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Resumen Abstract

Objetivo principal: Analizar la experiencia de una paciente oncoldgica en la Unidad
de Radiologia del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, identificando factores que
afectan su vivencia, el impacto emocional del proceso y el papel del personal de enfer-
meria en el confort percibido. Métodos: Estudio de caso con enfoque cualitativo. Se
emplearon observacion directa y entrevista semiestructurada. El analisis se apoyé en la
Teoria del Confort de Kolcaba y la Teoria de la Incertidumbre de Mishel. Resultados
principales: La paciente valoro positivamente el trato cercano, la presentacion del perso-
nal por su nombre, la informacién clara y el respeto a su intimidad. Estos elementos
redujeron su nerviosismo. Se identificaron factores deshumanizantes como el lenguaje
técnico de los informes y la ansiedad generada por las pantallas en la sala de espera. La
actitud empdtica de la enfermera fue clave en su vivencia. Conclusion principal: La
humanizacion en Radiologia mejora la calidad percibida. El cuidado enfermero es esen-
cial para reducir la incertidumbre y favorecer una atencion integral y segura.

Palabras clave: Enfermeria. Estudio de caso. Humanizacion de la atencion. Radiologia.
Satisfaccion del paciente.

Comfort, Uncertainty, and Humanization in Radiology: A Case Study of an Oncology
Patient

Main Objective: To analyze the experience of an oncology patient in the Radiology
Unit of the San Juan de Dios del Aljarafe Hospital, identifying factors that affect her
experience, the emotional impact of the procedure, and the role of nursing staff in per-
ceived comfort. Methods: A case study with a qualitative approach was conducted. Data
collection included direct observation and a semi-structured interview. The analysis was
based on Kolcaba’s Theory of Comfort and Mishel’s Theory of Uncertainty. Main Re-
sults: The patient positively valued the warm interaction, staff introducing themselves by
name, clear information, and respect for her privacy. These elements significantly re-
duced her anxiety. Dehumanizing factors were identified, such as the technical language
of reports and the distress caused by waiting room screens. The nurse’s empathetic atti-
tude was crucial to improving her overall experience. Main Conclusion: Humanization
in Radiology directly enhances perceived care quality. Nursing care is essential to reduc-
ing uncertainty and promoting comprehensive, safe care.
Keywords: Nurses. Case Reports. Humanization of Assistance. Radiology. Patient Satis-
faction.
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Introduccién

La humanizacién en los servicios
asistenciales es fundamental para garan-
tizar una atencion de calidad, principal-
mente en unidades especializadas como
Radiologia, donde los pacientes suelen
enfrentar miedos, ansiedad e incertidum-
bre. Segiin Andino Acosta y Garcia Mo-
yano, la falta de empatia y una comuni-
cacion inadecuada pueden aumentar la
vulnerabilidad de los pacientes, lo que
resalta la importancia de un enfoque
humanista en la atencion.*? A pesar de
los avances tecnolégicos, los pacientes
siguen buscando una atencioén cercana
que valore tanto los aspectos técnicos
como humanos. Gestos simples como
sonrisas y palabras amables pueden
transmitir empatia, lo que mejora signifi-
cativamente la experiencia del paciente.

Avedis Donabedian enfatiza que “el
secreto de la calidad es el amor”,®lo que
subraya la importancia de integrar un
enfoque humano en la atencién sanitaria.
En Radiologia, procedimientos como la
mamografia pueden generar temores
relacionados con el dolor, la radiacién y
los resultados, sobre todo en el contexto
del cancer de mama.* La sobrecarga
laboral, la falta de personal y la comuni-
cacion inadecuada son barreras que pue-
den deshumanizar la atencién, tal como
sefialan Custddio Duarte y Noro® y Sch-
reyer et al.5 Aunque el personal médico
especialista en Radiologia es altamente
valorado por su competencia técnica, la
falta de informacién clara sobre los pro-
cedimientos y los resultados puede au-
mentar la ansiedad de los pacientes.®
Ademas, el uso de términos técnicos en
los informes dificulta la comprensién, lo
que podria abordarse con estrategias de
comunicacién mas accesibles.”

Actualmente, las préacticas de aten-
cion se centran principalmente en los
procedimientos técnicos, relegando as-
pectos emocionales y psicoldgicos. Hyde
y Hardy destacan que, a menudo, son los
propios pacientes quienes deben tomar la
iniciativa para resolver dudas, lo que
pone de manifiesto las deficiencias en la
comunicacion profesional .2 En este con-
texto, la labor de la enfermeria se vuelve
esencial, ya que las enfermeras actlan
como un puente entre los pacientes, sus
familiares y los profesionales técnicos.

En la Unidad de Radiologia, las en-
fermeras desempefian un papel crucial en
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mitigar el sufrimiento emocional y fisico
de los pacientes. Identifican necesidades,
brindan apoyo psicologico y median
entre el paciente y su familia, contribu-
yendo a crear una experiencia menos
traumatica.? La atencién centrada en el
paciente, que atiende tanto el malestar
fisico como el psicolégico, resulta clave
para mejorar la experiencia del paciente
durante procedimientos como la mamo-
grafia.

La ansiedad generada durante el cri-
bado de cancer de mama es uno de los
problemas principales, dividiéndose en
miedos relacionados con el diagnéstico,
el procedimiento y los resultados.® Estra-
tegias como informar adecuadamente
sobre los procedimientos, los objetivos
de las pruebas y mantener una comunica-
cién efectiva antes, durante y después de
las pruebas son esenciales para reducir la
ansiedad y mejorar la experiencia del
paciente.°

Este estudio se ha desarrollado dentro
del proyecto MEP-SJD sobre humaniza-
cion del servicio de radiologia del Hospi-
tal San Juan de Dios del Aljarafe, que
aborda la mejora del servicio a través de
la Investigacion Accién Participativa
(1AP), reflexionando sobre la practica
profesional y desarrollando estrategias
colaborativas para optimizar la atencion
desde la perspectiva del paciente. Un
enfoque cualitativo basado en estudios de
caso facilita la comprension de fendme-
nos en contextos reales y la generacion
de propuestas practicas para mejorar la
experiencia del paciente y por tanto del
servicio.™

Entre las intervenciones destacadas
en la literatura cientifica se incluyen la
educacién previaa las pruebas, mediante
la entrega de informacién clara sobre los
beneficios y riesgos, o incluso el uso de
videos informativos y sonidos de las
maquinas.®'? También se destacan las
habilidades comunicativas del personal
sanitario, que deben ser capacitados para
identificar las necesidades emocionales y
sociales de los pacientes.’® Ademas, la
mejora del consentimiento informado
puede garantizar los derechos de los
pacientesy reducir la ansiedad al propor-
cionarles una comprension clara de las
pruebas.°

Humanizar la atencion en Radiologia
implica reconocer tanto ladignidad como
las necesidades emocionales de los pa-
cientes. Ademas de los avances tecnolé-

gicos, es crucial fortalecer la empatia, la
comunicacion y el apoyo psicolégico
para proporcionar una atencion integral.
Como lo sefiala Leininger, el verdadero
valor de la enfermeria radica en la com-
binacién de competencia técnica con
cuidado afectivo, lo que permite un enfo-
que mas holistico y empético.**

Este estudio explora la Relacion de
Cuidado (RC) en la Unidad de Radiolo-
giadel HSJDA, utilizando la Teoria de la
Incertidumbre frente a la Enfermedad de
Merle H. Mishel y la Teoria del Confort
de Katherine Kolcaba. Ambas teorias
destacan como los cuidados de enferme-
ria pueden mejorar la experiencia de los
pacientes en un contexto de incertidum-
bre y malestar.1®

La RC, segin Huércanos Esparza et
al., se basa en una relacién enfermera-
paciente orientada hacia cuidados perso-
nalizados que promuevan el bienestar, la
salud y la participacién activa en el pro-
ceso de salud-enfermedad.® Esta relacion
fomenta la confianza, la autonomia y el
confort del paciente, elementos clave
para su empoderamiento y recuperacion.
Ademas, el concepto de cuidado invisi-
ble, definido como acciones profesiona-
les que no siempre son tangibles, resalta
la importancia de las intervenciones no
técnicas que benefician al paciente mas
all& de los cuidados fisicos.

La RC también implica un enfoque
integral que respeta la privacidad y la
dignidad del paciente, creando una cone-
Xién de confianza que fomenta el confort
y la participacion de los pacientes y sus
familiares’. Kolcaba define el confort
COmo una experiencia positiva resultante
de intervenciones efectivas que afectan el
bienestar fisico, psicolégico y ambiental
del paciente. Segun su modelo, las inter-
venciones de enfermeria mejoran el con-
fort, lo que incrementa la participacion
del paciente en su plan de cuidados y, en
consecuencia, mejora la calidad de la
atencion recibida.®

La incertidumbre, segiin Mishel, es la
incapacidad del paciente para interpretar
los eventos relacionados con su enferme-
dad, lo que provoca estrés y dificultad
para adaptarse.’® Este estado puede ser
manejado a través de un afrontamiento
vigilante, que busca informacién y apo-
yo, 0 através de un afrontamiento ilusio-
nado, que actida como mecanismo de
defensa. La enfermeria juega un rol clave
al acompafiar al paciente en su proceso
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de adaptacion, ayudando a encontrar
sentido y control en su experiencia.

Ambas teorias se integran en el mar-
code laRC, ya que las intervenciones de
confort ayudan a mitigar la incertidum-
bre. En la préctica, la enfermera actla
como apoyo esencial, reduciendo el ma-
lestar asociado a la incertidumbre y ofre-
ciendo un entorno seguro y cémodo, lo
cual es especialmente relevante en el
servicio de radiologia, donde los pacien-
tes enfrentan procedimientos invasivos
que generan ansiedad.

El objetivo general de este estudio
fue describir la experiencia de una pa-
ciente en el servicio de radiologia del
HSJDA. Para ello se analiz6 el impacto
psicoldgico que produce su paso por la
Unidad de Radiologia, se identificaron
los principales factores que hacen que la
experiencia de la paciente no sea positi-
va, se analizé cémo influye el papel de la
enfermera en el confort de la paciente, y
se obtuvieron las propuestas de mejora
del servicio segun la paciente.

Métodos

Este estudio se realizé utilizando una
metodologia cualitativa basada en el
estudio de caso, que permite analizar
fendmenos en su contexto real a través de
diversas fuentes de evidencia, como
sugiere Orkaizaguirre Gémara et al.'’
Esta metodologia permite estudiar situa-
ciones reales, examinando acciones,
procedimientos, actitudes, conocimientos
y habilidades,* facilitando asi la formu-
lacion de nuevas estrategias. Aunque este
enfoque implica subjetividad de la perso-
na entrevistada, proporciona un relato
detallado y completo, capturando la
complejidad de las situaciones analiza-
das.?’ En este caso, la investigacion se
enfoco en la Unidad de Radiologia del
HSJDA, con el objetivo de explorar la
experiencia de una paciente y proponer
mejoras desde un enfoque de humaniza-
cion de la atencion.

Para la recoleccion de datos, se em-
plearon técnicas como la observacion
directa, conversaciones informales con
profesionales y la entrevista semiestruc-
turada, que permite flexibilidad para
explorar temas adicionales y fomentar un
dialogo profundo.

La Unidad de Radiologia del HSIDA,
situada en Bormujos, Sevilla, fue selec-
cionada como el contexto del estudio.
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Inaugurada en 2003, la unidad combina
un disefio arquitectonico enfocado en la
tranquilidad y la serenidad con tecnolo-
gia avanzada, incluyendo salas para ra-
diologia convencional, mamografia,
TAC, ecografia y resonancia magnética.
Este entorno fisico acogedor es un com-
ponente clave en la experiencia del pa-
ciente, complementando la atencion
técnica con un impacto emocional positi-
vo.

La entrevista realizada para el estudio
fue con Maria, una paciente de 64 afios
que lleva 10 afios enfrentando un diag-
nostico de cancer de mama.

Este estudio ha seguido los principios
éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y en la normativa vigente en
investigacién con personas. La investiga-
cion fue aprobada por el Comité de Etica
de Investigacién (codigo de aprobacion:
1540-N-23), garantizando la proteccién
de los derechos, la confidencialidad y el
bienestar de la participante. Asimismo, se
obtuvo el consentimiento informado por
escrito de la paciente, quien aceptd vo-
luntariamente participar en el estudio y
autorizo la utilizacién de sus testimonios
de forma anonimizada con fines cientifi-
cos y de divulgacion académica. Se
adoptaron todas las medidas necesarias
para preservar su identidad y respetar su
intimidad, empleando un nombre ficticio
en la presentacion del caso.

Descripcion del caso

Maria, una paciente de 64 afios con
més de una década de lucha contra el
cancer de mama, comparte su experien-
cia, destacando su perseverancia y al-
truismo. A pesar de los desafios, se man-
tiene comprometida con su vida cotidiana
y dispuesta a ayudar a otros. Como ella
misma expresa: “Yo llevo mi enfermedad
muy bien hasta ahora mismo, gracias a
Dios.” Valora positivamente la atencion
sanitaria recibida, especialmente la cali-
dez del personal, aunque experimenta
cierto nerviosismo antes de la prueba. A
pesar de sus inquietudes, su experiencia
general es positiva. Su relato refleja
fortaleza, gratitud y confianza.

Durante la entrevista, que tuvo lugar
en la Sala de Juntas de la unidad, Maria
destacé su resiliencia y la importancia de
colaborar en el proyecto como una forma
de dar sentido a su experiencia: “Con
esto de colaborar, me siento bien, porque

si se puede ayudar a otra persona...”.
Relat6 anécdotas de solidaridad en la sala
de espera, resaltando el apoyo mutuo
entre pacientes: “Una seflora me regald
un abanico. Me emocioné mucho.” Tam-
bién expresd satisfaccion con la informa-
cién clara y detallada proporcionada
sobre las pruebas, lo que redujo su ansie-
dad y le permiti6 afrontar el proceso con
confianza.

El dia de su Gltima mamografia, aun-
que comenzd con nerviosismo, la actitud
calida y profesional del personal sanita-
rio, especialmente una enfermera que se
presentd por su nombre, la tranquilizé y
le transmiti6 confianza. “Me ayudd mu-
cho, me ayuddé mucho,” repitié varias
veces. Maria destaco el respeto hacia su
intimidad y el trato humano que recibi6
durante todo el proceso, describiendo su
experiencia como “idilica” y afirmando
que superd sus expectativas. Por ello, no
propuso mejoras al servicio.

Este caso evidencia como la combi-
nacion de un entorno fisico acogedor,
atencion sanitaria humanizada y comuni-
cacion empética impacta positivamente
en la experiencia del paciente. Ademas,
resalta la importancia de involucrar a los
usuarios en procesos de mejora, para
disefiar estrategias que aborden tanto las
necesidades técnicas como emocionales
de los pacientes, promoviendo una aten-
cién mas integral y humanizada.

Desde el plano emocional, el impacto
psicoldgico del proceso es significativo,
y la humanizacién de la atencién juega
un papel clave. “Un poquito si, no queria
hablar, nada méas que mirando a la piza-
rra”, recuerda al describir el momento de
espera antes de la prueba. La falta de
empatia aumenta la vulnerabilidad y
ansiedad del paciente, mientras que una
actitud humanizada, como la del profe-
sional que la trat6, proporciona seguridad
y confianza. El dolor durante la mamo-
grafia también influye en la experiencia;
sin embargo, el hecho de que Maria estu-
viera informada previamente sobre la
prueba ayud6 a reducir su alarma. La
comunicacion sobre el dolor y la gestion
de expectativas pueden mejorar significa-
tivamente la experiencia del paciente.

Aunque no se sugieren mejoras direc-
tamente, la experiencia de Maria pone de
relieve el valor de la reciprocidad entre
pacientes y la necesidad de reforzar la
humanizacién desde lo cotidiano: “Yono
pienso ningln dia que me va a pasar,
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mientras me encuentre bien,” resume,
con naturalidad, una forma de habitar el
proceso que trasciende la técnica y se
centra en el vinculo humano.

Discusion

Uno de los aspectos clave que pueden
contribuir significativamente a una expe-
riencia desagradable para el paciente es
la falta de humanizacién en la atencion
sanitaria. Centrandonos Gnicamente en la
enfermedad y no considerando al pacien-
te como un individuo completo, se pierde
la dimensidn mas intima y personal del
paciente. Esta falta de atencion integral
puede aumentar la ansiedad del paciente
sobre su estado de salud. En el caso de
Maria, el impacto emocional positivo que
recibio de la atencién asistencial se ob-
servo en el gesto de la profesional de
salud que se presentdé con su nombre,
brindandole seguridad para comunicarse
durante la prueba. Gestos simples como
una mirada, una sonrisa 0 un gesto de
afecto pueden aliviar significativamente
el sufrimiento y brindar apoyo.®

En relacién con la mamografia, una
prueba que genera mucho miedo e incer-
tidumbre entre los pacientes, la enferme-
ra juega un papel crucial en la mitigacion
de este sufrimiento psicolégico. Es esen-
cial identificar las causas de preocupa-
cion para abordar la ansiedad asociada al
cancer de mama. Estrategias como pa-
seos virtuales por el departamento y la
visualizacion de videos informativos en
las salas de espera pueden reducir la
ansiedad anticipatoria. Un estudio encon-
tré que el 42% de los pacientes no habian
recibido informacion previa a una reso-
nancia magnética y que muchos habrian
apreciado conocer mas sobre el procedi-
miento.®

El dolor durante el procedimiento de
mamografia es otro aspecto que puede
afectar negativamente la experiencia del
paciente. Reconocer este malestar y tran-
quilizar al paciente puede mejorar signi-
ficativamente su experiencia.!® Maria
estaba familiarizada con la sensacion de
dolor debido a sus pruebas anterioresy a
las advertencias previas, lo que contribu-
y6 a que no se sintiera alarmada.

La demora en la asignacién de citas y
el tiempo de espera en la sala también
pueden contribuir a la deshumanizacion
del paciente. Aunque Maria no tuvo que
esperar mucho, su nerviosismo aumento
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mientras estaba sentada en la sala obser-
vando las pantallas. Esto resalta laimpor-
tancia de desarrollar estrategias para
agilizar tanto la programacion de citas
como los tiempos de espera. Elementos
como la carga laboral excesiva, la esca-
sez de personal, la falta de coordinacion
en los horarios de las citas y la deficiente
comunicacion entre los profesionales
contribuyen a la pérdida de humaniza-
cion en el servicio de radiologia.>*®

El papel de la enfermeria es crucial
en el alivio del malestar del paciente,
proporcionando una sensacion de confort
segun la Teoria del Confort de Kolcaba.
Una atencién adecuada desde el punto de
vista técnico y que respete los valores,
deseos e intimidad del paciente puede
disminuir los niveles de ansiedad.*® Un
entorno de atencién propicio fomenta una
mayor disposicion por parte del paciente
a colaborar activamente en su tratamiento
y cuidado. Durante la prueba, la paciente
experimenté una sensacién de calma
cuando la profesional de salud le explicd
detalladamente el procedimiento, coinci-
diendo con hallazgos que sugieren que
proporcionar informacion claray concisa
es crucial para reducir la incertidumbre
en los pacientes.*?

Aunque Maria no sugirié ninguna
mejora especifica, se han identificado
varias intervenciones que podrian mejo-
rar la experiencia del paciente. Estas
incluyen la interpretacion inmediata de
mamografias, educacion dirigida a las
pacientes y técnicas de relajacion. Priori-
zar situaciones con mayor nivel de ansie-
dad, como las biopsias, antes que las
mamografias de rutina pueden tener un
impacto positivo en la reduccién de la
ansiedad y en la mejora de la experiencia
del paciente durante el proceso de detec-
cién del cancer de mama.?* La educacion
dirigida a pacientes y las consultas psi-
coeducativas también pueden reducir la
ansiedad relacionada con el cribado del
cancer de mama.?

El cuidado recibido por parte de una
enfermera gener6 en Maria un impacto
emocional profundo, que despert6 en ella
el deseo de ayudar a otras personas en
situaciones similares, convirtiéndose en
un referente de reciprocidad. Esta actitud
puede interpretarse a la luz de la Teoria
del Don de Marcel Mauss, que sostiene
que el acto de dar, recibir y devolver crea
vinculos sociales y contribuye a la cohe-
sion de la comunidad.?® La experiencia

de Maria ejemplifica este ciclo: tras reci-
bir un gesto de generosidad en un mo-
mento de vulnerabilidad, decidio ofrecer
su testimonio para contribuir a la mejora
de los cuidados, fortaleciendo asi el teji-
do relacional y afectivo en el entorno
sanitario. Esta dimensién simbdlica del
cuidado, donde el vinculo humano se
convierte en motor de transformacion,
refuerza la necesidad de una atencion
humanizada que reconozca y valore las
relaciones como parte del proceso tera-
péutico.

En resumen, la experiencia de Maria
en la Unidad de Radiologia del HSJIDA
refleja una atencion humanizaday de alta
calidad, con areas especificas identifica-
das para potenciales mejoras. La impor-
tancia de la empatia, la comunicacion
claray la reduccion de tiempos de espera
son factores cruciales para mejorar la
experiencia del paciente en el servicio de
radiologia.

Conclusiones

La investigacion realizada en la Uni-
dad de Radiologia del HSJDA se centr6
en conocer la experiencia de una paciente
durante el procedimiento de mamografia,
permitiendo identificar los elementos que
influyen positiva y negativamente en
dicha vivencia. A través de unaentrevista
semiestructurada y observacion directa,
se constatd que factores como la calidad
del trato recibido, la empatia del personal
y la informacion clara son determinantes
para generar una experiencia positiva y
disminuir la ansiedad.

Asimismo, se identificaron aspectos
que afectan negativamente al paciente,
como la demora en la asignacion de citas,
los tiempos de espera y la utilizacion de
un lenguaje técnico poco accesible. Estos
elementos aumentan la incertidumbre y
vulnerabilidad, especialmente cuando no
se contempla al paciente de forma inte-
gral. El dolor asociado al procedimiento
también fue una fuente de malestar, aun-
que mitigada en este caso por la adecua-
da informacion previa.

El andlisis puso de relieve el papel
fundamental del personal de enfermeria
en la generacion de confort, tanto desde
la competencia técnica como desde el
acompafiamiento emocional. El trato
cercano y empatico contribuyé a reducir
el nerviosismo de la paciente, confir-
mando la importancia del cuidado enfer-
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mero en la disminucion de la incertidum-
bre.

Aunque la paciente no propuso mejo-
ras concretas, el estudio permiti6 identi-
ficar recomendaciones orientadas a la
optimizacion del servicio, como la mejo-
ra en la gestion de citas, la humanizacion
del entorno y el refuerzo del enfoque
centrado en la persona. Escuchar activa-
mente a los pacientes y valorar sus testi-
monios resulta esencial para detectar
areas de mejora y disefiar estrategias que
integren el bienestar fisico y emocional
como ejes fundamentales de la atencion
en radiologia.

En definitiva, incorporar la perspecti-
va del paciente en los servicios de radio-
logia no solo mejora la calidad asisten-
cial, sino que también contribuye a con-
solidar una practica enfermera méas hu-
mana, ética y transformadora.
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