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Percepcidn de la atencion recibida en los servicios de imagenes diagnésticas:
Un scoping review

1. RESUMEN

Introduccidn: Histdricamente, la atencién en servicios de imagenes diagndsticas se ha centrado en
la precisidn técnica y eficiencia operativa. Sin embargo, la experiencia del paciente adulto en estos
entornos altamente tecnificados es un componente critico que condiciona la satisfaccién y la calidad
del cuidado. Objetivo: Analizar la percepcién de pacientes adultos sobre la atencidn recibida en
servicios de imagenes diagndsticas, mediante una revision de la literatura cientifica publicada en Ia
ultima década. Metodologia: Se realizd una revision de alcance (scoping review) siguiendo el marco
metodolégico del Manual JBl y las directrices PRISMA-ScR. Tras un proceso de seleccidn sistematica,
se incluyeron 24 articulos para la sintesis de evidencia. Resultados: La percepcién del paciente se
configura como un fendmeno multidimensional integrado por cuatro categorias: relacional,
operativa, fisica/clinica e informativa. La dimension relacional, representada por la empatia y el
contacto visual, destaca como el principal modulador de la ansiedad. Por su parte, los factores
operativos e informativos influyen en la satisfaccion logistica. Al contrastar la evidencia con la
normativa colombiana, se observa una concentracidén de estudios en la Satisfaccion del Usuario
(50%) y la Seguridad (29.2%), revelando vacios investigativos en los atributos de continuidad y
oportunidad. Discusién: Los servicios de imagenes deben trascender el proceso técnico-
administrativo hacia intervenciones multidisciplinarias que respondan a necesidades individuales.
Se requiere el disefio de politicas de salud publica con enfoques humanizados que mitiguen la baja
adherencia derivada de entornos deshumanizados. Conclusién: La calidad en la atenciéon demanda
un equilibrio sistémico entre la excelencia tecnolégica y el acompanamiento empatico. La adopcion
de un modelo de atencién integral no solo optimiza la percepcidn del paciente, sino que fortalece

la adherencia clinica.



2. INTRODUCCION

La humanizacion en salud ha adquirido un papel central en el andlisis de la calidad de los servicios
sanitarios. Este enfoque reconoce que la atencién no puede limitarse al abordaje técnico de la
enfermedad, sino que debe comprender la experiencia integral de la persona durante su proceso
de atencién. En este sentido, el concepto de experiencia del paciente ha evolucionado desde una
vision asistencial tradicional hacia una comprension mas amplia del ser humano dentro del sistema
de salud, incorporando dimensiones emocionales, sociales y éticas del cuidado (1,2). Esta
transformacién ha impulsado la necesidad de evaluar la atencidn desde la percepcién del usuario
como un componente fundamental de la calidad.

La atencién centrada en la persona constituye uno de los pilares de esta evolucidon conceptual. De
acuerdo con el marco propuesto por Santana y colaboradores, este enfoque reconoce los valores,
expectativas y necesidades individuales del paciente como elementos esenciales para la toma de
decisiones en salud (3). De manera coherente, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefalado que
los sistemas de salud deben fortalecer su capacidad de respuesta, promoviendo modelos de
atencién orientados a las personas y no exclusivamente a los procesos clinicos (4). Bajo esta
perspectiva, la percepcion del paciente se configura como un indicador que permite valorar el grado
de humanizacién de los servicios.

Los servicios de imagenes diagndsticas representan un escenario particular dentro del proceso
asistencial. Estos entornos se caracterizan por el uso intensivo de tecnologia, tiempos de interaccién
limitados y procedimientos que, en muchos casos, generan ansiedad, temor o incertidumbre frente
a la posibilidad de un diagndstico grave. Diversos estudios han evidenciado que estas condiciones
pueden favorecer percepciones de despersonalizacion, especialmente cuando la comunicacién y el
acompafiamiento durante el procedimiento son insuficientes (8—11). En consecuencia, la
experiencia del paciente en estos servicios no depende Unicamente de la precisidn diagndstica, sino
también del trato recibido y de la forma en que se desarrolla la interaccién con el personal de salud.
La literatura relacionada con la humanizacidn de la atencién en servicios de radiologia y ayudas
diagndsticas destaca la relevancia de factores como la empatia, el respeto, la comunicacién claray
la consideracién de las necesidades emocionales del paciente adulto (7,10-12). Asimismo, se ha
sefialado que la percepcion de la atencidén influye directamente en la satisfacciéon del usuario y en
su confianza frente al sistema de salud, aspectos que adquieren especial importancia desde la salud

publica al estar vinculados con la adherencia a los procesos diagndsticos y de seguimiento.



Desde el contexto colombiano, la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) reconoce la
humanizacién como un principio transversal del modelo de atencidn, orientado a garantizar
servicios dignos, pertinentes y centrados en la persona (6). De igual manera, los atributos de calidad
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social resaltan la satisfaccion del usuario como un
componente fundamental de la evaluacién de los servicios de salud (19). No obstante, persisten
desafios para trasladar estos lineamientos normativos a la experiencia real del paciente,
particularmente en servicios altamente tecnificados como los de imdagenes diagndsticas.

A pesar del crecimiento de la produccidn cientifica relacionada con la experiencia del paciente y la
atencién humanizada, la evidencia disponible presenta abordajes heterogéneos y resultados
dispersos. Ademads, predomina la produccién cientifica proveniente de sistemas de salud de altos
ingresos. Este quebrantamiento limita una comprensién integral del fendmeno vy dificulta
identificar, de manera estructurada, los factores que influyen en la percepcion de los pacientes
adultos en los servicios de imagenes diagndsticas.

En este contexto, se desarrollé un scoping review con el propdsito de analizar la percepcion de los
pacientes adultos sobre la atencién recibida en los servicios de imagenes diagndsticas durante los
ultimos diez afios, permitiendo mapear la evidencia disponible y reconocer las principales
dimensiones que configuran esta experiencia. Este abordaje busca contribuir a una comprension
mas amplia del fendmeno, coherente con los principios de la atencidn centrada en la personay con

los retos actuales de la salud publica frente a la humanizacion del cuidado.

3. JUSTIFICACION

En el dia a dia de los servicios de salud, ya no basta con entregar un resultado médico exacto, lo que
realmente marca la diferencia es como se siente el paciente durante su atencién (1,2). En las
unidades de imagenes diagndsticas, este tema es critico para la mayoria de los adultos, el ingreso a
servicios como rayos X, tomografia computarizada, resonancia magnética o ecografia representa
una situacion generadora de tensién e incertidumbre. No es un trdmite cualquiera, es un momento
gue genera estrés, frio y mucha incertidumbre por la expectativa del procedimiento y sus resultados
(8,9). A veces, el ambiente se siente tan hostil y cerrado que el paciente se percibe como un objeto
mas del entorno y no como un ser humano con necesidades especificas.

Desde la mirada de la salud publica, se sabe que si un paciente percibe una atencion de mala calidad
o siente que no le brindaron un trato digno, su confianza en el sistema se rompe, e impacta

desfavorablemente los resultados de su proceso diagndstico, clinico o de rehabilitacion. Un paciente



asustado y/o mal informado es un paciente que se mueve durante el examen, que no sigue bien las
indicaciones o que, peor aun, decide no volver a sus controles (10,14). En este sentido, la
humanizacién no constituye Unicamente un concepto tedrico, sino un componente esencial de la
atencién centrada en la persona, con impacto directo en los resultados clinicos y en la seguridad del
proceso asistencial (3,5).

La normatividad actual exige con mayor frecuencia una atencién humanizada y centrada en la
persona, la realidad es que la alta carga de trabajo y el enfoque en la productividad hacen que el
trato se vuelva mecénico y distante (6,11). Ademas, al revisar la literatura, vemos que hace falta
organizar la informacién de los ultimos 10 afios (2014-2025) para entender qué esta pasando
realmente en la mente de nuestros pacientes cuando ingresan por los diferentes servicios de salud.
(15,18).

La razon de este estudio radica en la necesidad de identificar los aspectos que influyen en la
percepcidon de la atencidon en los servicios de imagenes diagnésticas desde la mirada del paciente
como eje central de la atencidn en salud. Al final de esta revisién se proporcionan las
recomendaciones para el fortalecimiento de la atencién en salud con un enfoque de mejoramiento
continuo de la calidad. Se pretende ademas contribuir en aspectos clave para la construccion de
politicas publicas en salud, toda vez que sean concebidos los servicios de imagenes diagndsticas
como entornos calidos y seguros a los que los pacientes acudan con la tranquilidad de ser tratados

como seres holisticos e integrales.

4.PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Poblacidn (P): Pacientes adultos

Concepto (C): Percepcion de la atencidn recibida

Contexto (C): En servicios de imagenes diagndsticas en los ultimos 10 afios

éCual es la percepcion de los pacientes adultos sobre la atencion recibida en los servicios de

imagenes diagnadsticas en los ultimos 10 aiios?

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General
Analizar la percepcién de los pacientes adultos en relacidn con la atencidn recibida en los servicios

de imagenes diagndsticas en los ultimos 10 afios.



5.2 Objetivos Especificos
1. Caracterizar la evidencia disponible en relacién con la percepcién de los pacientes adultos
sobre la atencidn recibida en los servicios de imagenes diagndsticas en los ultimos 10 afos.
2. ldentificar los factores que influyen en la percepcion de los pacientes sobre la atencion

recibida.

6. MARCO METODOLOGICO

6.1 Estrategia de Busqueda y Seleccion

Se realizd busqueda de literatura en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science
y SciELO. Fueron seleccionadas por su relevancia en el dmbito de la salud y la investigacion cientifica.
Para la gestion de las referencias y la eliminacién de duplicados se utilizé el software Rayyan, lo que
permitié organizar los articulos encontrados.

El proceso de seleccidén de los articulos se llevd a cabo en dos fases. En la primera se realizo la
revisién de titulos y resumenes, con el fin de reconocer aquellos potencialmente relacionados con
el objetivo de la investigacion. Posteriormente, los estudios preseleccionados fueron evaluados a

texto completo, verificando su cumplimiento con los criterios de inclusion establecidos.

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION
e Articulos que abarquen percepcién del paciente.
® Atencidn en servicios de imagenes diagndsticas como radiologia, ecografia, tomografia,
resonancia.
e Estudios centrados en pacientes adultos (mayores de 18 afios).
e Articulos publicados en base de datos cientificos.
e Estudios publicados en espaiol, inglés y portugués
e Articulos publicados en los ultimos 10 afios (2014-2025).
6.3 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Articulos de reflexién.
e Editoriales, cartas al editor, resimenes de congresos, articulos de opinién sin respaldo
metodoldgico.
e Documentos a los que no se pueda tener acceso completo.
e Estudios repetidos en diferentes fuentes seran excluidos conservando la versién mas

completa y accesible.



® Se excluiran estudios centrados exclusivamente en cuidadores cuando no reporten
percepcién directa del paciente.
6.4 BUSQUEDA DE DATOS

Para la busqueda se emplearon descriptores y términos libres relacionados con la percepcién,

experiencia y satisfaccion del paciente adulto, asi como con los servicios de imagenes

diagndsticas. Las ecuaciones de busqueda se fueron generando a partir de las particularidades

de cada base de datos, asi:

PubMed/MEDLINE: (("Patient Satisfaction"[Mesh] OR "Patient Experience"[tiab] OR
"Patient Perception*"[tiab] OR "Person-Centered Care"[Mesh]) AND ("Diagnostic
Imaging"[Mesh] OR "Radiology"[tiab] OR "Radiography"[tiab] OR "Magnetic Resonance
Imaging"[Mesh]) AND ("2014/01/01"[Date - Publication] : "2025/12/31"[Date -
Publication]))

Scopus: (TITLE-ABS-KEY ("patient perception" OR "patient satisfaction") AND TITLE-ABS-KEY
("diagnostic imaging" OR "radiology services") AND TITLE-ABS-KEY ("quality of care" OR
“care received") ) AND PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2025

Web of Science: TS=(("patient perception" OR "patient satisfaction" OR "patient
experience" OR "patient perspective") AND ("diagnostic imaging" OR radiology OR
"radiology services" OR "medical imaging") AND ("quality of care" OR "care received" OR
"healthcare quality" OR "quality improvement"))

SciELO: (percepcion OR satisfaccion) AND (radiologia OR "imagenes diagndsticas"),
((percep* OR satisfac* OR experienc*) AND ("imdagenes diagndsticas" OR radiolog* OR

tomograf* OR resonanc*) AND (atencidn OR calidad OR care))

6.5 Extraccion de datos

Para la extraccién de la informacion se elaboré una matriz en el programa Microsoft Excel, la cual

permitid organizar de manera sistematica los datos relevantes de los estudios incluidos en la

revision. Esta herramienta facilité el andlisis ordenado de la evidencia y la comparacion entre los

diferentes articulos seleccionados.

La matriz de extraccidn contempld variables orientadas a caracterizar los estudios y a profundizar

en los aspectos relacionados con la percepcién del paciente frente a la atencién recibida en los

servicios de imagenes diagndsticas. Dentro de la informacidn recopilada se incluyeron los autores,



el afio de publicacién y el pais de origen de cada estudio, asi como su objetivo y el disefio
metodolégico empleado.
Finalmente, se consignaron las principales conclusiones y las recomendaciones propuestas por los

autores, cuando estas se encontraban explicitamente reportadas.

Flujo de Seleccion (PRISMA-ScR)

Tal como se presenta en el diagrama PRISMA-ScR, el proceso de busqueda bibliografica permitié
identificar inicialmente 181 articulos cientificos relacionados con el tema de estudio. A partir de esta
primera revision, se realizé la depuracién de los registros, eliminando los documentos duplicados,
lo que permitié conservar 40 articulos Unicos para la revisidn de titulo y resumen.

Posteriormente, estos estudios fueron analizados en texto completo, con el propdsito de verificar
su coherencia con los criterios de inclusién definidos para la investigacion. Como resultado de esta
revisién mas detallada, se excluyeron 16 articulos que no cumplian con el enfoque tematico y no se
relacionaban directamente con el objetivo de este estudio.

Finalmente, se seleccionaron 24 articulos que, por su pertinencia y aporte al analisis, conformaron
la muestra definitiva de esta revisidn, permitiendo profundizar en la comprensién de la percepcion

del paciente adulto frente a la atencidn recibida en los servicios de imagenes diagndsticas.

Grafico 1 Diagrama prisma (PRISMA-ScR)
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Nota: Adaptado de la extensiéon PRISMA para Revisiones de Alcance (PRISMA-ScR) (Tricco et al.,
2018).

6.6 Seleccion de datos

La seleccidn y tamizacién de la evidencia se ejecuté mediante una aplicacién rigurosa de los criterios
de inclusion y exclusion. Se llevd a cabo durante la aplicacién de dos fases consecutivas de revision
de titulo, resumen y lectura critica de texto completo. Siguiendo las recomendaciones del manual
de revisores del JBI, este proceso fue realizado de forma independiente por el investigador para
garantizar la reproducibilidad y minimizar el sesgo de seleccidn, utilizando la plataforma Rayyan
para la tamizacién de los 181 articulos iniciales y la eliminacion de duplicados. Las discrepancias

fueron resueltas mediante la intervencion y el consenso con los asesores metodoldgico y tematico.

Para la extraccién de datos, se tuvo en cuenta las directrices para Revisiones de Alcance JBI (Joanna
Briggs Institute) y PRISMA-ScR, priorizando las que por su aporte académico y profundidad de las
descripciones sobre la experiencia y percepcion del adulto respondian al objetivo del estudio. A
partir de los 24 articulos seleccionados, se sistematizaron, permitiendo identificar patrones de
percepcién y recomendaciones practicas orientadas a fortalecer la atencién humanizada en los

servicios de imagenes diagndsticas.

6.7 Control de sesgos

Con el fin de fortalecer el rigor metodolégico y minimizar posibles sesgos, se implementaron
estrategias especificas en las distintas etapas del proceso, en concordancia con las recomendaciones
del JBI. En la fase de busqueda, se utilizaron multiples bases de datos, asi como ecuaciones de
busqueda adaptadas a las particularidades de cada una de ellas, lo que permitié reducir el sesgo de
publicacion y de indexacidn. Asimismo, se emplearon descriptores controlados y términos libres,

garantizando una cobertura amplia y sensible de la literatura relevante.
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Durante la seleccién de estudios, el uso de la plataforma Rayyan facilitd la identificacidon y
eliminacion de documentos duplicados, asi como el registro explicito de los motivos de inclusion y
exclusién de cada articulo durante las fases de revisién de titulo, resumen y texto completo, de
acuerdo con los criterios previamente establecidos. Este procedimiento permitié asegurar que las
decisiones de seleccién estuvieran basadas en criterios homogéneos y transparentes, disminuyendo
el riesgo de sesgo de seleccion. Adicionalmente, la aplicacién explicita de criterios de inclusién y

exclusidn previamente definidos contribuyd a la consistencia del proceso de tamizacidn.

Aunque las revisiones de alcance no tienen como objetivo principal evaluar la calidad metodolégica
de los estudios para su exclusidn, se realizd una lectura critica de los articulos incluidos con el
propésito de identificar limitaciones metodolégicas y posibles fuentes de sesgo en el cuerpo de la
evidencia disponible. Esta informacién fue considerada en la interpretacion de los hallazgos,

permitiendo contextualizar los resultados y fortalecer la transparencia del analisis.

6.8 Proceso de consenso entre revisores

El proceso de seleccion y extraccidn de datos se desarrollé mediante un procedimiento estructurado
de consenso. La tamizacion de titulos, resimenes y textos completos se realizd de forma
sistematica, y las discrepancias identificadas durante estas fases fueron discutidas de manera
deliberativa entre el investigador principal, el asesor metodoldgico y el asesor tematico. Este
proceso permitié alcanzar acuerdos fundamentados en los criterios PCC (Poblacidn, Concepto y

Contexto) y en el objetivo de la revisién.

La participacion de expertos diferentes al investigador principal garantizé una mirada critica

adicional y contribuyd a disminuir el sesgo interpretativo.

6.9 Analisis y sintesis de la evidencia

La sintesis de los resultados se realizé siguiendo un enfoque descriptivo y analitico; inicialmente, se
efectud una sintesis descriptiva de los estudios incluidos mediante la caracterizacién de sus
principales atributos (afio, pais, disefio metodoldgico, poblacidon y contexto), lo que permitié
mapear la distribucion y heterogeneidad de la evidencia disponible.

Posteriormente, se desarrolld una sintesis descriptiva basada en la identificacién de patrones

recurrentes relacionados con la percepcion del paciente adulto frente a la atencidn recibida en los

11



servicios de imagenes diagndsticas. Los hallazgos fueron organizados en categorias tematicas,

construidas a partir de los objetivos de los estudios y de los contenidos emergentes durante la

extraccién de datos. Este proceso permitié integrar de manera estructurada las experiencias,

percepciones y recomendaciones reportadas en la literatura.

7. RESULTADOS

Para dar cumplimiento al primer objetivo, se realizd una caracterizacién de la evidencia disponible

mediante un andlisis sistematico de 24 documentos. Estos fueron clasificados segln su procedencia

geografica y su disefio metodoldgico, lo que permitié identificar las tendencias globales en Ia

percepcién del paciente.

7.1 Distribucién geografica de los estudios incluidos

La Tabla 1 presenta la distribucion de los articulos segun su pais de origen, lo que permite describir

la procedencia geografica de la produccidn cientifica relacionada con la percepcién del paciente

adulto en los servicios de imagenes diagndsticas.

Tabla 1. Caracterizacion de la evidencia incluida segun origen geogrdfico de los estudios

Pais Cantidad de % de
Articulos Representacion
EE. UU 7 29,2%
ESPANA 3 12,5%
REINO UNIDO 3 12,5%
ETIOPIA 2 8.3%
CHILE 1 4,2%
GHANA 1 4,2%
GRECIA 1 4,2%
IRLANDA 1 4,2%
ISRAEL 1 4,2%
P. BAJOS 1 4,2%
PORTUGAL 1 4,2%
AUSTRALIA 1 4,2%
SUIZA 1 4,2%
Total 24 100%

Construccidn propia

Como se observa en la Tabla 1, los estudios incluidos corresponden a diferentes regiones del mundo,

con representacion de paises de América del Norte, Europa, Africa, América Latina y Oceania.

7.1.1 Caracterizacion metodoldgica de los estudios

12



La Tabla 2 presenta la caracterizacion de los estudios originales incluidos en la revision,

considerando el afio de publicacidon, el pais de origen, el disefio metodolégico y la poblacién

estudiada.

Tabla 2. Caracterizacion de la Evidencia: Estudios Originales (2014-2025)

Afio Pais Disefio Metodolégico (Teoria Poblacién Adulta / Muestra
de Inv.)

2015 Sudafrica Cualitativo, Interpretativo- Pacientes y proveedores de
Fenomenoldgico. imagenes diagnosticas.

2015 Peru Cuantitativo, No exp., 357 pacientes adultos
Transversal-Correlacional. (Radiodiagnostico).

2017 Etiopia Cuantitativo, Transversal- 321 pacientes (Muestreo
Analitico (SERVQUAL). estratificado).

2017 Portugal Estudio de Caso, Descriptivo- Pacientes de servicios de
Correlacional (Cuan). radiologia publica.

2018 EE. UU. Descriptivo de Mejora de Pacientes en localizacion de
Procesos. mama.

2019 Paises Bajos Observacional, Retrospectivo 94 registros de quejas (Centro
y Longitudinal. Terciario).

2020 Ghana Mixto (Cua-Cuan), 191 clientes (Adultos $\gel8$S
Transversal-Descriptivo. afios).

2021 EE. UU. Cuantitativo, Observacional 355 mujeres con diagnostico de
(Cohorte Prospectiva). DCIS.

2024 Dinamarca Cualitativo, Fenomenoldgico y 15 casos clinicos
Etnografico. (Cancer/Biopsias).

2024 Australia Cualitativo, Exploratorio- 12 radiégrafos (Enfoque en
Descriptivo. geriatria).

2024 EE. UU. Cuantitativo, Observacional y Pacientes hospitalizados (Uso
Comparativo. de POCUS).

2025 Israel Cuantitativo, No exp., 557 adultos (Representativa
Transversal-Exploratorio. nacional).

Construccidn propia

De acuerdo con la informacidn presentada, los estudios incluidos corresponden a diferentes

enfoques metodoldgicos aplicados a poblacidon adulta atendida en servicios de imagenes

diagnésticas.
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7.1.2 Disefos metodoldgicos y enfoque de percepcion

La Tabla 3 describe los tipos de estudios incluidos en la revision y el enfoque desde el cual fue

abordada la percepcién del paciente en la literatura analizada.

Tabla 3. Caracterizacion de la Evidencia: Disefios Metodoldgicos y Enfoque de Percepcion (2014-

2025)

Aiio Alcance Disefio Metodoldgico Enfoque de Percepcion
(Teoria de Investigacion.)

2016 Global Revision Sistematica de Resultados de salud vy
literatura. practica avanzada.

2016 Global Revision Narrativa / Estado Encuestas de satisfaccion en
del Arte. imagenes diagndsticas.

2016 EE. UU. Investigacion de Herramientas centradas en
Desarrollo (Quality Map). el paciente.

2019 Europa Revision Sistematica Valores y preferencias en
(Sintesis cualitativa). tamizaje.

2024 Chile Revision Tedrica / Gestion de calidad y ética
Documental. profesional.

2024 Global Revision Sistematica Cuidado centrado en la
(Metasintesis). persona (LMICs).

Construccion propia

Segun lo reportado en la Tabla 3, los estudios incluidos abordaron la percepcion del paciente desde

diferentes enfoques, que incluyen la satisfaccién del usuario, la experiencia del paciente y el cuidado

centrado en la persona.

7.2 Sintesis de los factores

A partir del andlisis de los estudios incluidos, se identificaron los factores relacionados con la

percepcién del paciente adulto frente a la atencién recibida en los servicios de imagenes

diagndsticas, los cuales fueron organizados en categorias para su descripcion.
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Tabla 4 de "Sintesis de Hallazgos". Esta tabla clasifica los factores

Categoria de Elementos especificos Autores de referencia
factor

Relacionales Empatia, trato digno, apoyo emocional, | DiGiacinto (2016); Dibble et al. (2017);
amabilidad, respeto, escucha activa, tiempo | Van den Berg et al. (2019); Diaz Marin
cara a cara, contacto visual, acompafiamiento | (2020); Sousa y Fialho (2021); Lewis et
durante el procedimiento, comunicacidon | al. (2022); Kofina et al. (2023);
interpersonal. Beardmore et al. (2024).

Operativos Tiempos de espera, facilidad de | Abujudeh et al. (2016); Pereira-Gandia
agendamiento, entrega  oportuna  de | (2019); Fazeli et al. (2021); Ubeda de la
resultados, continuidad del servicio, carga | Cerda (2024); Parra-Calderén (2024);
laboral, fragmentaciéon de la atencidn, | Singer et al. (2025).
organizacion del flujo asistencial.

Fisicos Dolor durante la mamografia, ruido del equipo, | Mulisa et al. (2017); Connor et al.

Clinicos claustrofobia en resonancia magnética, | (2020); Bhatnagar et al. (2022); Lewis et
incomodidad fisica, postura  forzada, | al. (2022); Kofina et al. (2023); Ding et
exposicion corporal, privacidad durante el | al. (2024).
examen.

Informativos Claridad de reportes, explicacion previa del | DiGiacinto (2016); Hardy et al. (2016);
procedimiento, visualizacion de imagenes, | Sapulito (2018); Gadeka y Esena (2020);
preparacién del paciente, lenguaje | Mendelson (2021); Rogers et al. (2023);
comprensible, educacién al usuario, | Balmuth et al. (2024).
orientacion posterior al examen.

Construccidn propia

Factores relacionales

Los factores relacionales fueron identificados en siete de los estudios incluidos, destacandose como
uno de los componentes mas relevantes en la percepcién de la atencion humanizada. Los autores
describen que la empatia, el trato digno y el respeto durante la interaccion entre el profesional de
la salud y el usuario influyen de manera significativa en la experiencia del paciente.

DiGiacinto (2016) y Dibble et al. (2017) sefialan que una comunicacién cercana y una actitud
empatica favorecen la confianza y reducen la ansiedad asociada a los procedimientos diagndsticos.
De igual forma, Van den Berg et al. (2019) y Diaz Marin (2020) identifican que gran parte de las
inconformidades de los usuarios se relacionan con deficiencias en el trato interpersonal mas que
con aspectos técnicos del examen.

Asimismo, Sousa y Fialho (2021) y Lewis et al. (2022) destacan la importancia del acompafiamiento
emocional, la escucha activa y el tiempo cara a cara, especialmente en procedimientos que generan
temor o vulnerabilidad. Beardmore et al. (2024) refuerza estos hallazgos al sefialar que la empatia
y el respeto constituyen pilares fundamentales de la atencién humanizada en los servicios de

imagenes diagndsticas.
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Factores operativos

Los factores operativos fueron abordados en seis estudios y se relacionan con la organizacién vy el
funcionamiento de los servicios. Los hallazgos evidencian que los tiempos de espera prolongados,
las dificultades en el agendamiento y la fragmentacion del proceso asistencial influyen
negativamente en la percepcién de humanizacion.

Abujudeh et al. (2016) y Pereira-Gandia (2019) describen que las limitaciones administrativas y
estructurales reducen la posibilidad de una atencidn centrada en la persona. Fazeli et al. (2021)
afade que la carga asistencial y la presion laboral condicionan el tiempo disponible para la
interaccion con el paciente.

Por su parte, Ubeda de la Cerda (2024) y Parra-Calderdn (2024) resaltan que una adecuada gestion
institucional y la organizacién de los procesos favorecen una experiencia mds ordenada y digna.
Singer et al. (2025) complementa estos resultados al sefialar que la eficiencia en el agendamiento y

la entrega oportuna de resultados contribuyen a mejorar la percepcién global del servicio.

Factores fisicos y clinicos

Cinco estudios abordaron los factores fisicos y clinicos, los cuales se relacionan con las
caracteristicas propias de los procedimientos diagndsticos. Los autores coinciden en que el dolor, la
incomodidad fisica y las condiciones del entorno influyen directamente en la experiencia del
usuario.

Mulisa et al. (2017) y Ding et al. (2024) evidencian que el dolor durante la mamografia representa
una de las principales barreras para una experiencia humanizada. Asimismo, Connor et al. (2020) y
Kofina et al. (2023) describen que el ruido del equipo y la claustrofobia durante la resonancia
magnética generan ansiedad y malestar en los pacientes.

Bhatnagar et al. (2022) resalta la importancia de la privacidad y del cuidado durante la exposicion
corporal, sefialando que estos aspectos inciden en la percepcion de respeto y dignidad durante el
examen.

Factores informativos

Los factores informativos estuvieron presentes en seis estudios y se relacionan con la claridad y

oportunidad de la informacién brindada al usuario. Los autores destacan que la explicacion previa
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del procedimiento, el uso de un lenguaje comprensible y la adecuada preparacién del paciente
favorecen una experiencia mds positiva.

Hardy et al. (2016) y Sapulito (2018) sefialan que la ausencia de informacién genera incertidumbre
y temor, mientras que una orientacidn adecuada mejora la cooperacién del paciente durante el
examen. Gadeka y Esena (2020) y Mendelson (2021) enfatizan la importancia de la educacién al
usuario como parte del cuidado humanizado.

Rogers et al. (2023) y Balmuth et al. (2024) identifican que la claridad de los reportes y la
visualizacién comprensible de las imagenes fortalecen la confianza del paciente en el servicio,

contribuyendo a una percepcidn de transparencia y respeto.

Sintesis general de los resultados

De manera global, los resultados evidencian que la atencién humanizada en los servicios de
imagenes diagndsticas se configura a partir de la interaccién entre factores relacionales, operativos,
fisicos/clinicos e informativos, los cuales influyen de forma complementaria en la experiencia del

usuario durante el proceso diagndstico.

Tabla 5. Distribucion porcentual de los factores que influyen en la percepcion de los pacientes sobre

la atencion recibida en servicios de imdgenes diagndsticas.

Cantidad de % de

Atributo de Calidad , .,
ou : Articulos | Representacion

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los
servicios de salud.

Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los
servicios que requiere sin que se presenten retrasos que pongan 1 4,2%
en riesgo su vida o su salud.

Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologia que minimizan el riesgo de sufrir 7 29,2%
eventos adversos durante la atencion.

Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que

2 8,3%

. 1 4,2%
requieren.
Continuidad: Garantia que los wusuarios reciben las
intervenciones requeridas mediante la secuencia ldégica vy 1 42%
,270

racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico y
sin interrupciones innecesarias.

Satisfaccion del Usuario: Nivel del estado de dnimo del Usuario-
Paciente y su familia al comparar la atencién en salud con sus 12 50,0%
expectativas.

Total 24 100%

Construccidn propia
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Como se muestra en la Tabla 5, los factores identificados en la literatura se distribuyen entre los
diferentes atributos de calidad en la atencién en salud.

8. DISCUSION

Los hallazgos de la presente revisidon permiten comprender que la percepcién del paciente adulto
en los servicios de imagenes diagndsticas se construye a partir de la interaccién entre la dimensién
técnica del procedimiento y la experiencia humana del cuidado. Si bien la tecnologia diagnéstica
constituye un elemento central para la toma de decisiones clinicas, su predominio puede generar
procesos asistenciales orientados principalmente a la eficiencia operativa, lo que influye en la forma
como el paciente experimenta la atencién recibida (1,2).

Desde esta perspectiva, la percepcion del paciente no se limita a la calidad técnica del examen, sino
gue se ve condicionada por aspectos relacionales, comunicativos y emocionales. La literatura
analizada coincide en que la ausencia de informacidn clara, el trato distante y la limitada interaccion
con el personal de salud pueden incrementar la ansiedad previa al procedimiento, especialmente
en el paciente adulto que enfrenta la incertidumbre frente a un posible diagndstico (8,10). Esta
situacién adquiere relevancia desde la salud publica. Una experiencia negativa durante el proceso
diagndstico puede afectar la confianza del usuario y su adherencia a las rutas de atencién
posteriores.

El andlisis de la evidencia sugiere que la humanizacién de la atencidon en los servicios de imagenes
diagndsticas no depende exclusivamente de las competencias individuales del profesional, sino que
se encuentra mediada por condiciones institucionales y organizacionales. Factores como la carga
asistencial, los tiempos asignados por procedimiento y los modelos de productividad limitan las
posibilidades de una comunicacion efectiva y de un acompafiamiento empatico. En este sentido, se
identifica una brecha entre los principios de la atencion centrada en la personay las dindmicas reales
de prestacidn del servicio, lo que representa un desafio para la gestion de la calidad en salud (3,6).
Al contrastar los hallazgos entre distintos contextos, se evidencian diferencias relevantes en la
forma como se aborda la experiencia del paciente. En paises con sistemas de salud consolidados, la
discusidn se orienta hacia el fortalecimiento de la experiencia humana y la participacion activa del
usuario; mientras que, en contextos latinoamericanos, persisten dificultades relacionadas con el
acceso oportuno, la capacidad instalada y la disponibilidad del recurso humano. Esta diferencia
refleja desigualdades estructurales que inciden directamente en la percepcion del cuidado y en la

posibilidad de implementar estrategias sostenidas de humanizacion (4,6).
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Desde el enfoque de salud publica, la humanizacién de la atencion debe ser entendida como un
componente transversal de la calidad y no como una préctica aislada o dependiente de la disposicién
individual del personal. Los marcos normativos y bioéticos vigentes reconocen el trato digno, el
respeto y la autonomia del paciente como principios fundamentales del sistema de salud (5,16); sin
embargo, la evidencia muestra que su aplicacién en escenarios altamente tecnificados continua
siendo heterogénea.

Asimismo, los resultados de esta revision ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer la
evaluacion de los servicios de imdagenes diagndsticas incorporando indicadores que trasciendan la
satisfaccién del usuario y permitan comprender la experiencia del paciente como un proceso
continuo. En este sentido, la percepcién del paciente se configura como una herramienta relevante
para orientar acciones de mejora, identificar brechas en la atencidon y promover modelos mas
coherentes con las necesidades de la poblacién adulta.

Finalmente, los hallazgos invitan a reflexionar sobre el rol de los servicios de imagenes diagndsticas
dentro del sistema de salud, reconociéndose no solo como espacios técnicos, sino como escenarios
de cuidado que impactan de manera directa la experiencia del paciente. Avanzar hacia modelos que
integren la seguridad diagndstica con la comunicacién efectiva y el acompafiamiento humano
representa un reto prioritario para la salud publica y para el fortalecimiento de la calidad de la

atencion en estos servicios.

9. CONCLUSIONES

La presente revision de alcance permitid6 mapear la evidencia cientifica disponible sobre la
percepcién de los pacientes adultos frente a la atencidn recibida en los servicios de imagenes
diagndsticas durante el periodo comprendido entre 2014 y 2025. A partir del analisis de los estudios
incluidos, se identificd que la percepcién del paciente constituye un fendmeno multidimensional.
Esta se ve influenciada por factores relacionales, operativos, fisicos/clinicos e informativos, los
cuales interactuan de manera complementaria durante el proceso diagndstico.

La evidencia disponible muestra que los aspectos relacionados con la interaccion humana, la
comunicaciéon y el acompanamiento durante el procedimiento son frecuentemente abordados en
la literatura, mientras que otros componentes estructurales del servicio, como la continuidad, la
oportunidad vy la pertinencia, presentan una menor representacion. Este hallazgo permite reconocer
vacios de conocimiento relevantes que limitan una comprensidn integral de la experiencia del

paciente adulto en los servicios de imagenes diagndsticas.
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Asimismo, el mapeo de la literatura evidencid una concentracion significativa de estudios
provenientes de sistemas de salud de altos ingresos, lo que restringe la transferencia directa de los
hallazgos a contextos latinoamericanos. Esta distribucion geografica de la evidencia pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer la produccidn cientifica local, particularmente en paises donde
las condiciones de acceso, organizacién del sistema y carga asistencial pueden influir de manera
diferenciada en la percepcidn de la atencion.

En cuanto a las limitaciones, esta revision se vio condicionada por la heterogeneidad metodoldgica
de los estudios incluidos, asi como por la diversidad de instrumentos empleados para evaluar la
percepcidn del paciente, lo que impidid realizar comparaciones directas entre los resultados.
Adicionalmente, la restriccidn idiomatica a publicaciones en espafiol, inglés y portugués pudo haber
excluido literatura relevante publicada en otros idiomas.

A partir de los vacios identificados, se reconoce la necesidad de desarrollar futuras investigaciones
que profundicen en la percepcion del paciente adulto mediante estudios primarios en contextos
locales, asi como revisiones que exploren de forma especifica cada una de las dimensiones
identificadas. De igual manera, se sugiere avanzar en investigaciones que integren la experiencia del
paciente como un componente estructural de la evaluacién de la calidad en los servicios de

imagenes diagndsticas, en coherencia con los principios de la atencion centrada en la persona.

9.1 CONSIDERACIONES ETICAS

Considerando que el presente trabajo se define como una revisién de la literatura cientifica (Scoping
Review), su ejecucién no implica el contacto directo, la intervencién o la experimentacion con seres
humanos ni especies bioldgicas. Por tanto, segun los lineamientos bioéticos vigentes, no hay lugar
a riesgos fisicos o bioldgicos directos derivados de la investigacion.

Sin embargo, el estudio se ha desarrollado bajo los siguientes compromisos éticos y académicos:
Integridad y Propiedad Intelectual: Se garantiza el respeto absoluto a la propiedad intelectual de
los autores de las fuentes analizadas. Cada documento ha sido debidamente citado y referenciado,
asegurando la transparencia en el manejo de la informacién y la integridad académica en todo el
proceso de sintesis

Finalidad de la Informacidn: El analisis de los datos se realizé con el objetivo primordial de aportar
conocimiento Util para el sistema de salud. La revisiéon confirma que la percepcién del paciente es
un indicador critico de calidad, ligado estrechamente al equilibrio entre la eficiencia técnica de los

equipos y la calidez humana del trato recibido en el servicio.
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Marco Normativo: Este protocolo se ajusta a las pautas éticas para la investigacién en salud,
enfocdndose en la veracidad de los hallazgos y en la construccién de recomendaciones que
promuevan la atencién humanizada y el respeto a la dignidad de los pacientes en los servicios de

imagenes diagndsticas.

9.2 FINANCIACION Y CONFLICTO DE INTERES

Bajo el marco de la transparencia investigativa, se declara que el presente scoping review fue
financiado en su totalidad con recursos propios del autor, prescindiendo de cualquier tipo de apoyo
econdmico proveniente de organismos externos o la industria médica. A este respecto, el acceso a
la literatura cientifica y el uso de repositorios especializados se gestionaron a través de las redes
suscritas por la Universidad del Rosario, lo cual garantiza la autonomia intelectual necesaria para

caracterizar la evidencia sin condicionamientos de terceros.

9.3 DISPONIBILIDAD DE DATOS, CODIGOS Y OTROS MATERIALES

La revision de alcance utiliz6 el gestor bibliografico Zotero, disponible en la web
https://www.zotero.org/ para la realizacion de la descarga de los articulos, la gestion y citacion de
referencias, al igual se utilizd el software Rayyan para la extraccién y seleccion de articulos
disponible en https://www.rayyan.ai/ para ejecucion en linea. El acceso a las bases de datos
Pubmed, Scopus y science se realizé a través de la suscripcidon de la Universidad El Rosario en
modalidad de estudiante y la revision de los articulos seleccionados y la seleccién de palabras claves
se realizd uso de IA Chatgpt4d para arreglo de redaccion y ortografia disponible

https://chatgpt.com/es-419/
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Anexo 1. Matriz de recoleccion de datos

Factores

Disefio Profesionales Tipo de Atrib de B ¥ Principal
a p
N Autorles Afo Dol Pais Objetive del estudio Metodolégico e . ::;:r::;l:sr; Calidad Facilitad o Recomendaciones
. . 10.1177/87564 7931 Optimizacian . Tiempo cara a Satisfaccion | F: Informacion | Interaccidn reduce Mas didlogo en
! DiGiacinto, D. S GE50887 EE. UL encuestas. Rewisicn Sonografietas Eco cara. del Usuario ascrita. eslris. axamean.
10.2214/AJR.16.16 Mapa centrado . Respeta/Continu . B: Disefiar desde ol .
2 Abujudeh, H. 2016 803 EE. UU. paclents. Maodelo Tado el staff Gestidn dad. Continuidad Fragmentacion, paciente. iaje del paclente.
3 Hardy, &t al. 2016 10.1256/br. 201510 R. Unido | Practica avanzada. Ravisidn Sist. | Técnicos avanz. Varos Ccnfl_anza Seguridad F: Autonomia. | Mejora resultados. Espaclalizaciin
66 técnica. humana.
. 10.1186/512913- Satisfaccidn . § i § Satisfaccion B: Privacidad es Ramoadelar
4 | Mulisa, T., etal. | 2017 017-2384.2 Etiopia SERVAUAL. Transversal Admin/Téenicos Gral. Privacidad figica. del Usuario Hacinamisnto. prioridad. vestidores.
1010161 jacr 2017 . . . Satisfaccion X . . Encuestas
5 | Dibble, E., etal. | 2017 03.012 EE. UU. | Validacidn encuestas. |  Psicométrico Tado el staff | Ambulatorio | Interés genulng. del Usuario F: Empatia. Calidez = Rapldez. especificas.
[ Spalluto, L. 2018 10'1016"0?1'2013'0 EE. UU. |Localizacién y eonfort. Revisién Radidlogos | Mamografia | Confort fisico. Seguridad | F° S'z:m[:f fsin Meno:\ugj\;arsmn = | Innovacitn téenica.
7 | Partiarra-Galindo | 2019 STI3RIANBIHBIT Eszpafa Saus{_aoclén AL Observacional Médicos Fam. Ecagrafia Cmﬁanlzaa(:erca Seguridad F: Midico Carcania = Calidad. Eco on cantrs
L] Primaria. nia. conockdo. locales.
8 | Van den Berg, P.| 2019 100112(_);;0503320 P.Bajos | Andlisls de guejas. Retrospective | Intervenclonistas| Intervencidn | Profesionalisma. | Seguridad EFE::?; Cuejas por mal trato. | Gestidn de reclamos.
9 | Diaz Marin, R. 2020 NIA (BB-Texto) Espafta Calidad percibida. Transversal Técnicos Gonvenciona Amablllqan del | Satisfaccitn F: Tralo El técnico es clave. Informar esperas.
técnico. del Usuario humana.
10| Gadeka & Ezana | 2020 101016/ jmir 2019. Ghana |[Calidad desde cliente. Mixio Tado el staff Gral. Pumualn‘:l adiCort Pertinencia B: Ml_edo ala Déficit informative. |Educacidn en resgos.
11.001 esia. radiacién.
11] O'Conner, etal. | 2020 10,1016/ radi Irlanda 1A y parcepciin. Encuesta Radidlogos Digital Conflanza en 1A |  Seguridad Deshumanizacid | 1A debe ser asistida. | Explicar uso de [A.
i 10,1001 famanetwor| § . Bienestar Salisfaccion X i .
12] Fazeli, 5., etal. | 2021 kopen.2021.35334 EE. UU. Carga del examen. Cohorte Radidlogos RM Mama amocional. del Usuario IB. Claustrofobia. | RM es estresante. Apoyeo pslcaldgico.
. 1019054087 3- Satisfaccidn . . Caonvenciona i Salisfaccion |F: Capacidad de . § i .
13] Sousa & Flalho | 2021 1098 Portugal SERVPERF. Cuantitative Técnicos Corlesfa téenica. dal Usuario respuesta, El téenico es la cara. Mejorar espara_
14] Mendelson, E. 2021 101018/ jacr EE. UU. | Diversidad e Imagen. Perspectiva Radidlogos Scraening Equidad y Accesibilidad B: Barreras de Inclus "5.” a8 Traductores/Personal
acceso. idioma. humanizar.
15] Bhatnagar, G. 2022 10.1007/200330- R. Unida Experiencia can Retrospactive Enfarmeria Entera-RM Confort fisico. Seguridad B,: Mal La greparacujn Mejorar conirastes.
022-08514-9 caoniraste. sabarvolumen. influye.
16 Lewis, et al_ 2022 1011111742 Australia Exper_lencm an Cualitative Radioterapeutas Imagep-’Tera Campasidn. Salisfaccitn F: Escucha Tralo_dlgno &n Soporie emocional.
Cancer. pia del Usuario acliva. Ccrinicos.
]
17| Rogers, C. et al_ | 2023 1011777422712 R. Unide | Acceso a informes. Sistematizada Radidlogos Ultrazonide Claridad el Seguridad  |B: Jerga téenica. &l repo.ﬁs causa Lenguaje amigable.
21140024 reparte. ansiedad.
18 Kofina, et al. 2023 101016/ radi Grecla Ansiedad en RM. Transversal Técnicos RM Apoyo Satisfacén .B: . Claustrofohia Miislea/Comunicacitn,
emocional. del Usuario | Ruide/Espacia. impacta.
Beardmare, C., et 10.1186/513244- . Papel de la o B Salisfaccion F: Guia El trato define la
19 al 2024 024-01866-5 Europa comunicacion. Conzsenso Radidgrafos  |Imagen Gral.| Empatia y trate. del Usuario comunicacion. calidad. Protocolos verbales.
Balmuth, E_A., et 10,137 Vjournal.pon Satisfaccidn can . . Eco Visualizacidn Satisfaccion F: Wer Mejora el POCUS
20 al. 2024 o (0298665 EE. UU. POCUS. Prospsciivo Médicos (POCUS) raal. del Usuario imagenes. antendimiento. comunicativa.
21] Ding, 5., et al. 2024 10.1016/.radl 2023, Suiza Experlencia en Seoping Rev. Tecndlogos Mamografia |Dolor y ansiedad. Satisfaccltn B: Dalor fishco. Bl conforl predics Compresidn suave.
11.008 marmografia. del Usuario relorna.
22 Libexier-da I 2024 10:24875/A1.23000 Chile Ges“"!‘ élicay Raevigidn Gestores Radiologia | Dignidad y trato. Satisfaccltn e Calkdad ?ecmca e Auditorias de trato.
Cerda 045 calidad. del Usuario SCondmico. élica.
23] Parra-Calderdn 2024 10.3380/healthcare | Espafia Tranz:nllr;\fu o Revisidn Todao al staff Digital Fa:}':;i‘;de Accesibilidad F :;IE: da Ili?::ilsagcilza.. Humanismo digital.
24| singer, c..atal. | 2025 | "G00S0 | jsraer | Selar dfcutaden [ ponsuersal  [AOMIRAG008OL gy Tf;é?fe Oportunidag | 97 Demera mas | La espera 216cla la | ) jendamienta digital.
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