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ABSTRACT

Introduction: Research in radiology requires competencies that
enable clinical problems to be transformed into scientific evidence;
however, their development may be constrained by educational and
organizational factors. Objective: To analyze research competencies
and barriers to research among radiology professionals in Sucre,
Bolivia, during 2025. Methods: An explanatory sequential mixed
methods study was conducted. The quantitative phase used a
census of 150 professionals and two validated questionnaires:
research competencies, 45 items, Aiken’s V=0.95 and Cronbach’s
0=0.912; and research barriers, 30 items, Aiken’s V=0.92 and 0=0.906.
The qualitative phase included interviews with four managers
and a focus group of 10 professionals. Results: Overall research
competencies were low in 53% of participants. The greatest
weaknesses were scientific collaboration and scientific production.
Institutional barriers reached 93% in high/very high levels, structural
barriers 91%, and interinstitutional articulation barriers 89%.
Qualitative findings linked these patterns to clinical workload, lack
of protected research time, insufficient methodological training,
limited resources, and weak hospital-university collaboration.
Conclusions: Strengthening research capacity requires multilevel
interventions combining training, mentoring, protected time,
funding, and collaborative networks.

Keywords: research competencies; radiology; health services
research; research barriers; mixed methods.

RESUMEN

Introduccion: La investigacion en radiologia requiere competencias
que permitan transformar problemas clinicos en evidencia
cientifica; sin embargo, su desarrollo puede verse limitado por
factores formativos y organizacionales. Objetivo: Analizar el nivel
de competencias investigativas y las barreras para investigar en
profesionales de radiologia de Sucre, Bolivia, durante la gestion
2025. Métodos: Se realizé un estudio mixto secuencial explicativo.
La fase cuantitativa incluyd censalmente a 150 profesionales y
utilizé dos cuestionarios validados: competencias investigativas,
45 ftems, V de Aiken=0,95 y 0=0,912; y barreras, 30 items, V de
Aiken=0,92 y 0=0,906. La fase cualitativa comprendid entrevistas a
cuatro directivos y un grupo focal de 10 profesionales. Resultados:
El 53% presentd nivel global bajo de competencias. Las mayores
debilidades correspondieron a colaboracién cientifica y producciéon
cientifica. Las barreras institucionales alcanzaron 93% en
niveles alto/muy alto, las estructurales 91% y las de articulacién
interinstitucional 89%. La fase cualitativa vinculd estos resultados
con sobrecarga asistencial, falta de tiempo protegido, formacion
metodoldgica insuficiente, recursos limitados y débil articulacion
hospital-universidad. Conclusiones: El fortalecimiento requiere
intervenciones multinivel que combinen formacién, mentoria,
tiempo protegido, financiamiento y redes de colaboracion.

Palabras clave: competencias investigativas; radiologia;
investigacion en servicios de salud; barreras para la investigacion;
métodos mixtos.
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INTRODUCCION

La radiologia moderna ocurre en un contexto de rapida innovacién tecnoldgica, alto volumen
de datos generados y creciente demanda de decisiones basadas en evidencia. La practica basada
en evidencia, que permite integrar la mejor informacioén cientifica disponible con la experiencia
clinicay las necesidades del paciente, es un componente relevante para la calidad y seguridad de
los servicios de imagen [1]. Dentro de este marco, el profesional de radiologia no puede quedarse
solo en el dominio operativo de los equipos y protocolos diagndsticos, necesita capacidades para
buscar literatura, formular preguntas, disefiar estudios, analizar datos y comunicar resultados para
poder incorporarlos a la practica asistencial.

Las competencias investigativas integran conocimientos, habilidades metodoldgicas,
pensamiento critico, manejo de informacién y capacidades de comunicacién cientifica. En los
profesionales de la salud, su desarrollo depende tanto de la formacidn universitaria como de las
oportunidades de educacidn continua y de la existencia de entornos institucionales que permitan
investigar2. En imagenologia, estudios previos han mostrado que la competencia investigativa
puede permanecer limitada aun cuando el desempeno técnico-asistencial sea adecuado,
especialmente cuando la formacién metodoldgica y las oportunidades de superacidn profesional
son insuficientes?.

El problema adquiere particular relevancia en Bolivia. La produccion cientifica nacional en
salud ha mostrado crecimiento, pero continla fuertemente vinculada a la colaboracién internacional
y presenta una participacion limitada de instituciones y autores locales en comparacién con
sistemas cientificos de mayor consolidacion®. A ello se suma que, en la produccidn de ciencias de
la salud visible en SciELO Bolivia, las universidades y los servicios sanitarios participan de forma
importante, aungue la capacidad para generar y sostener investigacion sigue siendo heterogénea
entre instituciones y regiones [5]. En este escenario, disponer de evidencia especifica sobre
profesionales de radiologia resulta necesario para orientar decisiones de formacidon y gestion.

La literatura internacional describe un patrén consistente. En paises nérdicos, la participacion
de radidgrafos en actividades de investigacion fue reducida pese a una valoracion positiva de la
investigacion y de la practica basada en evidencia®. Entre los factores que favorecen la participacion
destacan el apoyo de colegas y otros profesionales, la confianza en las propias habilidades y una
cultura organizacional orientada a la investigacion; en sentido contrario, la falta de conocimientos y
habilidadesy la ausencia de una cultura investigativa actUan como barreras’. Estas observaciones
sugieren que el problema no puede explicarse Unicamente por la motivacion individual.

Resultados semejantes se han documentado en otros contextos. En Arabia Saudita se
identificaron como obstaculos la falta de tiempo, el apoyo institucional insuficiente y las deficiencias
en habilidades para investigar [8]. En cinco paises arabes, los profesionales mostraron interés por la
investigacion, pero informaron limitaciones de tiempo, recursos, apoyo y habilidades, junto con una
participacién reducida en publicaciones y congresos [9]. Estudios realizados en servicios clinicos
también han descrito discrepancias entre las expectativas de incorporar investigaciéon a la funcién
profesional y la posibilidad real de desarrollarla dentro de la jornada laboral [10], mientras que la
asignacion de tiempo especifico, el respaldo directivo y la relevancia clinica de los proyectos se han
identificado como estimulos importantes para iniciar actividades cientificas [11].

La evidencia de sintesis confirma la naturaleza multicausal del fendmeno. Una revision
sistematica internacional en radiografia agrupd las barreras en obligaciones profesionales y
personales, motivacidn y cultura organizacional, brechas de conocimientos y habilidades, recursos y
oportunidades, y gobernanza institucional [12]. Estudios posteriores en Arabia Saudita han reiterado
la influencia de la cultura investigativa, el entrenamiento, los grupos de apoyo y el tiempo asignado
[13]. Una encuesta internacional entre radidgrafos diagndsticos y terapéuticos sefialé que la falta
de tiempo, financiamiento, experiencia y mentoria contindan entre las razones mas frecuentes
para no participar en investigaciéon [14]. De manera consistente, un estudio nacional del Reino
Unido identifico el tiempo protegido, la financiacién, el apoyo de los responsables y el acceso a
supervision como condiciones centrales para incorporar la investigacion a la practica [15].

Las limitaciones son especialmente visibles en sistemas donde la infraestructura cientifica
todavia se encuentra en consolidacion. En Africa subsahariana, la participacion en investigacion
sobre resonancia magnética fue baja y estuvo asociada a formacién avanzada, disponibilidad de
oportunidades y recursos [16]. Una revision de profesionales de atencidon primaria sefiald que la
sobrecarga, las restricciones del sistema y un ambiente poco favorable dificultan la participacion,
mientras que un entorno académico, las alianzas y el involucramiento de actores institucionales
pueden facilitarla [17]. En Tanzania se observé baja experiencia y confianza para investigar, junto
con barreras de financiamiento, tiempo, habilidades, oportunidades e infraestructura [18]. En

https://doi.org/10.63688/ihs.v3.i2.100 2


https://doi.org/10.63688/ihs.v3.i2.100

Vedia Pacheco et al. Integrative Health and Sciences. 2026; 3(2):100

América Latina, la carga asistencial y la falta de tiempo también han sido descritas como obstaculos
relevantes para el desarrollo de investigacion clinica [19].

Pese a esta evidencia, existe escasa informacién empirica especifica sobre el nivel de
competencias investigativas y las barreras para investigar entre profesionales de radiologia que
trabajan en servicios publicos y privados del municipio de Sucre. Este vacio limita la posibilidad
de disefiar acciones ajustadas al contexto local y de distinguir si las dificultades se concentran en
capacidades individuales, en las condiciones de trabajo o en la articulacion entre instituciones
sanitarias, universidades y estructuras nacionales de ciencia. Por ello, el objetivo del estudio fue
analizar el nivel de desarrollo de las competencias investigativas y las principales barreras para la
investigacion en profesionales de radiologia de los servicios de salud de Sucre, Bolivia, durante la
gestion 2025, integrando evidencia cuantitativa y cualitativa mediante un disefio mixto secuencial
explicativo.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un investigacion de diseno secuencial explicativo con enfoque mixto, en
el que la fase cuantitativa fue descriptiva y de corte transversal, puesto que se llevé a cabo en la
gestion 2025 en los servicios de salud publicos y privados de |la ciudad de Sucre, Bolivia. Realizada
la fase cuantitativa, se realizé una fase cualitativa orientada a profundizar la interpretaciéon de los
patrones presentados en las encuestas que se integraron mediante comparacién de convergencias,
divergencias y complementariedades de ambas fases de investigacion.

La poblacién cuantitativa estuvo constituida por 150 profesionales de radiologia: 100
pertenecientes a servicios publicos y 50 a servicios privados. Debido al tamafo accesible de la
poblacién se aplicd un censo, por lo que participaron los 150 profesionales. La fase cualitativa incluyé
cuatro directores o responsables de servicios de salud de tercer nivel seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia y un grupo focal integrado por 10 profesionales
de radiologia. Los participantes del grupo focal se consideraron informantes para profundizar
experiencias, barreras y propuestas de fortalecimiento y no como una muestra cuantitativa
independiente.

Se aplicaron dos cuestionarios tipo Likert de cinco opciones. El primero evalué competencias
investigativas mediante 45 items distribuidos en nueve dimensiones: busqueda y gestiéon de
informacién; construccion tedrica y conceptual; construccion metodoldgica; procesamiento, analisis
e interpretacion de datos; comunicacion escrita; comunicacion oral; competencias tecnologicas;
colaboracidon cientifica; y produccién cientifica. La validez de contenido alcanzé una V de Aiken
promedio de 0,95y la consistencia interna un alfa de Cronbach de 0,912. El segundo cuestionario
incluyd 30 items en seis dimensiones de barreras; obtuvo V de Aiken promedio de 0,92 y alfa de
Cronbach de 0,906.

En la fase cuantitativa los datos fueron codificados y depurados en Excel 2016. Se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes para cada nivel y dimensidn. No se realizaron inferencias
causales. En la fase cualitativa se utilizaron entrevistas semiestructuradas y una guia de grupo
focal. La informacién fue organizada mediante codificacion abierta y axial, agrupacién tematica
e identificacion de patrones; posteriormente se trianguld con los resultados cuantitativos para
construir una interpretacién conjunta.

El estudio contd con aprobacién ética previa. La participacion fue voluntaria y andnima; se
protegid la confidencialidad de la informacidn y los resultados se analizaron de forma agregada.
En la fase cualitativa se evitaron identificadores personales en la presentacién de testimonios y
categorias.

RESULTADOS

La fase cuantitativa incluyd a los 150 profesionales previstos. El perfil global mostré una
concentraciéon de respuestas en niveles bajos en varias etapas criticas del proceso investigativo. Las
mayores debilidades se observaron en colaboracién cientifica, produccién cientifica, construcciéon
metodoldgica y procesamiento de datos, mientras que comunicacion oral y comunicacion escrita
presentaron una distribucién relativamente mas concentrada en niveles intermedios.

La colaboracioén cientifica presentd la mayor concentracion en niveles muy bajo y bajo, con
68% en conjunto; el 60% de los participantes se ubicd especificamente en el nivel muy bajo. La
produccién cientifica mostré un patréon semejante: 63% se situd en niveles bajo o muy bajoy 57%
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en muy bajo. Estas dimensiones representan el tramo en el que las capacidades individuales deben
transformarse en participacion efectiva en redes, proyectos, publicaciones y productos cientificos.

Las dimensiones metodoldgicas también mostraron debilidades relevantes. En construcciéon
metodoldgica, 62% de los profesionales se ubicd en niveles bajo o muy bajo, mientras que en
procesamiento, analisis e interpretacion de datos esa proporcion fue 60%. En busqueda, selecciony
gestion de informacion fue 56%, y en construccion tedrica y conceptual alcanzé 59%. En contraste,
la comunicacioén oral concentré 31% en nivel medio y 25% en niveles alto o muy alto, lo que sugiere
gue las habilidades de exposicidn presentan una situacién comparativamente menos desfavorable
gue las capacidades para disefiar, analizar y producir investigacion.

Tabla 1. Distribuciéon de las competencias investigativas por dimensién (n=150)

Dimensiéon Bajo + muy bajo Medio | Alto + muy alto No responde
Busqueda, seleccion y gestion de informacion 56% 25% 18% 1%
Construccién tedrica y conceptual 59% 20% 21% 0%
Construccion metodolégica 62% 16% 22% 0%
Procesamiento, analisis e interpretacion de datos 60% 22% 17% 1%
Comunicacion escrita 49% 34% 16% 1%
Comunicacion oral 44% 31% 25% 0%
Competencias tecnoldgicas 52% 26% 22% 0%
Colaboracion cientifica 68% 19% 12% 1%
Produccion cientifica 63% 19% 18% 0%

Nota. Elaboracién a partir de la encuesta aplicada a profesionales de radiologia. Las categorias bajo + muy bajo y alto + muy
alto se agruparon para facilitar la comparaciéon entre dimensiones.

Al integrar las nueve dimensiones en una medida global, 79 de 150 profesionales (53%)
presentaron un nivel bajo de competencias investigativas. Los niveles medio y alto reunieron 32
participantes cada uno (21% respectivamente), y Unicamente siete profesionales (5%) alcanzaron
el nivel muy alto. El predominio del nivel bajo confirma que las deficiencias observadas no se
restringen a una sola habilidad, sino que se acumulan a lo largo de diferentes fases del proceso
cientifico.

Tabla 2. Nivel global de desarrollo de las competencias investigativas (n=150)

Nivel Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Bajo 79 53%
Medio 32 21%
Alto 32 21%
Muy alto 7 5%
Total 150 100%

Nota. El nivel global resume las nueve dimensiones evaluadas en el cuestionario de competencias investigativas.

El analisis de barreras mostré una distribucidn inversa a la observada en las competencias:
las respuestas se concentraron en los niveles alto y muy alto. Las barreras institucionales fueron las
de mayor severidad percibida, con 93% en niveles alto o muy alto, seguidas por las estructurales
(91%) y las de articulacion interinstitucional (89%). También alcanzaron proporciones elevadas las
barreras de adaptacion a cambios tecnoldgicos e institucionales (79%), del entorno inmediato
(76%) e individuales (72%).

Las barreras institucionales incluyeron limitaciones relacionadas con politicas internas de
investigacion, disponibilidad de financiamiento, procedimientos administrativos, incentivos y
estabilidad de la gestidn. Las estructurales reflejaron restricciones del contexto normativo, politico
y econémico. Por su parte, la articulacion interinstitucional recogié dificultades en la relacion entre
hospitales, universidades y otros actores cientificos. La concentracion de estas tres dimensiones
en niveles altos indica que los obstaculos percibidos trascienden la preparacién personal del
profesional.
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Figura 1. Nivel global de competencias investigativas
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Nota. Porcentajes calculados sobre 150 profesionales de radiologia.

Tabla 3. Distribucién agrupada de las barreras para la investigacién (n=150)

Dimensién Bajo + muy bajo | Medio | Alto+ muy alto | Diferencia por redondeo
Individuales 14% 13% 72% 1%
Entorno inmediato 8% 16% 76% 0%
Articulacién interinstitucional 3% 8% 89% 0%
Institucionales 2% 5% 93% 0%
Estructurales 4% 5% 91% 0%
Adaptaciéon a cambios tecnolégicos e institucionales 5% 15% 79% 1%

Nota. Las cifras provienen de las categorias originales de cinco niveles. En algunas dimensiones la suma puede diferir de 100%
en un punto por redondeo de los porcentajes publicados en la base de resultados.

Figura 2. Barreras percibidas en niveles alto y muy alto

Severidad percibida de las barreras para la investigacién (n=150)
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Nota. Se sumaron las categorias alto y muy alto para mostrar la severidad relativa de las seis dimensiones de barreras.

Las entrevistas a directores y responsables institucionales permitieron explicar los resultados
cuantitativos. Los participantes sefialaron que numerosos profesionales llegan al ejercicio
laboral con preparaciéon insuficiente en metodologia de la investigacién y con poca experiencia
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en formulaciéon de proyectos. Aunque algunos hospitales desarrollan cursos o actividades de
capacitaciéon, la participacidon es limitada cuando no existe tiempo dentro de la jornada laboral,
estabilidad contractual o incentivos vinculados a la produccién cientifica. También se informo
ausencia o insuficiencia de presupuesto especifico para investigacion y escasa generacion de
propuestas desde los propios servicios.

El grupo focal de 10 profesionales confirmo estas observaciones. Los participantes relacionaron
sus dificultades con una formacién de pregrado predominantemente técnica, inseguridad
para formular protocolos, limitaciones en analisis estadistico y dependencia de apoyo externo.
A nivel laboral identificaron sobrecarga asistencial, priorizacién permanente de la atencién de
pacientes y falta de tiempo protegido. En el nivel interinstitucional destacaron la débil conexién
entre hospitales y universidad y la ausencia de redes especializadas en radiologia. En el plano
estructural mencionaron recursos insuficientes, inestabilidad institucional y dificultades para
sostener proyectos en el tiempo.

La integracidon de los hallazgos mostré, sin embargo, que los profesionales no plantearon
Unicamente problemas. Las propuestas recurrentes fueron asignar horas protegidas para
investigacion, crear mecanismos de financiamiento, implementar tutoria y acompanamiento
metodoldgico, reforzar bioestadistica y redaccidn cientifica, y disponer de bases de datos
organizadas que permitan transformar la informacion clinica en evidencia. La Tabla 4 resume el
vinculo entre los patrones cuantitativos y su explicacion cualitativa.

Tabla 4. Integracién de hallazgos cuantitativos y cualitativos

Hallazgo Evidencia cuantitativa Explicacién cualitativa Implicacién
. Formacion de pregrado Fortalecer formacion aplicada
Competencias o wvel bai domi SO - . desd
lobales 53% en nivel bajo ~ predominantemente técnica; y acompanamiento desde
9 inseguridad para formular proyectos. problemas clinicos reales.
. 62% bajo/muy bajo en Dificultades en bioestadistica, Tutoria metodoldgica y
Metodologia y = B (RO L - i . o2
analisic construccion metodologlca, 60% | disefio de estudiosy elaboracion de entrenamiento practico en
en analisis de datos. protocolos. analisis de datos.
L 68% bajo/muy bajo en Escasa participacion en proyectos, Redes hospital-universidad,
Colaboraciony A o3 D : . i
Y colaboracioén; 63% en publicaciones, congresos y grupos de investigacion y apoyo
produccion 1 P L2
produccion. coautorias. a publicacion.
Entorno 93% de barreras institucionales Sobrecarga asistencial, falta de Asignar tiempo formal,
T y 76% del entorno inmediato en tiempo protegido, incentivos y financiamiento e incentivos
institucional .
alto/muy alto. presupuesto. vinculados a productos.
Articulacion y 89% interinstitucional y 91% . Del.O'l coordmaplon hOSp't?‘" Convenies espeC|f|co§,.
universidad, cambios de autoridades gobernanza estable y politicas
estructura estructural en alto/muy alto. - ! P N : > ;
e insuficiente apoyo sistémico. de investigacion sostenibles.

Nota. Matriz conjunta elaborada mediante triangulacién de encuestas, entrevistas a cuatro directivos y grupo focal con 10
profesionales de radiologia.

DISCUSION

El hallazgo principal fue el predominio de un nivel bajo de competencias investigativas
en 53% de los profesionales, acompafiado por una alta percepcion de barreras institucionales,
estructurales e interinstitucionales. Este patron es coherente con la evidencia internacional que
muestra interés por la investigacion, pero participacion efectiva limitada entre radidgrafose-16.
La contribucién del presente estudio reside en mostrar que, en Sucre, las brechas de habilidades
y la baja produccién cientifica aparecen simultaneamente con un entorno percibido como poco
favorable para investigar. Por ello, interpretar los resultados como una carencia exclusivamente
individual seria insuficiente.

Las debilidades mas marcadas en colaboracidn y produccién cientifica son especialmente
relevantes. Una persona puede reconocer la importancia de la investigacién o manejar parcialmente
conceptos metodoldgicos y, aun asi, no avanzar hacia proyectos, redes o publicaciones cuando
carece de acompanamiento, tiempo y oportunidades. Los resultados internacionales muestran una
secuencia similar: la investigacién se valora positivamente, pero la participacion disminuye cuando
el trabajo clinico compite con el tiempo cientifico y cuando no existen supervisores, financiamiento
o cultura de investigacionl12-17. En Sucre, la evidencia cualitativa anadioé que la escasa articulacion
hospital-universidad reduce posibilidades de mentoria y trabajo multidisciplinario.

La elevada severidad de las barreras institucionales (93%), estructurales (91%) y de articulacidon
interinstitucional (89%) refuerza una interpretaciéon sistémica. Las revisiones sobre fortalecimiento
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de la capacidad investigativa en profesiones sanitarias recomiendan estrategias coordinadas en
niveles individual, de equipo, organizacional y de sistema, en lugar de intervenciones aisladas20.
El marco de construccion de capacidad en salud también enfatiza que la sostenibilidad depende
de habilidades, vinculos, infraestructura, liderazgo y oportunidades para aplicar lo aprendido?21.
Los datos del presente estudio reproducen precisamente esa interdependencia: la capacitacion
pierde efecto cuando la carga asistencial, los procesos administrativos y la falta de recursos impiden
ponerla en practica.

El tiempo protegido surge como una implicaciéon directa. Experiencias en profesionales de
salud aliados han mostrado que liberar temporalmente a los clinicos de determinadas cargas
asistenciales y acompanar esa disponibilidad con apoyo metodoldégico favorece la actividad
investigativa y la generacidn de productos22. Esto coincide con la percepciéon de los profesionales
de Sucre, quienes identificaron el tiempo formalmente asignado como una condicién prioritaria.
No se trata Unicamente de reducir horas clinicas, sino de vincularlas con objetivos verificables,
tutoria, acceso a datos y rutas institucionales claras para aprobacién y ejecucién de proyectos.

La cultura organizacional constituye otro punto critico. Evaluaciones de capacidad y cultura
investigativa en servicios de salud han mostrado que las competencias individuales se desarrollan
con mayor facilidad cuando existe una estructura institucional que reconoce la investigacion
como parte del trabajo23. Asimismo, los modelos de intermediacidon y acompanamiento mediante
investigadores integrados o mentores pueden facilitar que profesionales interesados pasen de la
motivacion a la participacion y liderazgo de proyectos [24]. Esta evidencia respalda las propuestas
del grupo focal relacionadas con tutorias en metodologia, bioestadistica, analisis de datos y escritura
cientifica.

La motivacién tampoco debe interpretarse como un rasgo estable o exclusivamente
personal. Estudios de profesionales de salud muestran que la experiencia previa, la etapa de
carreray la percepcién de utilidad clinica modifican la disposiciéon a participar en investigacion25.
En radiografia, la formacidon académica avanzada y la existencia de trayectorias profesionales
vinculadas con investigacion contribuyen a consolidar perfiles capaces de conectar practica y
produccién cientifica26. Por ello, una estrategia local deberia combinar formacién gradual, mentoria
y reconocimiento profesional, generando rutas que permitan progresar desde participacién en
recoleccién de datos hasta formulacién, analisis, autoria y liderazgo de estudios.

Los resultados también deben leerse dentro del contexto boliviano. La produccion cientifica
en salud ha mostrado crecimiento, pero con fuerte dependencia de colaboracidn internacional4,
y las publicaciones nacionales evidencian una participacion relevante de universidades y servicios
de salud que todavia puede fortalecerse5. En este marco, los servicios de radiologia representan
una fuente potencial de preguntas clinicas, bases de imagenes y problemas de mejora asistencial
gue podrian convertirse en investigacion local si existen mecanismos adecuados de gobernanza,
resguardo de datos, acompanamiento y financiacion.

El estudio presenta limitaciones. Las competencias y barreras cuantitativas fueron medidas
mediante autopercepcion, por lo que pueden existir sesgos de respuesta. El disefo transversal
permite caracterizar la situacion de 2025, pero no establecer causalidad ni evaluar cambios
temporales. La fase cualitativa incluyd cuatro directivos y un grupo focal de 10 profesionales, lo que
favorece profundidad contextual pero no pretende representar todas las experiencias posibles. Aun
asi, la convergencia entre encuestas, entrevistas y grupo focal fortalece la interpretaciéon de que
el problema combina brechas de competencia con restricciones organizacionales y estructurales.
Futuros estudios pueden evaluar intervenciones con tiempo protegido, mentoria y redes hospital-
universidad mediante disefos longitudinales.

CONCLUSIONES

El diagndstico reveld que los profesionales de radiologia de Sucre presentan un desarrollo
insuficiente de las competencias investigativas. El 53% quedd en nivel bajo global, y las principales
debilidades fueron: colaboracidn cientifica, produccién cientifica, construccién metodoldgica y
analisis de datos. Este patrdon sefiala que el dominio técnico propio de la practica radiolégica no
asegura por si solo la posibilidad de transformar los problemas clinicos en proyectos sistematicos,
analizar informacién con rigor y comunicar resultados a través de productos cientificos.

Las mas duras barreras no eran sélo individuales. Las dimensiones de caracter institucional,
estructural y de articulacion interinstitucional alcanzaron niveles altos o muy altos en un 93%, 91%
y 89% respectivamente. La evidencia cualitativa mostré que la carga asistencial, la ausencia de
tiempo protegido, la limitada asignacion de recursos, los procedimientos institucionales y la débil
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relacion entre hospital y universidad restringen la continuidad de las actividades cientificas. Por
tanto, el fortalecimiento de competencias implica cambios simultaneos en la formacién y en las
condiciones organizacionales. La combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos permitié
identificar acciones especificas: dedicar tiempo para la investigacion, establecer mecanismos de
financiamiento, orientacion metodoldgica, capacitacion aplicada en bioestadistica y redaccién
cientifica, facilitar el acceso a la informacién y crear bases de datos clinicas organizadas. Estas
acciones deben ser articuladas como un programa institucional y no como cursos aislados. Su
objetivo deberia ser acompanar de forma progresiva a los profesionales desde la identificaciéon
de preguntas clinicas hasta el disefno, ejecucioén, analisis, publicaciéon y participacion en redes de
investigacion.

Los hallazgos aportan una linea de base para los servicios de salud de Sucre durante la gestidon
2025y pueden orientar decisiones de hospitales, universidades y responsables de investigacion.
La prioridad es convertir la investigacion en una funcidn reconocida dentro del trabajo profesional,
con responsabilidades, recursos y acompanamiento definidos. Se deberan realizar evaluaciones
posteriores para determinar si estas medidas aumentan la participaciéon en proyectos, la produccion
cientifica y la utilizacién de evidencia en la practica radiolégica, evitando que los cambios se
atribuyan Unicamente a capacitaciones individuales.
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