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Introduccion / Justificacion:

Los servicios de diagnoéstico por imagen presentan una elevada complejidad organizativa y arquitectonica, con
alta afluencia de pacientes y recorridos prolongados que incrementan la desorientacion. En este contexto, la
incertidumbre asociada al proceso diagnostico, frecuentemente denominada scanxiety, se ve amplificada por la
falta de informacién clara y anticipada. Esta situacion no solo impacta negativamente en la experiencia del
paciente, sino que también genera ineficiencias organizativas, como la suspension de pruebas por
preparaciones incorrectas. Desde la perspectiva de la Psicologia Ambiental y el Disefio Basado en la Evidencia,
mejorar la orientacién del paciente (wayfinding) constituye una intervencion clave para reducir la ansiedad y
optimizar el funcionamiento del sistema sanitario.

Objetivos

Objetivo general: Evaluar el impacto de una herramienta digital de orientacion y preparacion previa sobre la
ansiedad del paciente y la eficiencia del servicio de diagndstico por imagen.

Objetivos especificos:

Reducir la ansiedad situacional previa a la prueba diagndéstica. Disminuir la tasa de suspensiones por
preparacion incorrecta. Mejorar la usabilidad percibida y la satisfaccion del paciente. Favorecer la percepcion
de control del paciente sobre su proceso asistencial.

Metodologia

Se propone un estudio cuasi-experimental con disefio pre y post intervencion en un hospital de alta complejidad
arquitectonica y elevada afluencia (aproximadamente mil pacientes diarios). La intervencion consiste en una
aplicacion web accesible mediante enlace enviado por SMS junto al recordatorio de la cita, sin necesidad de
descarga. La herramienta proporciona informacion personalizada, rutas visuales de orientacion, localizacion de
salas e instrucciones especificas de preparacion.

Se evaluaran como variables principales la ansiedad situacional (mediante el cuestionario STAI-E), la tasa de
suspensiones de pruebas, la usabilidad (escala SUS) y la satisfaccion global del paciente.

Resultados

Se espera una reduccion significativa de la ansiedad situacional de los pacientes, asi como una disminucion en
la suspension de pruebas por preparacion incorrecta. Asimismo, se prevé una alta usabilidad de la herramienta
y una mejora en la satisfaccion global. A nivel organizativo, la intervencion podria contribuir a optimizar los flujos
asistenciales y reducir la sobrecarga del sistema, mejorando la eficiencia del servicio.

Conclusiones

La implementacion de herramientas digitales de orientacion y preparacion previa puede constituir una estrategia
efectiva, escalable y de bajo coste para mejorar la experiencia del paciente y la eficiencia organizativa. Facilitar
informacion clara, anticipada y personalizada no solo reduce la ansiedad, sino que también empodera al
paciente y favorece una mejor toma de decisiones en la gestion sanitaria.
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