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Resumen Objetivo: Este estudio se enfoca a la identificacion y entendimiento de las posibles
barreras percibidas por los técnicos superiores de imagen para el diagndstico y medicina nuclear
(TSIDMN) que desean desarrollar actividades ligadas a la investigacion y generacion de conoci-
miento en el entorno de las ciencias de la salud.

Sujetos y métodos: El estudio tiene un diseno descriptivo transversal. Se elabord una encuesta
compuesta por preguntas abiertas, preguntas con respuesta cerrada y de escala de valoracion
tipo Likert. El resultado final se sintetizd 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 tenian experiencia en el ejercicio pro-
fesional de 10 anos o menos. EL 59,7% de los participantes desarrollaban su actividad en un cen-
tro de titularidad publica y el 66% se encontraban vinculados a centros universitarios. Referente
a la percepcion de los TSIDMN sobre la practica basada en la evidencia, se encontré que el 67,5%
(n = 486) tenian conocimiento de este concepto. En relacion a la existencia de barreras para la
participacion en proyectos de investigacion, el 25,2% (n = 182) reflejaron que si existian.
Conclusiones: Las barreras percibidas mas significativas se relacionan con aspectos extrinsecos
como la carga asistencial y el tipo de contrato profesional. El concepto de practica basada en la
evidencia aln debe hacerse mas conocido, aunque una enorme mayoria de respuestas (99,3%)
indican que es fundamental basar la practica en la evidencia.
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Introduccion

A dia de hoy, la definicion de qué profesiones se pueden
englobar dentro de las profesiones sanitarias puede cambiar
en los diferentes paises. Dentro de estos profesionales po-
dria incluirse a todos aquellos que participan en el cuidado
de la salud de los seres humanos a través de la aplicacion
de procedimientos fundamentados en los principios de la
practica basada en la evidencia (PBE) [1]. Esta definicion
implica también que estos profesionales sanitarios pueden
desarrollar conceptos, teorias, procedimientos, etc., con el
objetivo de incrementar la evidencia cientifica para asi sus-
tentar mejor la practica [1].

En Espafna, esta definicion esta claramente determinada
dentro de la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias
[2], asi como todos sus desarrollos posteriores. Dentro del
sistema nacional de salud espanol existen numerosas profe-
siones que son consideradas como profesiones sanitarias, no
limitandose a aquellas impartidas a nivel universitario, sino
también aquellas profesiones sanitarias del area de la for-
macion profesional. Tal es el caso de los técnicos superiores
sanitarios y mas concretamente de los técnicos superiores
de imagen para el diagnostico y medicina nuclear (TSIDMN)
[2]. Estos profesionales sanitarios, al igual que ocurre en
otros paises, forman parte del proceso del cuidado de la sa-
lud y del bienestar de la poblacion [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
definicion de profesional sanitario [1] y se considera como
la base fundamental de una practica profesional enfocada
al cuidado de la salud de los pacientes [6]. La PBE se basa
en tres pilares: el conocimiento e integracion en la practi-
ca profesional de la mejor evidencia cientifica existente en
el momento actual, la experiencia del profesional sanitario
y las preferencias de los pacientes [6-10], es decir, podria
definirse como la unién entre lo que los profesionales sa-
nitarios saben y como dichos conocimientos y habilidades
se aplican en la practica 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 practica profesional posibles.

Los TSIDMN, al igual que otros profesionales sanitarios
[11-14], deben aplicar la PBE como base fundamental de una
practica 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 radiologia en el sistema sanitario es-
panol. Estos profesionales aportan una gran base sobre el
trabajo desarrollado, por lo que deben tener un papel activo
en la PBE y no solo centrarse en ser consumidores de esas
evidencias, sino que también deben generarlas [15,16]. Se
convierten asi en un elemento importante dentro del proce-
so de generacion e integracion de las evidencias cientificas
dentro de la practica profesional en la radiologia [6].

La generacion de evidencias cientificas requiere una
apuesta solida por la investigacion en el ambito sanitario
[17], lo cual implica que las organizaciones y estructuras
sanitarias disefien y creen entornos adecuados para transfe-
rir ese conocimiento a evidencias cientificas [18,19]. Dichas
aportaciones pueden generar cambios en los cuidados y pro-
piciar mejores resultados en la practica 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 produccion en medios de comuni-
cacion cientifica de reconocido prestigio internacional [20].
Esta situacion, que en muchos casos podria atribuirse a que
histéricamente no se ha considerado como parte esencial
de su actividad profesional, seria el de la participacion en la
generacion de conocimiento cientifico, y aunque hoy en dia
se esta revirtiendo esa situacion, ain 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 radiologia, como son los ra-
diographers, que desarrollan su actividad en Canada, donde
resaltan principalmente la falta de tiempo, ausencia de apo-
yo institucional y del equipo, falta de financiacion, ausen-
cia de reconocimiento, falta de experiencia y conocimiento
sobre metodologia de investigacion, sin olvidar la apatia o
resistencia al cambio, entre otras barreras [21-23].

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

Sujetos y métodos
Estudio y procedimiento

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

Con respecto al instrumento utilizado se diseiid un cues-
tionario ad hoc con un total de 25 preguntas divididas en
bloques donde se incluyeron datos sociodemograficos sin
identificadores personales, bloque conformado por ocho pre-
guntas. Seguidamente se incluyo una serie de preguntas re-
lacionadas con la percepcion de los participantes sobre la
PBE, investigacion y factores limitantes o que aseguraban
el éxito en la investigacion, conformando este bloque un
total de 16 preguntas (Tabla 1), siendo la Ultima pregunta, la
nimero 25, enfocada a solicitar al participante posibles co-
mentarios que desease hacer ante el cuestionario. Las pre-
guntas fueron disefiadas con varias opciones de respuesta; si
0 no, preguntas tipo Likert con cinco opciones, y respuestas
con una escala del 1 al 10 de valoracion, donde 1 era la peor
valoracion posible y 10 la maxima. Asimismo existia la op-
cion de preguntas abiertas donde los participantes podrian
indicar las barreras a la investigacion percibidas.

Previamente a la recogida de datos se garantizo el cum-
plimiento de los estandares de informacion a los participan-
tes, confidencialidad y ética en el tratamiento de los datos.
Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion de la Universidad Alfonso X el Sabio. Se
llevo a cabo la implementacion del cuestionario a través de
una plataforma web (Google) que permite la cumplimenta-
cién online.

En el desarrollo de la recogida de datos mediante el
cuestionario se contacté con numerosas asociaciones y so-
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Tabla 1 Preguntas incluidas en el cuestionario

Bloque Pregunta

;Tienes alguna nocion de lo que significa ‘medicina basada en la evidencia’ o ‘practica
basada en evidencia’?

Practica basada

en la evidencia Indica tu grado de acuerdo con la siguiente afirmacion: ‘todo técnico en imagen y todo

técnico en radioterapia debe fundamentar su practica en la evidencia’

;Crees que existe una vinculo entre la ‘practica basada en la evidencia’ e ‘investigar’?

;Opinas que la investigacion en radioterapia e imagen médica es importante?

;Podria indicar cual es el grado actual de sus conocimientos en relacion a como desarrollar
un proyecto de investigacion?

;Considera que ha recibido, durante sus estudios para la obtencion del titulo, formacion

Valoracion de suficiente para desarrollar con garantias un proyecto de investigacion?

la investigacion

;Has estado alguna vez, o estas en el presente, implicado en un proyecto de investigacion?

Si has respondido si en la pregunta anterior, indica cual fue/es tu rol en el proyecto de
investigacion (puedes indicar mas de uno si procede)

;Te gustaria estar mas implicado en proyectos de investigacion en tu centro de trabajo?

;Opinas que tu centro tiene una firme actitud de apoyo a los proyectos de investigacion?

;Crees que tus comparieros se interesarian en colaborar o iniciar sus propios proyectos
de investigacion?

¢Consideras que tus superiores directos reconocen y apoyan el esfuerzo que realizas

Factores limitantes 515 desarrollar proyectos de investigacion?

o de éxito para
el desarrollo de
la investigacion

;Hay en tu centro un referente en investigacion?

;Existen barreras en tu centro para que puedas implicarte mas en proyectos de investigacion?

Si has contestado que si, nombra a continuacion cuales son las barreras que identificas

;Estarias dispuesto a cambiar de horario, companeros, ambito, etc., para formar parte
de un proyecto de investigacion?

ciedades de TSIDMN, siendo a través de éstas como se pro-
cedid a la difusion del cuestionario entre sus miembros a
través de sus boletines, listas de correo electronico, 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 titulacion
o indicar otra titulacion 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 informacion
relativa al estudio.

Analisis de los datos

En cuanto al tratamiento y analisis de los datos, se utilizo el
programa estadistico SPSS v. 23. Se calculo estadistica des-
criptiva para frecuencias y porcentajes. Se determind chi
cuadrado o t de Student para comparacion entre grupos. En
caso de fallo en los test de normalidad, se uso el test U de
Mann-Whitney. A la hora de valorar la relacion de asociacion
entre las variables ordinales se utilizé el estadistico tau-C
de Kendall.

En el caso de que alguna de las variables no se distribu-
yese de forma normal, se procedid a realizar un enfoque de
dos pasos mediante su transformacion y normalizacion. A
este fin se utilizo el método descrito por Templeton [24].
También se utiliz6 el analisis univariado de la varianza para
valorar la posible influencia de las variables. El nivel de sig-
nificacion se establece en p < 0,05.
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Resultados
Datos sociodemograficos

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 prefirio no responder a esa pregunta.

Con respecto a la edad de los participantes, se observo
que el rango de edad se encontraba entre los 20 y 65 anfos,
agrupandolos 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 anos (n = 5). Como puede ob-
servarse, el grupo mas numerosos de participantes fueron los
que se encontraban en el intervalo de edad de 37-41 anos,
con un 22% con respecto al total de participantes (Figura 1).

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

Percepcion de la practica basada en la evidencia

Referente a la percepcion de los TSIDMN sobre la PBE, se
encontré que el 67,5% (n = 486) tienen alguna nocion 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 afirmacion: «todo técnico en imagen y todo técnico
en radioterapia debe fundamentar su practica en la eviden-
cia cientifica»’, se encontro que un 78,8% (n = 567) estaban
de acuerdo o totalmente de acuerdo con esa afirmacion.
El 21,2% (n = 153) se mostraron neutrales o en desacuerdo
con ella.

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

Investigacion y deteccion
de barreras en investigacion

Con respecto a la opinion de los participantes sobre la im-
portancia de la investigacion en la imagen médica, se en-
contré 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 participacion de los voluntarios en ac-
tividades de investigacion se pregunté el grado actual de
conocimiento sobre como desarrollar o participar en un pro-
yecto de investigacion. Las respuestas se puntuaron del 1
al 10, donde 1 era el grado mas bajo de conocimiento y 10
el mas elevado. Se unificaron los valores en tres categorias:

Intervalo de edad

Figura 1 Distribucion de los participantes en funcion del in-
tervalo de edad al que pertenecen.

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

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

En relacion a la existencia de barreras a la participacion
de los TSIDMN en proyectos de investigacion, el 25,2% (n = 182)
indicé que si encontraban dichas barreras (Tabla 3). Esa ca-
pacidad de deteccion de las barreras de investigacion se
observo que estaba asociada de forma significativa con los
niveles de conocimiento actual sobre la investigacion y la
percepcion de haber recibido una adecuada formacion en
investigacion durante la formacion como TSIDMN.

Tipos de barreras a la investigacion

Una vez analizadas las respuestas que indicaron la existencia
de barreras a la investigacion para los TSIDMN, se encontré
que el 25,2% (n = 182) de los participantes indicaron que si
existian dichas barreras, y ademas proporcionaron explica-
cion a las mismas (Tabla 4).

De entre esos 182 participantes que indicaron la existen-
cia de barreras al desarrollo de la investigacion en sus cen-
tros de trabajo, los participantes indicaron una serie de limi-
taciones que se unificaron en las siguientes nueve situaciones:
falta de formacion en investigacion (52,9%, n = 96), no poseer
confianza en las propias habilidades de investigacion (36%, n =
65), no considerar importante la investigacion (38,85%, n=71),
inseguridad laboral (5,75%, n = 10), desmotivacioén (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-
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Tabla 2 Caracteristicas demograficas

Deteccion de barreras

TSIDMN de investigacion en
centros de trabajo.
n % Valor p
Mujer 446 61,9
0,362
Sexo Hombre 256 35,6
No sabe/No contesta 18 2,5
< 10 anos 283 40
11-20 anos 244 35,3 < 0,000
Tiempo de experiencia
21-30 afnos 139 19,3
> 30 anos 39 5,4
Publico 430 59,7
. . 0,076
Titularidad del Privado 113 15,7
centro de trabajo
Mixto 177 24,6
Si 475 66
182 < 0,001
Aﬁhacpn dgl centro No 177 246
a la universidad
No sabe/No contesta 68 9,4
Eventual 89 12,4
Sustitucion 115 16 < 0,000
Tipo de contrato
Interino 143 19,9
Fijo 373 51,8

tes de financiacion (8,63%, n = 16) y bloqueo al acceso de los
recursos técnicos o de investigacion (13,66%, n = 25).

Se observé la existencia de una asociacion estadistica-
mente significativa entre la barrera ‘carga de trabajo” y las
variables afnos de experiencia laboral (p < 0,02), tipo de cen-
tro de trabajo (p < 0,002) y tipo de contrato que poseia el
participante (p < 0,032) (Tabla 5).

Asimismo se encontré que, atendiendo al sexo de los par-
ticipantes, éste influia en la desconfianza en las propias ha-
bilidades de investigacion (p < 0,000), encontrando que las
mujeres eran las que mas desconfiaban de sus propias habi-
lidades. Con respecto al tipo de contrato, existia una asocia-
cion estadisticamente significativa entre éste y la deteccion
de la barrera de falta de apoyo de los gestores (p < 0,006)
y el no considerar importante la investigacion mencionados
por los TSIDMN (p < 0,027).

En el resto de casos no se observo ninguna relacion esta-
disticamente significativa entre las barreras y las variables
analizadas.

Discusion

Los resultados obtenidos a través de este estudio muestran
la existencia de una serie de barreras, en cuanto al desarro-
llo de la investigacion, que concuerdan con los resultados
obtenidos en estudios realizados en otros paises. Se pudo
observar barreras como la sobrecarga de trabajo, apoyo por
parte de los gestores o acceso a recursos que permitan de-
sarrollar la investigacion. Otra barrera importante fue la
percepcion de no poseer conocimientos suficientes sobre la
metodologia de la investigacion [22,25-28], si bien en otros
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Tabla 3 Valores estadisticos en relacion al conocimiento en el desarrollo de un proyecto de investigacion

Grado actual de conocimiento sobre

como desarrollar o participar en Tau-C de
un proyecto de investigacion Kendall Yalorp Gamma
Bajo Medio Alto
¢Considera que ha recibido Totalmente de acuerdo  0,1% (1) 0,6% (4) 2,9% (21)
la formacion suficiente para
desarrollar con garantiasun D€ acuerdo 1% (7) 3,2% (23) 3,7% (41) 0412 <0000 0578
proyecto de investigacion  Neytral 3,3% (24)  10,8% (78)  4,9% (35) ’ ’
durante su formacion como
profesional? En desacuerdo 37,1% (267) 23,2% (167)  7,2% (52)
iCree que en su centro de Si 13,9% (100)  13,8% (99)  10,4% (75)
IO QIR MR CEIE o) 5,1% (37)  6,4% (46)  4,6% (33)  -0,142 <0,000 -0,234
de apoyo a los proyectos
de investigacion? No lo sé 3,8% (162)  17,6% (127)  5,7% (41)
;Existen barreras de Si 6,8% (49)  10,1% (73)  8,3% (60)
investigacion que le impidan 18,1% (130) 15,7% (113)  7,2% (52)  -0,166 <0,000  -0,26
implicarse mas en proyectos
de investigacion? No lo sé 16,7% (120)  11,9% (86)  5,1% (37)

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 interpretacion del con-
cepto de la PBE, que en este estudio no se ha identificado
como barrera, si aparece en otros dos [29,30], que identifi-
can como una barrera al desarrollo adecuado de la practica
de los profesionales sanitarios. Una situacion peculiar, si
bien no se ha identificado en este estudio como barrera, es
que un nimero muy elevado de participantes (32,5%) no co-
nocian siquiera qué era o significaba la PBE. Este hecho puede
dar una idea de la dimension de la problematica a la hora de
desarrollar la mejor practica profesional posible atendiendo
al conocimiento de las ultimas evidencias disponibles.

A la luz de nuestros resultados, observamos una asociacion
clara entre el tipo de contrato, la titularidad del centro de
trabajo y los afos de experiencia profesional con la identifi-
cacion de la carga asistencial como barrera para la participa-
cion en proyectos de investigacion. Un punto de discusion que
surge a raiz de este dato es que esta barrera, de indole ex-
trinseca, podria dificultar la identificacion de barreras intrin-
secas o aquellas inherentes al propio individuo. La carga asis-
tencial puede convertirse en un pretexto perfecto para
impedir analizar de forma critica otros factores intervinientes
[25]. Sin duda, la inexistencia de tiempo dedicado a la inves-
tigacion en la jornada laboral de los técnicos es una limita-
cion 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-
cion, ya sea como investigador principal o como colaborador.

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

riedad laboral centra las prioridades profesionales muy lejos
de la produccion cientifica y la contribucion activa a la PBE.

La PBE parece ser una tema sobre el que aln existen
dudas considerables, atendiendo a los resultados obtenidos
en nuestro estudio. Siendo su importancia capital y estando
directamente relacionada con la produccion cientifica, se-
guridad del paciente y valoracion de resultados [27,28,31],
parece obvio que aclarar su significado y poner en valor su
importancia deberia ser un objetivo crucial para la forma-
cion basica y continuada de los TSIDMN.

En este sentido, el plan formativo espanol actual no pa-
rece reflejar la crucial importancia de este aspecto. La evi-
dencia se nutre de la investigacion, la investigacion 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 produccion cientifica por
parte de los radiographers, como lo demuestran las cifras de
envios de manuscritos a la revista Radiography [32]. Resulta
importante resefar también que estudios en varios paises
establecen una relacion entre la practica avanzada de la
profesion y beneficios cualitativos, organizativos y economi-
cos en los sistemas de salud [33]. Dicha practica avanzada
esta directamente relacionada con la generacion de eviden-
ciay la participacion en procesos de validacion y evaluacion
de la practica profesional. Es muy dificil comparar nuestra
realidad con la del resto de Europa, pero hacerlo nos ayuda
a plantear una cuestion elemental: ;quién esta atendiendo
esa generacion de conocimiento dentro de la radiologia y
la medicina nuclear en Espana?, ;se esta desaprovechando
un potencial nicho de evidencia por la deficiencia formati-
va y otras limitaciones? Responder dichas cuestiones se es-
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Tabla 4 Barreras al desarrollo de la investigacion en sus centros de trabajo, definidas por los TSDIMN

Barreras

Definicion

Falta de formacion
en investigacion

Esta barrera hace referencia a la escasa o nula formacion en metodologia de investigacion
que han recibido los TSIDMN durante su formacion formal o continua

Desconfianza en las propias
habilidades de investigacion

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

No considerar importante
la investigacion

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

Inseguridad laboral

Los participantes que indicaron esta limitacion 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 cuando terminara su contrato

Desmotivacion

Ausencia de recompensas o reconocimiento, por parte de los lideres de equipos, gestores

e incluso companeros

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

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

Se refieren a que existe poco tiempo libro para aplicarlo a la investigacion, ya que hay

Elevada carga de trabajo
las unidades de trabajo

cupos de trabajo muy exigentes para llegar a los objetivos asistenciales marcados para

Existencia de impedimento
al acceso a las fuentes
de financiacion

En muchos casos, los TSIDMN refieren que es imposible para ellos poder firmar como
investigador principal cualquier proyecto de investigacion y, por tanto, de solicitud de
fondos para la investigacion, ya sean convocatorias de financiacion ofrecidas por entidades

externas a la institucion o bien convocatorias intramuros

Bloqueo al acceso de
los recursos técnicos
o de investigacion

Se refieren a que, por parte de los gestores de sus centros de trabajo o lideres de grupo,
se bloquea el acceso de los TSIDMN a los recursos disponibles para el desarrollo de
investigacion que si se ofrecen a otros profesionales sanitarios, existiendo un agravio
comparativo entre profesionales

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

Volviendo a nuestro entorno geografico, existe una baja
produccion cientifica de los TSIDMN de Espaha que puede
atribuirse a que durante su formacién basica no se incluye
ninguna asignatura relacionada con la metodologia de in-
vestigacion [34], lo cual hace que este tipo de profesionales
dificilmente puedan aportar su conocimiento, perspectiva y
experiencia en el proceso de la generacion del conocimien-
to cientifico basado en evidencias y que pueda ser aplica-
do al propio proceso de la PBE cientifica. A nuestro juicio,
la formacion profesional, aun siendo un entorno adecuado
para el aprendizaje tedrico-practico en muchos campos, no
tiene un enfoque formativo ni una estructura docente que
fomente la proactividad en investigacion para estos profe-

sionales de la salud. No debemos obviar algo esencial y es
que, como profesionales sanitarios, los TSIDMN y la inves-
tigacion por éstos generada se enfocarian a obtener resul-
tados que podrian permitir avanzar al sistema sanitario en
ofrecer una cobertura sanitaria lo mas eficaz, completa y
eficiente posible a la poblacion [35].

Como conclusiones finales de la elaboracion del presente
estudio cabe resefar que el concepto de la PBE debe ser
mas interiorizado por estos profesionales, incidiendo en su
implementacion en los programas formativos y en la forma-
cion continuada en los centros de trabajo.

Asimismo, la mayoria de las barreras percibidas por los
profesionales participantes se centran en aspecto externos
al propio profesional y mas encaminados a la estructura
organizativa de las instituciones donde desarrollan su la-
bor profesional, destacando tanto la sobrecarga de trabajo
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Tabla 5 Descripcion de barreras a la investigacion y su asociacion con las variables sociodemograficas de la poblacion de TSIDMN

(valor p)
Tiempo de Titularidad  Afiliacion del .
- . Tipo de
Barreras definidas Sexo experiencia del centro centro a la
~ . . . contrato
(anos) de trabajo universidad
Falta de formacion en investigacion 0,828 0,526 0,742 0,120 0,488
Desconfianza en las propias <0,000° 0,774 0,464 0,243 0,553
habilidades de investigacion
No considerar importante la investigacion 0,582 0,946 0,157 0,405 0,0272
Inseguridad laboral 0,547 0,299 0,255 0,302 0,18
Desmotivacion 0,202 0,095 0,961 0,471 0,458
Falta de apoyo de los gestores 0,979 0,089 0,857 0,120 0,0062
o jefes de servicio/departamento
Elevada carga de trabajo 0,342 0,0202 0,0022 0,233 0,0322
Existencia de impedimentoal 0,326 0,097 0,897 0,314 0,563
acceso a las fuentes de financiacion
Bloqueo al acceso de los recursos 0,722 0,083 0,238 0,212 0,302

técnicos o de investigacion

2Significacion estadistica

como el tipo de contrato profesional. Sin embargo, es nece-
sario recalcar un aspecto mas enfocado al propio profesional
TSIDMN y que éste reconoce como una barrera al proceso
de investigacion, es decir, las barreras atribuibles al propio
profesional; entre ellas destacan la falta de formacion en in-
vestigacion, la desconfianza en las propias habilidades para
desarrollar la investigacion y la desmotivacion.

Limitaciones

No queremos dejar de mencionar algunas limitaciones vincu-
ladas al presente trabajo. Respecto a la muestra, se aprecia
que existe una elevada proporcion de participantes (40%)
que esta compuesta por profesionales con menos de 10 afios
de experiencia. Esta situacion podria limitar la identifica-
cion de barreras teniendo en cuenta que la participacion en
proyectos de investigacion no parece ser la tonica habitual
de quienes se inician en el ejercicio profesional en Espana.

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