-
fesional de 10 años o menos. El 59,7% de los participantes desarrollaban su actividad en un cen-
tro de titularidad pública y el 66% se encontraban vinculados a centros universitarios. Referente 
a la percepción de los TSIDMN sobre la práctica basada en la evidencia, se encontró que el 67,5% 
(n = 486) tenían conocimiento de este concepto. En relación a la existencia de barreras para la 
participación en proyectos de investigación, el 25,2% (n = 182) reflejaron que sí existían.
Conclusiones: Las barreras percibidas más significativas se relacionan con aspectos extrínsecos 
como la carga asistencial y el tipo de contrato profesional. El concepto de práctica basada en la 
evidencia aún debe hacerse más conocido, aunque una enorme mayoría de respuestas (99,3%) 
indican que es fundamental basar la práctica en la evidencia.
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Introducción

A día de hoy, la definición de qué profesiones se pueden 
englobar dentro de las profesiones sanitarias puede cambiar 
en los diferentes países. Dentro de estos profesionales po-
dría incluirse a todos aquellos que participan en el cuidado 
de la salud de los seres humanos a través de la aplicación 
de procedimientos fundamentados en los principios de la 
práctica basada en la evidencia (PBE) [1]. Esta definición 
implica también que estos profesionales sanitarios pueden 
desarrollar conceptos, teorías, procedimientos, etc., con el 
objetivo de incrementar la evidencia científica para así sus-
tentar mejor la práctica [1].

En España, esta definición está claramente determinada 
dentro de la Ley de Ordenación de Profesiones Sanitarias 
[2], así como todos sus desarrollos posteriores. Dentro del 
sistema nacional de salud español existen numerosas profe-
siones que son consideradas como profesiones sanitarias, no 
limitándose a aquellas impartidas a nivel universitario, sino 
también aquellas profesiones sanitarias del área de la for-
mación profesional. Tal es el caso de los técnicos superiores 
sanitarios y más concretamente de los técnicos superiores 
de imagen para el diagnóstico y medicina nuclear (TSIDMN) 
[2]. Estos profesionales sanitarios, al igual que ocurre en 
otros países, forman parte del proceso del cuidado de la sa-
lud y del bienestar de la población [3,4], siendo parte activa 
del sistema de salud.

En el momento actual, el cuidado de la salud se funda-
menta en la PBE [5], la cual forma parte inherente de la 
definición de profesional sanitario [1] y se considera como 
la base fundamental de una práctica profesional enfocada 
al cuidado de la salud de los pacientes [6]. La PBE se basa 
en tres pilares: el conocimiento e integración en la prácti-
ca profesional de la mejor evidencia científica existente en 
el momento actual, la experiencia del profesional sanitario 
y las preferencias de los pacientes [6-10], es decir, podría 
definirse como la unión entre lo que los profesionales sa-
nitarios saben y cómo dichos conocimientos y habilidades 
se aplican en la práctica profesional. Se vuelve, por tanto, 
esencial estar constantemente actualizado en cuanto a los 
conocimientos existentes a fin de proporcionar a los pacien-
tes los mejores cuidados y práctica profesional posibles.

Los TSIDMN, al igual que otros profesionales sanitarios 
[11-14], deben aplicar la PBE como base fundamental de una 
práctica profesional centrada en los pacientes.

No debe olvidarse que los TSIDMN son parte esencial en 
los equipos multidisciplinares e interprofesionales que com-
ponen los servicios de radiología en el sistema sanitario es-
pañol. Estos profesionales aportan una gran base sobre el 
trabajo desarrollado, por lo que deben tener un papel activo 
en la PBE y no sólo centrarse en ser consumidores de esas 
evidencias, sino que también deben generarlas [15,16]. Se 
convierten así en un elemento importante dentro del proce-
so de generación e integración de las evidencias científicas 
dentro de la práctica profesional en la radiología [6].

La generación de evidencias científicas requiere una 
apuesta sólida por la investigación en el ámbito sanitario 
[17], lo cual implica que las organizaciones y estructuras 
sanitarias diseñen y creen entornos adecuados para transfe-
rir ese conocimiento a evidencias científicas [18,19]. Dichas 
aportaciones pueden generar cambios en los cuidados y pro-
piciar mejores resultados en la práctica profesional.

Sin embargo, es importante destacar que existen deter-
minadas profesiones sanitarias que, debido al contexto de 
desarrollo de su actividad profesional, no han tenido una 
gran presencia a nivel de producción en medios de comuni-
cación científica de reconocido prestigio internacional [20]. 
Esta situación, que en muchos casos podría atribuirse a que 
históricamente no se ha considerado como parte esencial 
de su actividad profesional, sería el de la participación en la 
generación de conocimiento científico, y aunque hoy en día 
se está revirtiendo esa situación, aún queda un gran camino 
por recorrer. Existen estudios que analizan estas limitacio-
nes en cuanto a la actividad investigadora de profesionales 
sanitarios relacionados con la radiología, como son los ra-
diographers, que desarrollan su actividad en Canadá, donde 
resaltan principalmente la falta de tiempo, ausencia de apo-
yo institucional y del equipo, falta de financiación, ausen-
cia de reconocimiento, falta de experiencia y conocimiento 
sobre metodología de investigación, sin olvidar la apatía o 
resistencia al cambio, entre otras barreras [21-23].

El objetivo principal del presente estudio es el de ana-
lizar, a nivel nacional, la situación y entorno laboral que 
encuentran los TSIDMN que desean desarrollar actividades 
ligadas a la investigación y generación de conocimiento en 
el entorno de las ciencias de la salud, siendo un objetivo de 
este estudio la identificación y entendimiento de las posi-
bles barreras percibidas por estos profesionales sanitarios 
para desarrollar dicha actividad. 

 

Sujetos y métodos

Estudio y procedimiento

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, desarrollado 
entre los días 15 de enero y 28 de febrero de 2019.

Con respecto al instrumento utilizado se diseñó un cues-
tionario ad hoc con un total de 25 preguntas divididas en 
bloques donde se incluyeron datos sociodemográficos sin 
identificadores personales, bloque conformado por ocho pre-
guntas. Seguidamente se incluyó una serie de preguntas re-
lacionadas con la percepción de los participantes sobre la 
PBE, investigación y factores limitantes o que aseguraban 
el éxito en la investigación, conformando este bloque un 
total de 16 preguntas (Tabla 1), siendo la última pregunta, la 
número 25, enfocada a solicitar al participante posibles co-
mentarios que desease hacer ante el cuestionario. Las pre-
guntas fueron diseñadas con varias opciones de respuesta; sí 
o no, preguntas tipo Likert con cinco opciones, y respuestas 
con una escala del 1 al 10 de valoración, donde 1 era la peor 
valoración posible y 10 la máxima. Asimismo existía la op-
ción de preguntas abiertas donde los participantes podrían 
indicar las barreras a la investigación percibidas.

Previamente a la recogida de datos se garantizó el cum-
plimiento de los estándares de información a los participan-
tes, confidencialidad y ética en el tratamiento de los datos. 
Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética 
de la Investigación de la Universidad Alfonso X el Sabio. Se 
llevó a cabo la implementación del cuestionario a través de 
una plataforma web (Google) que permite la cumplimenta-
ción online.

En el desarrollo de la recogida de datos mediante el 
cuestionario se contactó con numerosas asociaciones y so-
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ciedades de TSIDMN, siendo a través de éstas como se pro-
cedió a la difusión del cuestionario entre sus miembros a 
través de sus boletines, listas de correo electrónico, redes 
sociales, etc.

Participantes

Completaron el cuestionario un total de 764 participantes, 
de los que se descartaron aquellos casos en los que se de-
tectaron incongruencias, tales como no indicar su titulación 
o indicar otra titulación diferente a la de TSIDMN. Como 
resultado se descartaron 44 participaciones, por lo que la 
muestra final fue de 720 participantes, todos ellos identi-
ficados como TSIDMN procedentes de todo el territorio na-
cional. Los participantes accedieron a responder el cues-
tionario de forma voluntaria y tras conocer la información 
relativa al estudio.

Análisis de los datos

En cuanto al tratamiento y análisis de los datos, se utilizó el 
programa estadístico SPSS v. 23. Se calculó estadística des-
criptiva para frecuencias y porcentajes. Se determinó chi 
cuadrado o t de Student para comparación entre grupos. En 
caso de fallo en los test de normalidad, se usó el test U de 
Mann-Whitney. A la hora de valorar la relación de asociación 
entre las variables ordinales se utilizó el estadístico tau-C 
de Kendall.

En el caso de que alguna de las variables no se distribu-
yese de forma normal, se procedió a realizar un enfoque de 
dos pasos mediante su transformación y normalización. A 
este fin se utilizó el método descrito por Templeton [24]. 
También se utilizó el análisis univariado de la varianza para 
valorar la posible influencia de las variables. El nivel de sig-
nificación se establece en p < 0,05.

Tabla 1 Preguntas incluidas en el cuestionario

Bloque Pregunta

Práctica basada  
en la evidencia

¿Tienes alguna noción de lo que significa ‘medicina basada en la evidencia’ o ‘práctica 
basada en evidencia’?

Indica tu grado de acuerdo con la siguiente afirmación: ‘todo técnico en imagen y todo 
técnico en radioterapia debe fundamentar su práctica en la evidencia’

¿Crees que existe una vínculo entre la ‘práctica basada en la evidencia’ e ‘investigar’?

Valoración de  
la investigación

¿Opinas que la investigación en radioterapia e imagen médica es importante?

¿Podría indicar cuál es el grado actual de sus conocimientos en relación a cómo desarrollar 
un proyecto de investigación?

¿Considera que ha recibido, durante sus estudios para la obtención del título, formación 
suficiente para desarrollar con garantías un proyecto de investigación?

¿Has estado alguna vez, o estás en el presente, implicado en un proyecto de investigación?

Si has respondido sí en la pregunta anterior, indica cuál fue/es tu rol en el proyecto de 
investigación (puedes indicar más de uno si procede)

¿Te gustaría estar más implicado en proyectos de investigación en tu centro de trabajo?

Factores limitantes  
o de éxito para  
el desarrollo de  
la investigación

¿Opinas que tu centro tiene una firme actitud de apoyo a los proyectos de investigación?

¿Crees que tus compañeros se interesarían en colaborar o iniciar sus propios proyectos 
de investigación?

¿Consideras que tus superiores directos reconocen y apoyan el esfuerzo que realizas 
para desarrollar proyectos de investigación?

¿Hay en tu centro un referente en investigación?

¿Existen barreras en tu centro para que puedas implicarte más en proyectos de investigación?

Si has contestado que sí, nombra a continuación cuáles son las barreras que identificas

¿Estarías dispuesto a cambiar de horario, compañeros, ámbito, etc., para formar parte 
de un proyecto de investigación?
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Resultados

Datos sociodemográficos

En el presente estudio participaron un total de 720 TSIDMN, 
de los cuales, el 35,6% (n = 256) fueron hombres, el 61,9% (n = 
446) fueron mujeres, mientras que el 2,5% de los participan-
tes prefirió no responder a esa pregunta.

Con respecto a la edad de los participantes, se observó 
que el rango de edad se encontraba entre los 20 y 65 años, 
agrupándolos en los siguientes intervalos: 20-25 (n = 50), 26-31 
(n = 98), 32-36 (n = 130), 37-41 (n = 155), 42-46 (n = 111), 47-51 
(n = 97), 52-60 (n = 74) y 61-65 años (n = 5). Como puede ob-
servarse, el grupo más numerosos de participantes fueron los 
que se encontraban en el intervalo de edad de 37-41 años, 
con un 22% con respecto al total de participantes (Figura 1).

Como se observa en la tabla 2, el grupo mayoritario de 
participantes poseía menos de 10 años de experiencia como 
TSIDMN. Esto representa el 40% del total de la muestra, se-
guido de los que poseen una experiencia entre 11-20 años, 
con el 35,3%. Así mismo, se encontró que el 59,7% de los 
participantes desarrollan su actividad en un centro de titu-
laridad pública y el 66% se encuentran vinculados a centros 
relacionados con universidades. Con respecto a la situación 
laboral de los participantes, cabe reseñar que el 51,8% po-
see un contrato fijo en sus instituciones, seguido del 19,9% 
que posee un contrato tipo interino.

Percepción de la práctica basada en la evidencia

Referente a la percepción de los TSIDMN sobre la PBE, se 
encontró que el 67,5% (n = 486) tienen alguna noción de su 
significado. Por su parte, el 32,5% (n = 234) desconocen si-
quiera de su existencia.

Ante la pregunta ‘indique su grado de acuerdo con la si-
guiente afirmación: «todo técnico en imagen y todo técnico 
en radioterapia debe fundamentar su práctica en la eviden-
cia científica»’, se encontró que un 78,8% (n = 567) estaban 
de acuerdo o totalmente de acuerdo con esa afirmación. 
El 21,2% (n = 153) se mostraron neutrales o en desacuerdo 
con ella.

Ante la pregunta ‘¿cree que existe un vínculo entre la 
«práctica basada en la evidencia» e «investigar»?’, se obtuvo 
que el 81,1% (n = 584) se mostró de acuerdo o totalmente de 
acuerdo, frente al 15,8% (n = 114) observado que se definie-
ron como neutrales. Además se encontró que el 3,4% (n = 22) 
se muestra en contra de dicha afirmación.

Investigación y detección  
de barreras en investigación

Con respecto a la opinión de los participantes sobre la im-
portancia de la investigación en la imagen médica, se en-
contró que el 99,3% (n = 715) la consideraban muy impor-
tante, frente al 0,7% (n = 5) que indicaron que no era una 
actividad importante.

Para analizar la participación de los voluntarios en ac-
tividades de investigación se preguntó el grado actual de 
conocimiento sobre cómo desarrollar o participar en un pro-
yecto de investigación. Las respuestas se puntuaron del 1 
al 10, donde 1 era el grado más bajo de conocimiento y 10 
el más elevado. Se unificaron los valores en tres categorías: 

1-3, bajo grado de conocimiento; 4-6, grado medio de cono-
cimiento; 7-10, elevado grado de conocimiento. Atendiendo 
a este dato, se encontró que el 13,5% (n = 97) de los partici-
pantes estaba de acuerdo con el haber recibido una forma-
ción suficiente para desarrollar un proyecto de investigación 
durante su formación como profesional, frente al 67,5% (n = 
486) que indicaron que estaban en total desacuerdo con di-
cha afirmación.

Con respecto a si en sus centros de trabajo se apoyaban 
los proyectos de investigación, el 38,1% (n = 274), indicaron 
que sí existía ese apoyo, frente a un 16,1% (n = 116) que in-
dicaron que ese apoyo no existía. 

En relación a la existencia de barreras a la participación 
de los TSIDMN en proyectos de investigación, el 25,2% (n = 182) 
indicó que sí encontraban dichas barreras (Tabla 3). Esa ca-
pacidad de detección de las barreras de investigación se 
observó que estaba asociada de forma significativa con los 
niveles de conocimiento actual sobre la investigación y la 
percepción de haber recibido una adecuada formación en 
investigación durante la formación como TSIDMN.

Tipos de barreras a la investigación

Una vez analizadas las respuestas que indicaron la existencia 
de barreras a la investigación para los TSIDMN, se encontró 
que el 25,2% (n = 182) de los participantes indicaron que si 
existían dichas barreras, y además proporcionaron explica-
ción a las mismas (Tabla 4).

De entre esos 182 participantes que indicaron la existen-
cia de barreras al desarrollo de la investigación en sus cen-
tros de trabajo, los participantes indicaron una serie de limi-
taciones que se unificaron en las siguientes nueve situaciones: 
falta de formación en investigación (52,9%, n = 96), no poseer 
confianza en las propias habilidades de investigación (36%, n = 
65), no considerar importante la investigación (38,85%, n = 71), 
inseguridad laboral (5,75%, n = 10), desmotivación (9,35%, n = 
17), falta de apoyo de los gestores (43,52%, n = 79), carga de 
trabajo (67,62%, n = 123), impedimento al acceso a las fuen-

Figura 1  Distribución de los participantes en función del in-
tervalo de edad al que pertenecen.
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tes de financiación (8,63%, n = 16) y bloqueo al acceso de los 
recursos técnicos o de investigación (13,66%, n = 25).

Se observó la existencia de una asociación estadística-
mente significativa entre la barrera ‘carga de trabajo” y las 
variables años de experiencia laboral (p < 0,02), tipo de cen-
tro de trabajo (p < 0,002) y tipo de contrato que poseía el 
participante (p < 0,032) (Tabla 5).

Asimismo se encontró que, atendiendo al sexo de los par-
ticipantes, éste influía en la desconfianza en las propias ha-
bilidades de investigación (p < 0,000), encontrando que las 
mujeres eran las que más desconfiaban de sus propias habi-
lidades. Con respecto al tipo de contrato, existía una asocia-
ción estadísticamente significativa entre éste y la detección 
de la barrera de falta de apoyo de los gestores (p < 0,006) 
y el no considerar importante la investigación mencionados 
por los TSIDMN (p < 0,027).

En el resto de casos no se observó ninguna relación esta-
dísticamente significativa entre las barreras y las variables 
analizadas.

 

Discusión

Los resultados obtenidos a través de este estudio muestran 
la existencia de una serie de barreras, en cuanto al desarro-
llo de la investigación, que concuerdan con los resultados 
obtenidos en estudios realizados en otros países. Se pudo 
observar barreras como la sobrecarga de trabajo, apoyo por 
parte de los gestores o acceso a recursos que permitan de-
sarrollar la investigación. Otra barrera importante fue la 
percepción de no poseer conocimientos suficientes sobre la 
metodología de la investigación [22,25-28], si bien en otros 

Tabla 2 Características demográficas

TSIDMN
Detección de barreras  

de investigación en  
centros de trabajo.

n % Valor p

0,362
Sexo

Mujer 446 61,9

Hombre 256 35,6

No sabe/No contesta 18 2,5

< 0,000
Tiempo de experiencia

< 10 años 283 40

11-20 años 244 35,3

21-30 años 139 19,3

> 30 años 39 5,4

0,076Titularidad del  
centro de trabajo

Público 430 59,7

Privado 113 15,7

Mixto 177 24,6

< 0,001Afiliación del centro  
a la universidad

Si 475 66

No 177 24,6

No sabe/No contesta 68 9,4

< 0,000
Tipo de contrato

Eventual 89 12,4

Sustitución 115 16

Interino 143 19,9

Fijo 373 51,8
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estudios pueden encontrarse barreras que no han sido defi-
nidas por los participante en este estudio. A modo de ejem-
plo, el desconocimiento o la mala interpretación del con-
cepto de la PBE, que en este estudio no se ha identificado 
como barrera, sí aparece en otros dos [29,30], que identifi-
can como una barrera al desarrollo adecuado de la práctica 
de los profesionales sanitarios. Una situación peculiar, si 
bien no se ha identificado en este estudio como barrera, es 
que un número muy elevado de participantes (32,5%) no co-
nocían siquiera qué era o significaba la PBE. Este hecho puede 
dar una idea de la dimensión de la problemática a la hora de 
desarrollar la mejor práctica profesional posible atendiendo 
al conocimiento de las últimas evidencias disponibles. 

A la luz de nuestros resultados, observamos una asociación 
clara entre el tipo de contrato, la titularidad del centro de 
trabajo y los años de experiencia profesional con la identifi-
cación de la carga asistencial como barrera para la participa-
ción en proyectos de investigación. Un punto de discusión que 
surge a raíz de este dato es que esta barrera, de índole ex-
trínseca, podría dificultar la identificación de barreras intrín-
secas o aquellas inherentes al propio individuo. La carga asis-
tencial puede convertirse en un pretexto perfecto para 
impedir analizar de forma crítica otros factores intervinientes 
[25]. Sin duda, la inexistencia de tiempo dedicado a la inves-
tigación en la jornada laboral de los técnicos es una limita-
ción indudable. Sin embargo es imprescindible indicar que 
existen otras barreras, las cuales no son apreciables hasta que 
no se participa de forma activa en un proyecto de investiga-
ción, ya sea como investigador principal o como colaborador. 

Relacionado con este aspecto, en nuestra muestra se ob-
serva asociación entre la relación laboral inestable, identi-
ficada por el tipo de contrato, y la opinión de que la investi-
gación no es una vertiente importante. Nuevamente, la preca-

riedad laboral centra las prioridades profesionales muy lejos 
de la producción científica y la contribución activa a la PBE.

La PBE parece ser una tema sobre el que aún existen 
dudas considerables, atendiendo a los resultados obtenidos 
en nuestro estudio. Siendo su importancia capital y estando 
directamente relacionada con la producción científica, se-
guridad del paciente y valoración de resultados [27,28,31], 
parece obvio que aclarar su significado y poner en valor su 
importancia debería ser un objetivo crucial para la forma-
ción básica y continuada de los TSIDMN. 

En este sentido, el plan formativo español actual no pa-
rece reflejar la crucial importancia de este aspecto. La evi-
dencia se nutre de la investigación, la investigación necesita 
contemplar a todos los actores implicados, y los resultados 
de las investigaciones deben ser compartidos con el colecti-
vo, que a su vez necesita ser capaz de absorber y aplicar el 
conocimiento nuevo.

En Europa existe una creciente producción científica por 
parte de los radiographers, como lo demuestran las cifras de 
envíos de manuscritos a la revista Radiography [32]. Resulta 
importante reseñar también que estudios en varios países 
establecen una relación entre la práctica avanzada de la 
profesión y beneficios cualitativos, organizativos y económi-
cos en los sistemas de salud [33]. Dicha práctica avanzada 
está directamente relacionada con la generación de eviden-
cia y la participación en procesos de validación y evaluación 
de la práctica profesional. Es muy difícil comparar nuestra 
realidad con la del resto de Europa, pero hacerlo nos ayuda 
a plantear una cuestión elemental: ¿quién está atendiendo 
esa generación de conocimiento dentro de la radiología y 
la medicina nuclear en España?, ¿se está desaprovechando 
un potencial nicho de evidencia por la deficiencia formati-
va y otras limitaciones? Responder dichas cuestiones se es-

Tabla 3 Valores estadísticos en relación al conocimiento en el desarrollo de un proyecto de investigación

Grado actual de conocimiento sobre  
cómo desarrollar o participar en  

un proyecto de investigación
Tau-C de 
Kendall

Valor p Gamma

Bajo Medio Alto

¿Considera que ha recibido 
la formación suficiente para 
desarrollar con garantías un 
proyecto de investigación 
durante su formación como 
profesional?

Totalmente de acuerdo 0,1% (1) 0,6% (4) 2,9% (21)

0,412 < 0,000 0,578
De acuerdo 1% (7) 3,2% (23) 5,7% (41)

Neutral 3,3% (24) 10,8% (78) 4,9% (35)

En desacuerdo 37,1% (267) 23,2% (167) 7,2% (52)

¿Cree que en su centro de 
trabajo existe una actitud  
de apoyo a los proyectos  
de investigación? 

Sí 13,9% (100) 13,8% (99) 10,4% (75)

–0,142 < 0,000 –0,234No 5,1% (37) 6,4% (46) 4,6% (33)

No lo sé 3,8% (162) 17,6% (127) 5,7% (41)

¿Existen barreras de 
investigación que le impidan 
implicarse más en proyectos  
de investigación?

Sí 6,8% (49) 10,1% (73) 8,3% (60)

–0,166 < 0,000 –0,26No 18,1% (130) 15,7% (113) 7,2% (52)

No lo sé 16,7% (120) 11,9% (86) 5,1% (37)
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sionales de la salud. No debemos obviar algo esencial y es 
que, como profesionales sanitarios, los TSIDMN y la inves-
tigación por éstos generada se enfocarían a obtener resul-
tados que podrían permitir avanzar al sistema sanitario en 
ofrecer una cobertura sanitaria lo más eficaz, completa y 
eficiente posible a la población [35].

Como conclusiones finales de la elaboración del presente 
estudio cabe reseñar que el concepto de la PBE debe ser 
más interiorizado por estos profesionales, incidiendo en su 
implementación en los programas formativos y en la forma-
ción continuada en los centros de trabajo.

Asimismo, la mayoría de las barreras percibidas por los 
profesionales participantes se centran en aspecto externos 
al propio profesional y más encaminados a la estructura 
organizativa de las instituciones donde desarrollan su la-
bor profesional, destacando tanto la sobrecarga de trabajo 

capa del alcance de esta publicación, pero pensamos que 
nuestros resultados pueden contribuir a identificar medidas 
orientadas a suplir dicha carencia. 

Volviendo a nuestro entorno geográfico, existe una baja 
producción científica de los TSIDMN de España que puede 
atribuirse a que durante su formación básica no se incluye 
ninguna asignatura relacionada con la metodología de in-
vestigación [34], lo cual hace que este tipo de profesionales 
difícilmente puedan aportar su conocimiento, perspectiva y 
experiencia en el proceso de la generación del conocimien-
to científico basado en evidencias y que pueda ser aplica-
do al propio proceso de la PBE científica. A nuestro juicio, 
la formación profesional, aun siendo un entorno adecuado 
para el aprendizaje teórico-práctico en muchos campos, no 
tiene un enfoque formativo ni una estructura docente que 
fomente la proactividad en investigación para estos profe-

Tabla 4 Barreras al desarrollo de la investigación en sus centros de trabajo, definidas por los TSDIMN

Barreras  Definición

Falta de formación  
en investigación

Esta barrera hace referencia a la escasa o nula formación en metodología de investigación 
que han recibido los TSIDMN durante su formación formal o continua

Desconfianza en las propias  
habilidades de investigación

En general, los participantes refieren una sensación de no saber qué hacer ni por dónde 
comenzar para abordar o proponer una investigación, generando mucha inseguridad sobre 
una actividad que no dominan

No considerar importante  
la investigación

Existe una sensación, entre los TSIDMN que indican esta barrera, de que el esfuerzo 
aplicado a la actividad de investigación no es de utilidad para su desarrollo profesional

Inseguridad laboral
Los participantes que indicaron esta limitación hacen referencia a la falta de una 
estabilidad laboral que les permita poder dedicar su tiempo y esfuerzo a otras tareas  
que no sean el saber cuándo terminará su contrato

Desmotivación
Ausencia de recompensas o reconocimiento, por parte de los líderes de equipos, gestores 
e incluso compañeros

Falta de apoyo de  
los gestores o jefes de  
servicio/departamento

Muchos TSIDMN perciben que los gestores o líderes de los equipos donde desarrollan su 
actividad profesional no desean que los TSIDMN desarrollen actividades de investigación 
puesto que no la ven de utilidad para la consecución de los objetivos asistenciales marcados

Elevada carga de trabajo
Se refieren a que existe poco tiempo libro para aplicarlo a la investigación, ya que hay 
cupos de trabajo muy exigentes para llegar a los objetivos asistenciales marcados para 
las unidades de trabajo

Existencia de impedimento  
al acceso a las fuentes  
de financiación

En muchos casos, los TSIDMN refieren que es imposible para ellos poder firmar como 
investigador principal cualquier proyecto de investigación y, por tanto, de solicitud de 
fondos para la investigación, ya sean convocatorias de financiación ofrecidas por entidades 
externas a la institución o bien convocatorias intramuros

Bloqueo al acceso de  
los recursos técnicos  
o de investigación

Se refieren a que, por parte de los gestores de sus centros de trabajo o líderes de grupo, 
se bloquea el acceso de los TSIDMN a los recursos disponibles para el desarrollo de 
investigación que sí se ofrecen a otros profesionales sanitarios, existiendo un agravio 
comparativo entre profesionales
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como el tipo de contrato profesional. Sin embargo, es nece-
sario recalcar un aspecto más enfocado al propio profesional 
TSIDMN y que éste reconoce como una barrera al proceso 
de investigación, es decir, las barreras atribuibles al propio 
profesional; entre ellas destacan la falta de formación en in-
vestigación, la desconfianza en las propias habilidades para 
desarrollar la investigación y la desmotivación. 

Limitaciones

No queremos dejar de mencionar algunas limitaciones vincu-
ladas al presente trabajo. Respecto a la muestra, se aprecia 
que existe una elevada proporción de participantes (40%) 
que está compuesta por profesionales con menos de 10 años 
de experiencia. Esta situación podría limitar la identifica-
ción de barreras teniendo en cuenta que la participación en 
proyectos de investigación no parece ser la tónica habitual 
de quienes se inician en el ejercicio profesional en España. 

En cuanto al instrumento de evaluación utilizado, los da-
tos se recopilaron a través de cuestionarios en línea com-
pletados por los TSIDMN y pueden estar sesgados por cues-
tiones de deseabilidad social, propias de cuestionarios de 
opinión personal.
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