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Resumen

La radiologia constituye una herramienta esencial en la medicina moderna, ya que permite
diagnosticar multiples patologias y apoyar la toma de decisiones clinicas. No obstante, el uso de
radiaciones ionizantes implica riesgos para pacientes y personal de salud especialmente cuando
no se aplican de manera adecuada las medidas de proteccion radioldgica, es un conjunto de
normas, procedimientos y practicas destinadas a minimizar la exposicion innecesaria a la
radiacion ionizante y a reducir sus efectos bioldgicos. Su objetivo es garantizar la seguridad de
los pacientes, los profesionales de la salud y el entorno, promoviendo procedimientos
diagnosticos seguros y de calidad, las principales estrategias se encuentran el uso de equipos
especializados, instalaciones que cumplen estandares de seguridad, elementos de proteccion
personal y la aplicacion de protocolos orientados a disminuir la exposicion radioldgica.
Asimismo, la proteccion radioldgica se fundamenta en el principio ALARA (“tan bajo como sea
razonablemente posible”), que busca optimizar las dosis de radiacion al minimo necesario. La
capacitacion continua del personal y la educacion de los pacientes son elementos esenciales para
fortalecer la cultura de seguridad en los servicios de radiologia e imagenologia. La presente
monografia analizo los servicios de radiologia convencional en Colombia durante los tltimos
cinco afios, evidenciando que los protocolos de proteccion, la capacitacion continua y la
aplicacion del principio ALARA son estrategias efectivas para reducir riesgos y mejorar la

calidad de la atencion.

Palabras clave: Radiologia, Tecnologia Radiologica, Seguridad del Paciente, Gestion de

riesgos, Proteccion radioldgica.



Abstract

Radiology is an essential tool in modern medicine, enabling the diagnosis of numerous
pathologies and supporting clinical decision-making. However, the use of ionizing radiation
poses risks to patients and healthcare personnel, especially when radiation protection measures
are not properly implemented. Radiation protection is a set of rules, procedures, and practices
designed to minimize unnecessary exposure to ionizing radiation and reduce its biological
effects. Its objective is to ensure the safety of patients, healthcare professionals, and the
environment by promoting safe and high-quality diagnostic procedures. Key strategies include
the use of specialized equipment, facilities that meet safety standards, personal protective
equipment, and the application of protocols aimed at reducing radiation exposure. Radiation
protection is based on the ALARA principle ("as low as reasonably achievable"), which seeks to
optimize radiation doses to the minimum necessary. Ongoing staff training and patient education
are essential elements for strengthening a safety culture in radiology and imaging services. This
monograph analyzed conventional radiology services in Colombia over the past five years,
demonstrating that protection protocols, continuous training, and the application of the ALARA
principle are effective strategies for reducing risks and improving the quality of care.

Keywords: Radiology, Radiological Technology, Patient Safety, Risk Management,

Radiation Protection.
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Introduccion

La presente investigacion abordo la seguridad del paciente en los servicios de
imagenologia y radiologia convencional en Colombia durante el periodo 2020-2025. Dicha
tematica puede definirse como el conjunto de medidas orientadas a prevenir riesgos, incidentes y
eventos adversos asociados al uso de radiacion ionizante en los procedimientos diagndsticos.

Constituy6 una problematica presente en los servicios de salud donde la aplicacion
inadecuada de tecnologias radioldgicas genera consecuencias negativas tanto para los pacientes
como para el personal profesional expuesto. La caracteristica principal de este campo fue la
necesidad de articular la proteccion radiologica, la gestion del riesgo y la cultura de seguridad
institucional para garantizar una atencion diagnoéstica segura y de calidad. Para analizar esta
problematica fue necesario examinar sus principales causas; entre ellas, el incumplimiento de los
protocolos minimos de seguridad establecidos por normas nacionales e internacionales, lo que
generd una exposicion innecesaria a radiacion ionizante con posibles efectos biologicos a largo
plazo.

La investigacion se realizo por el interés de conocer cual fue el nivel de adherencia a la
normativa de seguridad del paciente en los servicios de radiologia convencional en Colombia y
como se abordo la gestion del riesgo radiologico durante el periodo 2020-2025, lo que permitid
identificar brechas entre la normativa vigente y las practicas clinicas reales, asi como los factores
que influyeron en la ocurrencia de eventos adversos en los servicios de diagnoéstico del pais; por
lo tanto los estandares de calidad y proteccion radioldgica aplicados en Colombia frente a los
lineamientos internacionales representd un aporte de valor para el mejoramiento de los servicios,
para profundizar en la revision bibliométrica en la produccion cientifica nacional e internacional

desde la perspectiva de la tecnologia radioldgica para un interés académico, dado que permitio
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identificar avances recientes y vacios en la evidencia disponible sobre el tema. Como Tecndlogo
en Radiologia e Imagenes Diagnosticas es conocer los factores técnicos, humanos y
organizacionales que condicionaron la seguridad del paciente y la calidad de la atencion en los
servicios de imagenologia convencional en Colombia.

La investigacion se llevo a cabo mediante una bisqueda sistematica y analisis critico de
articulos cientificos, metaanalisis, observaciones, estudio clinico y estudios recientes publicados
relacionados con la seguridad del paciente en radiologia convencional. La consulta de las bases
de datos, en los términos de buisqueda se incluyeron conceptos sobre proteccion radioldgica,
gestion de riesgo, principio ALARA, eventos adversos y normativa vigente en Colombia, las
busquedas que se realizaron en las bases de datos Medline-Pubmed, SCiELO y el motor de
busqueda Google Scholar, priorizando fuentes con contexto nacional, para el tipo de revision se
empled como metodologia principal del estudio. Durante el proceso de seleccion uno de los
criterios determinantes fue que los estudios correspondientes al periodo 2020-2025 que
abordaran directamente la seguridad del paciente, lo que permiti6 identificar 22 estudios finales a
partir de una base de datos inicial de 36.552 textos. La metodologia remiti6 a las herramientas
PRISMA y STROBE como marcos de analisis a una muestra de 22 estudios seleccionados para
el tipo de investigacion de una revision sistematica con un enfoque descriptivo y cualitativo.

Se realizo el planteamiento de la problematica, identificando como el incumplimiento de
los protocolos de proteccion radiologica en Colombia, género riesgos para los pacientes y
personal de salud, se formul6 la pregunta de la investigacion que oriento para el desarrollo de la
monografia.

En este apartado se presentan la justificacion y los objetivos del trabajo, destacando la

necesidad de fortalecer la cultura de seguridad del paciente en los servicios de imagenologia
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convencional a partir de la evidencia cientifica del periodo 2020-2025.

Se desarrollo el marco tedrico y concepto, abordando los conceptos claves de seguridad
del paciente, protecciones radioldgicas, principio ALARA, Radiologia convencional y tecnologia
radioldgica como fundamentos de la investigacion.

Se presentaron materiales y métodos, describiendo el proceso de la revision sistematica
con metodologia PRISMA y la evaluacion de calidad metodologia mediante STROBE, incluyen
los criterios de seleccion, el flujograma de biisqueda y el analisis de los estudios incluidos,

resultados, discusion, conclusiones y las recomendaciones derivadas de la revision.
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Justificacion

El uso de la radiacion ionizante ha sido fundamental en la medicina moderna para el
diagndstico y tratamiento de multiples patologias; sin embargo, su empleo creciente ha
incrementado de manera proporcional los riesgos asociados a la seguridad del paciente cuando
no se aplican adecuadamente las medidas de proteccion radioldgica o se superan los limites de
dosis establecidos por la normativa vigente. La exposicion a dosis elevadas de radiacion,
cercanas o superiores a 1 Sv (1000 mSv), puede ocasionar efectos deterministas como eritema
cutaneo, alopecia, quemaduras por radiacion y alteraciones en el funcionamiento de drganos y
tejidos. Por su parte, las exposiciones a dosis bajas, pero repetidas o prolongadas en el tiempo, se
asocian con un mayor riesgo de efectos estocasticos, tales como leucemias, diversos tipos de
cancer, formacion de cataratas y reduccion de la expectativa de vida.

Si bien la probabilidad de estos efectos depende de la dosis recibida, diversos estudios
epidemioldgicos han demostrado que exposiciones superiores a 100 mSv incrementan de manera
significativa el riesgo de dafio, incluso en pacientes sometidos a procedimientos diagnosticos
durante la infancia, en quienes dosis acumuladas entre 50 y 100 mSv pueden representar un
riesgo relevante. Asimismo, la exposicion prenatal a la radiacion ionizante puede generar dafios
neuroldgicos en el feto, especialmente cuando se presentan dosis agudas superiores a 100 mSv
entre las semanas 8 y 15 de gestacion, o mayores a 200 mSyv entre las semanas 16 y 25, siendo
los nifios y adolescentes poblaciones particularmente vulnerables a los efectos de la radiacion.

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, estos riesgos no solo estan relacionados
con la dosis administrada, sino también con la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos e
incidentes durante la logistica y la ejecucion de los estudios imagenologicos.

Errores en la identificacion del paciente, seleccion inadecuada del protocolo, repeticion
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innecesaria de estudios, fallas en la comunicacion del equipo de salud o el uso incorrecto de los
parametros técnicos aumentan la exposicion a la radiacion y comprometen la calidad y seguridad
del acto diagndstico.

En este contexto, la optimizacion de la dosis de radiacion en la radiografia convencional,
basada en la aplicacion de los lineamientos normativos y el conocimiento técnico del tecnologo
en radiologia, constituye una estrategia clave para la reduccion del riesgo de dafio (Lin et al.,
2023). La correcta optimizacion permite minimizar la probabilidad de eventos adversos
derivados de la exposicion innecesaria, al tiempo que garantiza imagenes con calidad diagndstica
suficiente para una toma de decisiones clinicas segura.

Por lo tanto, esta propuesta de monografia se justifica en la necesidad de fortalecer la
cultura de seguridad del paciente en los servicios de radiologia convencional, promoviendo
practicas que reduzcan el riesgo de dafio, la ocurrencia de incidentes y la exposicion innecesaria

a la radiacion, contribuyendo asi a una atencion en salud més segura, ética y de mayor calidad.
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Objetivos
Objetivo General

Analizar la atencidn de los servicios de radiologia convencional, relacionados con la
seguridad del paciente en Colombia en un periodo de estudio de 5 afios.
Objetivos Especificos

Realizar una revision sistematica de la literatura cientifica y normativa relacionada con la
seguridad del paciente en los servicios de imagenologia y radiologia convencional en Colombia,
correspondiente a un periodo de cinco afios.

Describir, con base en fuentes documentales, la gestion del riesgo asociada a la atencion
de los pacientes en los servicios de radiologia convencional en Colombia durante el periodo de
estudio establecido.

Identificar y analizar las normas, lineamientos y estdndares de calidad y proteccion
radiologica vigentes en Colombia para la toma de imagenes diagndsticas con rayos X, desde la

perspectiva de la seguridad del paciente.
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Planteamiento del Problema

La radiologia convencional es una de las herramientas més esenciales para el diagndstico
médico, ya que permite la visualizacion de diversas estructuras anatomicas del paciente y
contribuye a la deteccion de multiples patologias mediante el estudio de imagenes generadas por
esta tecnologia.

Sin embargo, en diferentes instituciones de salud no se aplican adecuadamente las
normas bésicas de seguridad y proteccion radioldgica, tanto en pacientes como en el personal
profesional expuesto. Esta situacion puede presentarse por omision o por desconocimiento de la
normatividad vigente, lo que conlleva a un aumento del riesgo de exposicion a la radiacion
ionizante y al posible desarrollo de enfermedades degenerativas, incluso con implicaciones
congénitas, que pueden afectar tanto a la poblacion actual como a las generaciones futuras.

El uso descontrolado, irresponsable y carente de los protocolos minimos de seguridad
establecidos por las normas nacionales e internacionales en materia de radiacion ionizante
constituye un problema poco visible, pero significativo para la salud humana. La exposicion
constante y prolongada a la radiacion puede provocar dafios en los tejidos celulares que, a largo
plazo, pueden derivar en el desarrollo de cancer y enfermedades hereditarias, incrementando de
manera estadistica las tasas de morbilidad y mortalidad.

Aunque la radiologia convencional es una técnica de gran valor diagnostico, el uso
inapropiado de la radiacion puede generar consecuencias perjudiciales tanto para los pacientes
como para el personal médico. Algunos tecnologos en radiologia adoptan practicas inadecuadas
durante los procedimientos radiologicos, al no priorizar la reduccion de la dosis de radiacion
utilizada en los estudios imagenologicos (Cortés & Moncada, 2021). Por esta razon, resulta

fundamental recordar y aplicar los principios basicos establecidos por la Comision Internacional
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de Proteccion Radiologica (ICRP), en especial los principios de optimizacion y limitacion de
dosis. Segin Moores y Kaushik (2016), asi como Llano y Trejos (2023), la optimizacion de la
dosis de radiacion en los pacientes constituye uno de los pilares fundamentales de la radiologia y
se enmarca en el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), cuyo objetivo es
mantener la exposicion a la radiacion tan baja como sea razonablemente posible.

De acuerdo con Dixit (2021), existe una relacion directa entre la dosis de radiacion
empleada y la calidad de la imagen obtenida; por lo tanto, la optimizacién de la dosis permite
cumplir con principios éticos fundamentales, al tiempo que se garantiza una calidad de imagen
adecuada para el diagndstico. La necesidad de reducir la dosis de radiacion en los pacientes sin
comprometer la calidad de las imagenes ha sido, segin Ruhm et al. (2023), una problematica
presente en la radiologia desde la década de 1950. Antes de este periodo, la proteccion
radiologica se centraba exclusivamente en los trabajadores ocupacionalmente expuestos, con el
objetivo principal de prevenir los efectos estocasticos asociados a la dosis de radiacion.

El presente trabajo busca exponer el conocimiento y la importancia de esta problematica,
resaltando que la labor del tecnélogo en radiologia no debe limitarse inicamente a la obtencion
de imagenes radioldgicas sin considerar las implicaciones que conlleva su realizacion. Tal como
sefiala Garcia (2016), algunos tecnélogos reconocen no modificar ni reducir los parametros
técnicos, aun cuando es posible hacerlo, limitdndose al uso de valores preestablecidos. Esta
practica resulta incorrecta, dado que la morfologia y las caracteristicas fisicas de cada paciente
son diferentes y requieren una adecuada individualizacion de los pardmetros radiologicos.

Es necesario conocer la problemadtica del pais y de la region sobre seguridad del paciente
en imagenologia, por lo que realiz6 una revision bibliométrica con guia PRISMA vy valoracion de

calidad con los criterios de STROBE.
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Pregunta de investigacion

(Cual ha sido el enfoque, las principales 4reas tematicas y el nivel de adherencia a la
normativa en la produccion cientifica, relacionada a la seguridad del paciente en radiologia
convencional, en Colombia durante el periodo 2020-2025?

Delimitacion del Tema

El presente trabajo de monografia se delimita al estudio de la seguridad del paciente en
los servicios de radiologia y diagnostico por imagenes, con énfasis en la prevencion de riesgos
asociados a la exposicion radioldgica, la calidad de la atencion y la implementacion de
protocolos de seguridad en instituciones de salud.

La investigacion abordo los principales factores que influyen en la seguridad del
paciente, tales como los errores en los procedimientos diagnoésticos, la exposicion innecesaria a
radiacion ionizante, las fallas en la comunicacion del personal de salud, la cultura organizacional
de seguridad y el uso adecuado de tecnologias médicas. Asimismo, se analizaron estrategias
internacionales y nacionales orientadas a reducir eventos adversos y fortalecer la atencion segura
en los servicios de radiologia.

La delimitacion temporal comprende investigaciones publicadas principalmente entre los
afios 2020 y 2025, permitiendo identificar avances recientes en materia de seguridad del paciente

y nuevas estrategias de prevencion de eventos adversos en radiologia diagnostica.
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Marco Teorico y Conceptual
Para esta investigacion, se fundamentan los siguientes conceptos clave:

La seguridad del paciente son los esfuerzos para reducir el riesgo, para tratar y reducir los
incidentes y accidentes que pueden afectar negativamente a los consumidores de salud.

Dafno del paciente es una medida de la seguridad del paciente considerando los errores u
omisiones que resulten en dafio al paciente. Se incluyen los errores en la administracion de
farmacos y otros medicamentos (errores de medicacion), errores en la realizacion de
procedimientos o el uso de otros tipos de terapia, en el uso de equipos y en la interpretacion de
los hallazgos de laboratorio y los accidentes evitables involucrando a los pacientes.

Gestion de riesgo es el proceso sistematico de identificar, evaluar y responder a posibles
amenazas o incertidumbres que puedan afectar los objetivos de una organizacion, proyecto o
actividad.

Radiologia es la especialidad que se ocupa del uso de rayos X y otras formas de energia
radiante en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

Tecnologia Radioldgica es la aplicacion del conocimiento cientifico o de la tecnologia al
campo de la radiologia. El centro de las aplicaciones generalmente son los rayos x o los
radioisotopos para fines diagnoéstico y terapéutico pero las aplicaciones tecnologicas de cualquier
radiacion o procedimiento radioldgico estd dentro del campo de la tecnologia radioldgica.
Radiografia convencional: Es un método de bajo costo y gran utilidad, especialmente 1til para la
identificacion de compromiso Oseo, especialmente en escenarios clinicos de baja complejidad. (

Morales R,Ascanio N, Contreras F.,2017).
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La proteccion radiologica en favor de la proteccion radioldgica de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos, el publico en general y el medio ambiente, la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP)

La Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP) emitid una serie de
recomendaciones y brind6 asesoria acerca de todos los aspectos relacionados con la proteccion
frente a radiaciones ionizantes. Dichas recomendaciones constituyeron la base fundamental para
el establecimiento de la normativa adoptada por los organismos de control radiologico a nivel
mundial (Justo, 2012).

La seguridad del paciente se definié como el conjunto de esfuerzos orientados a reducir el
riesgo, asi como a prevenir, tratar y disminuir los incidentes que pudieron afectar de manera
negativa a los usuarios de los servicios de salud. En este sentido, constituyo un componente
esencial de la calidad asistencial, dado que buscé garantizar una atencion segura y confiable.

En relacion con lo anterior, el dafio al paciente se consideré una medida directa de la
seguridad del paciente, dado que contempl6 los errores u omisiones que derivaron en
afectaciones para el usuario. Estos dafios incluyeron errores en la administracion de
medicamentos, fallas en la realizacion de procedimientos o en la aplicacion de diferentes tipos de
terapia, uso inadecuado de equipos médicos, interpretacion incorrecta de hallazgos de
laboratorio, asi como la ocurrencia de accidentes evitables que involucraron directamente a los
pacientes. Por lo tanto, la identificacion de estos factores resultd fundamental para la gestion del
riesgo en los servicios de salud.

Dentro de este marco, la radiologia fue la especialidad médica encargada del uso de rayos
X y otras formas de energia radiante con fines diagnosticos y terapéuticos, contribuyendo de

forma significativa a la deteccidn, seguimiento y tratamiento de diversas enfermedades,
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apoyando la toma de decisiones clinicas. De forma complementaria, la tecnologia radiologica
correspondio a la aplicacion del conocimiento cientifico y tecnoldgico al campo de la radiologia,
abarcando el uso de rayos X o radiois6topos con fines diagnosticos y terapéuticos, asi como
cualquier procedimiento que involucré el uso de radiaciones dentro del &mbito radiolégico. En
este contexto, el correcto desempefio del tecndlogo en radiologia resultd determinante para
garantizar la calidad y seguridad de los estudios imagenologicos.

Por su parte, la radiografia convencional fue un método diagndstico de bajo costo y gran
utilidad clinica, especialmente eficaz para la identificacién de compromiso dseo en escenarios de
baja complejidad. Segiin Morales, Ascanio y Contreras, esta técnica continud siendo una
herramienta ampliamente utilizada debido a su accesibilidad y valor diagnostico.

Las medidas de proteccion radioldgica se aplicaron en distintos &mbitos con el fin de
prevenir dafios tanto en los tecndlogos en radiologia como en otros trabajadores de la salud y los
pacientes potencialmente expuestos. Estas medidas buscaron garantizar una prestacion segura del
servicio, promoviendo condiciones laborales saludables fundamentadas en el principio ALARA
(*As Low As Reasonably Achievable*). Entre las principales estrategias utilizadas se
encontraron el empleo de equipos disefiados para minimizar la emision de radiacion,
instalaciones adecuadas que limitaron la dispersion de los rayos, el uso de elementos de
proteccion personal como chalecos, gafas y guantes plomados, asi como la formacién continua
del personal y la educacion del paciente en materia de proteccion radiologica. Dado que la
radiologia convencional gener6 dosis individuales bajas, la exposicion repetitiva constituyo el
principal factor de riesgo acumulativo que debi6 gestionarse, puesto que el riesgo radico en la

acumulacion de dosis bajas a lo largo del tiempo.
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Para el andlisis y sintesis de la evidencia cientifica disponible sobre seguridad del
paciente en radiologia convencional, la investigacion se fundament6 en dos herramientas
metodoldgicas de reconocimiento internacional.

La primera fue la guia PRISMA (*Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses*), declaracion desarrollada con el propdsito de mejorar la calidad del reporte en
revisiones sistematicas y metaanalisis. PRISMA establecio una lista de verificacion de 27 items
organizados en secciones de titulo, resumen, introduccion, métodos, resultados, discusion y
financiacion, orientados a garantizar transparencia y reproducibilidad en cada etapa del proceso
de busqueda, seleccion y sintesis de la evidencia. Su aplicacion en esta monografia permitié
documentar con precision el flujograma de seleccion de estudios, los criterios de elegibilidad
definidos para la inclusion y exclusion de articulos, y la sintesis cualitativa de los hallazgos,
reduciendo el sesgo de seleccion y fortaleciendo el rigor del proceso investigativo.

La segunda herramienta correspondi6 a la guia STROBE (*Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology*), instrumento disefiado para mejorar la calidad del
reporte de estudios observacionales, incluyendo disefios transversales, de cohorte y caso-control.
STROBE proporcion6 una lista de verificacion de 22 items mediante la cual se evaluaron
aspectos fundamentales como la claridad en la definicion de objetivos, la descripcion del disefio
metodoldgico, la identificacion y operacionalizacion de variables, los métodos de recoleccion y
analisis de datos, la coherencia en la presentacion de resultados y la declaracion explicita de
limitaciones. La integracion conjunta de PRISMA y STROBE como marcos teoricos y
metodoldgicos otorgd solidez epistemolodgica al proceso investigativo, asegurd la coherencia

entre las fuentes consultadas y permitio una sintesis critica y fundamentada de la evidencia



disponible sobre seguridad del paciente en los servicios de imagenologia convencional en
Colombia durante el periodo 2020-2025. (apéndice A)

Finalmente, la proteccion radiologica tuvo como objetivo salvaguardar la salud de los
trabajadores ocupacionalmente expuestos, el publico en general y el medio ambiente. Las
recomendaciones emitidas por la ICRP constituyeron la base fundamental para el
establecimiento de la normativa adoptada por los organismos de control radioldgico a nivel
mundial (Justo, 2012), fortaleciendo asi las estrategias de prevencion del riesgo y la seguridad

del paciente en los servicios de radiologia convencional.
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Consideraciones Eticas

El desarrollo de este trabajo monografico se estructur6 bajo el cumplimiento estricto de
los lineamientos éticos y normativos nacionales aplicables a la investigacion en el area de la
salud en Colombia, tomando como eje de referencia la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud. A continuacidn, se detallan los criterios éticos aplicados en el informe final:

Clasificacion del riesgo de la investigacion: De acuerdo con lo estipulado en el Articulo
11 de la Resolucion 8430 de 1993, el presente estudio se clasifica en la categoria de
Investigacion sin riesgo. Esta determinacion responde a que la metodologia implementada
corresponde a una revision bibliométrica de enfoque descriptivo y cualitativo basada
rigurosamente en fuentes documentales. Al tratarse de un analisis retrospectivo de la literatura
cientifica disponible en bases de datos indexadas, no se realizo ninguna intervencion,
manipulacién o modificacion intencionada de variables biologicas, fisioldgicas, psicologicas o
sociales de sujetos humanos, garantizando ademas que no se invadieron aspectos de la conducta
intima ni datos sensibles de pacientes particulares.

Propiedad intelectual y derechos de autor: En observancia de la legislacion nacional sobre
derechos de autor y honestidad académica, se garantiz6 el debido reconocimiento y respeto a la
propiedad intelectual de los autores de los veintidos (22) estudios finales seleccionados en la
muestra de andlisis. Para evitar conductas que atenten contra la integridad cientifica (como el
plagio), se emplearon sistemas de citacion normalizados para dar el crédito correspondiente a las
investigaciones nacionales e internacionales evaluadas. Adicionalmente, el uso metodoldgico de
las guias PRISMA y STROBE asegur6 un proceso de seleccion y reporte transparente, honesto y

reproducible.
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Veracidad e integridad en el manejo de datos: Se mantuvo un compromiso ético
irrestricto con la verdad cientifica durante la recopilacion y el andlisis de la evidencia cientifica
del periodo 2020-2025. Los resultados expuestos no fueron alterados, modificados ni sesgados
de manera intencionada para favorecer opiniones particulares.

Los vacios de evidencia, las limitaciones de la produccion cientifica en Colombia y los
hallazgos en torno a la gestion del riesgo técnico, humano y organizacional en los servicios de
imagenologia convencional se reportaron con estricta objetividad y neutralidad académica.

Principio de beneficencia y trascendencia social: El estudio se fundamenta éticamente en
su contribucidn al bienestar social y a la seguridad asistencial en el ambito de la salud. Al
analizar factores clave como la optimizacion de las dosis de radiacion bajo el principio ALARA
("tan bajo como sea razonablemente posible"), la investigacion promueve de forma indirecta el
cumplimiento de principios éticos fundamentales en la practica del tecn6logo en radiologia,
buscando minimizar los efectos nocivos de la radiacion ionizante y prevenir la ocurrencia de

eventos adversos en los usuarios del sistema de salud colombiano.
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Materiales y Métodos
Para el desarrollo de la presente monografia se establecieron diferentes actividades

organizadas por fases, las cuales permitieron estructurar el proceso investigativo de manera
ordenada y sistematica. En la primera fase se llevo a cabo le preparacion y organizacion
administrativa, enfocada en la formulacion y aprobacion de la propuesta de investigacion, asi
como en la orientacidn metodologica necesaria para el desarrollo del trabajo. En la segunda fase
se realizé el alistamiento y la busqueda bibliografica en diferentes bases de datos y repositorios
académicos, lo que permitid recopilar informacion cientifica relevante sobre la tematica
estudiada. En la tercera y tltima fase se ejecutaron las etapas metodoldgicas correspondientes a
la seleccion, andlisis e inclusion de estudios, junto con la elaboracion de resultados y la discusion
de la informacion obtenida durante el proceso investigativo, actividades en el proceso de
desarrollo de la monografia.
Actividad 1 Preparacion

¢ Administrativo- Independiente estudiante.

e Radicacion propuesta de Monografia en escuela.

e Aprobacién y asignacion directora de grado / Revision propuesta.

e Concertacion Tareas con directora, investigacion en metodologia, apropiacion,

e cstudio de técnicas de busqueda de literatura de la Monografia.

e Asignacion Tareas a estudiante Comparativa de Monografias, preparacion para

desarrollo trabajo de Monografia. Revision articulo de revision sistematica.

Actividad 2 Alistamiento y Bisqueda

e Desarrollo de Opcion de grado- Monografia. Asesorias Sincronicas.

e Ajuste de cronograma.
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e Corregir datos pendientes, (cronograma, matriz de Protocolo Fases, gestores
bibliograficos).
Trabajo en bases de datos seleccionadas, repositorios.

Actividad 3 Desarrollo de Fases. Mectodologia, desarrollo de Fases (Flujograma de
busqueda y seleccion de estudios), resultados, discusion, identificacion, tamizaje, seleccion e
inclusion y andlisis de datos

El cumplimiento de cada una de las fases del protocolo permitié avanzar de manera
progresiva y estructurada en el desarrollo de la investigacion; unas vez seleccionados los
estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad, se procedio al analisis detallados de los
articulos incluidos mediante la descripcion de sus variables principales, entre las que se
consideraron el tipo de estudio , objetivos planteados, hallazgos reportados y el aporte de cada
fuente a la tematica de seguridad del paciente en Radiologia convencional.

Posteriormente la calidad metodologia de los documentos seleccionados fue medida a
través de los criterios establecidos por la guia STROBE, herramientas que evaltia aspectos
fundamentales como la claridad en la definicion de los objetivos, descripcion del disefio
metodoldgico, la identificacion y las variables, los métodos de recoleccion, analisis de datos, la
coherencia en la presentacion de resultados y la declaracion de las limitaciones. Este proceso
evaluativo permitié determinar el nivel de rigor cientifico de cada estudio analizado y garantizar
que la evidencia seleccionada fuera pertinente y suficiente para sustentar los resultados, la
discusion y las conclusiones de la presente monografia.

Para el desarrollo de la revision se elabor6 un protocolo documentado en una matriz de
Excel, en el cual se registraron y organizaron los articulos elegidos conforme a los criterios de

inclusion establecidos. La seleccion y analisis de los estudios sigui6 los lineamientos de la
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revision sistemas con guia PRISMA, lo que permitié documentar de manera transparente y
reproducible cada etapa del proceso de btisqueda, seleccion y sintesis de evidencia. Ademas, la
evaluacion de la calidad metodologia de los articulos incluidos se realizdo mediante la aplicacion
de los criterios STROBE, instrumento que permiti6 valorar el rigor cientifico cada estudio
analizado para garantizar la pertinencia de la evidencia seleccionada para sustentar los hallazgos
y conclusiones de la presente monografia.
Criterios de Exclusion

Articulos duplicados en diferentes bases de datos.

Estudios no relacionados con radiologia convencional o seguridad del paciente.

Documentos sin acceso a texto completo.

Articulos de opinidn, blogs o paginas sin respaldo cientifico.

Investigaciones con informacion incompleta o insuficiente para el analisis.

Estudios publicados fuera del rango de afos establecido.

Filtros utilizados en las bases de datos
Criterios de Inclusion

Articulos cientificos publicados entre 2020 y 2025.

Estudios relacionados con seguridad del paciente y proteccion radiologica.

Investigaciones enfocadas en servicios de seguridad del paciente en radiologia e
imagenologia.

Articulos en idioma espafiol e inglés.

Estudios disponibles en texto completo.

Investigaciones publicadas en revistas indexadas y repositorios académicos reconocidos.

Estudios observacionales, descriptivos, revisiones sistematicas y articulos originales.
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Se realizo la selectividad de cada base de datos de la siguiente manera:

PubMed. Articulos en inglés, texto completo gratuito, revisiones sistematicas, revision
observacional, publicaciones de los ultimos 5 afios, metaanalisis, estudios observacionales,
estudios multicéntrico, texto completo gratuito y revisiones sistematicas.

9% ¢ 9% ¢¢ 3% ¢

Palabras claves: “patient safety”, “radiology”, “technology, radiology”, “radiation
protection”,“risk management”.

Scielo. Area de salud y radiologia, texto completo, publicaciones de los tltimos 5 afios,

Idioma espafiol, articulos cientificos originales y revisiones.

9% ¢ % ¢ 9% ¢

Palabras claves: “patient safety”, “radiology”, “technology, radiology”, “radiation

99 ¢

protection”,“risk management”.

Google Académico. Afo de publicacion: 2020-2025, articulos de investigacion y
revisiones y texto completo disponible en inglés.

9% ¢ 9% ¢¢ 9% e

Palabras clave: “patient safety”, “radiology”, “technology, radiology”, “radiation

29 ¢

protection”,“risk management”.

Se cumplié con las actividades propuestas en el cronograma de trabajo en cuatro
principales tareas en los meses de enero y mayo 2026, la tarea 1 correspondiente a la preparacion
administrativa e independiente del estudiante, comprendi6 actividades como la radiacion de la
propuesta de la monografia en el desarrollo, aprobacion y asignacion de la directora de grado, la
concertacion de tareas con la directora en metodologia e investigacion, el estudio de técnicas de
busqueda de literatura y revision de articulos de revision sistematicas, actividades que se
desarrollaron. En la tarea 2 se enfoco en el alistamiento y busqueda de bases de datos, incluyo el

desarrollo de la opcion de grado con asesorias sincronicas, ajuste del cronograma, la correccion
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de datos pendientes relacionados con el protocolo de fases y gestores bibliograficos, asi como el
trabajo en bases de datos seleccionados y repositorios académicos, ejercitindose durante los
meses de marzo y abril. La tarea 3, dedicada al desarrollo de fases y metodologia, abarco la
construccion de flujograma de busqueda y seleccion de estudios, los procesos de identificacion,

tamizajes, seleccion e inclusion, el andlisis de datos y la elaboracion de resultados, discusion y
conclusiones.

Figura 1

Cronograma de Tareas.
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Nota. Captura de pantalla del archivo Excel que contiene el cronograma de actividades para la
elaboracion de la monografia sobre seguridad del paciente.
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Seleccion. Se excluyeron los estudios que no mencionan explicitamente las variables de
interés de seguridad del paciente, en los que la seguridad del paciente por una variable de interés
de otros eventos, como la seguridad del paciente en Salud oral o en Tomografia Computarizada y
los estudios no disponibles en texto completo. Se revisaron las referencias bibliograficas de los
estudios seleccionados a fin de hacer la busqueda mas exhaustiva.

Reproducibilidad y Calidad Metodologica. Para garantizar la reproducibilidad en la
busqueda, la seleccion y la extraccion de la informacion, la investigadora principal en el ejercicio
de la monografia, junto con la asesora aplico las cuatro fases, los datos a un documento de MS
Excel disenado para el caso; las discrepancias se revisaron por la asesora de la monografia y se
resolvieron por consenso. La calidad metodoldgica se evalud seglin las pautas contenidas en la
guia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), que

incluyen criterios de validez interna y externa.
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Resultados
Busqueda en Base de Datos y una Revision Sistematica de la Literatura Cientifica

Se realiz6 una revision sistematica, siguiendo las directrices del protocolo PRISMA
(tabla 1) y la calidad metodologia se evalu6 segun criterios STROBE (tabla 2-3), este disefio
permite caracterizar la produccion cientifica sobre el tema, identificar dreas tematicas prioritarias
y evaluar el grado de adherencia a la normativa de Colombia durante el periodo 2020-2025; se
emplearon estrategias busquedas en la base de datos

La revision bibliografica permiti6 identificar 36 552 textos; de ellos, 141 contenian los
términos de busqueda en el titulo o el resumen.

Estas estrategias y descriptores mediante la técnica denominada “Patient Safety” o “Risk
Management” Se validaron en términos DESC descriptores de ciencias de la salud y en MESH,
se ajustaron segun especificaciones de las fuentes y el idioma, pero solo 22 relacionados con la
seguridad del paciente en imagenologia convencional, especialmente en areas de proteccion

radioldgica, control de calidad, optimizacion de dosis y formacion profesional.



Figura 2

Protocolo Excel Pestania de Ecuaciones Decs y Mesh.

"Patient Safety" (seguridad del
paciente) Radiology

Radiologia

Radiology

"Patient Safety" (seguridad del
paciente) Y Techonology,
Radioldgica

Tecnologia radiologica

Techonology, Radiolégica

"Patient Safety" (seguridad del
paciente) Y Radiation Protection

Proteccion radiologica.

Radiation Protection

"Risk Management" (Gestion de
Riesgos) Y Radiology

Radiologia

Radiology

"Risk Management" (Gestion de
Riesgos) Y Technology,
Radiologic

Tecnologia radiologica

Tecnhology Radiology

"Risk Management" (Gestion de
Riesgos) Y Radiation Protection

Proteccion radiolégica.

Radiation Protection

Nota. Palabras claves validados en decs espafiol y mesh inglés.
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Los hallazgos obtenidos a partir del analisis de las investigaciones seleccionada, presento

los resultados de la busqueda sistematica en las bases de datos Medline/PubMed y SciELO, asi

como en el motor de busqueda Google Scholar. Ademas, se revisaron las referencias

bibliograficas de los articulos seleccionados. Los estudios incluidos cumplieron con los criterios

de seleccion previamente establecidos.



Figura 3

Flujograma de Busqueda y Seleccion de los Estudios Sobre Seguridad del Paciente
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Nota. Elaborado propia, con base al protocolo de la monografia seguridad del paciente una

revision bibliométrica 2020-2025.

Estrategia de seleccion de los articulos
Se efectuaron btisquedas en dos bases de datos y un motor de bisqueda: Biblioteca
Pubmed de Medline, SciELO y Google Scholar, se aplicaron nueve estrategias de busqueda

mediante combinaciones de las palabras clave.
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La estrategia de btisqueda se desarroll6 mediante el uso de palabras clave en espafiol e
inglés relacionadas con el tema de investigacion. Entre los principales descriptores utilizados se
encuentran:

Patient safety AND Radiology.

Patient Safety AND Technology, Radiology.

Patient Safety AND Radiation Protection.

Risk management AND Radiology.

Risk management AND Technology, Radiology.

Risk management AND Radiation Protection.

Seguridad del paciente y radiologia.

Seguridad del paciente y gestion de riesgo.

Seguridad del paciente y proteccion radioldgica.

Titulo — Resumen

Se emplearon operadores booleanos como AND, para optimizar los resultados de
busqueda y combinar términos especificos. Algunos ejemplos de ecuaciones de busqueda
utilizadas fueron: “Patient safety” [Title/Abstract] AND “radiology” [Title/Abstract] y “risk

management” [Title/Abstract] AND “technology radiology” [Title/Abstract]
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Figura 4

Ejemplo de la Busqueda en Pubmed

Nota. Pantallazo de busqueda en Pubmen con las palabras claves en titulo.

Titulo. También se emplearon operadores booleanos como AND para optimizar los
resultados de bisqueda y combinar términos especificos. Algunos ejemplos de ecuaciones de
busqueda utilizadas fueron: “Patient safety” [Title] AND “radiology” [Title] y “risk

management” [Title/] AND technology radiology” [Title]



Figura 5

Ejemplo de la busqueda Pubmed
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Nota. Pantallazo de Busqueda en Pubmen con las palabras claves en titulo-resumen.

Filtros aplicados: en Ios Ultimos 5 afios, texto completo gratuito, texto completo,
estudio ico, estudio ional, revision si B

todo

de de monitorizacién de la del en
hospitales: una revisién sistematica
Alizadeh-Dizaj G, Damanabi S, Hejazi ME, Raoofi S, Kalankesh LR.
BM.J Health Care Inform. 17 de septiembre de 2025;32(1):e101392. doi: 10.1136/bmjhci-2024-101392.
PMID: 40967669 Articulo gratulto de PMC.

ela paciente ha sido reconocida en os sistemas de

salud, lo que ha generado la necesidad de sistemas eficaces de monitorizacion de la seguridad del
paciente (PSMS). .. CONCLUSIONES: Los PSMS pueden utilizarse para mejorar las practicas de
seguridad y reducir 105 eventos adversos

El valor clinico de los informes de segunda opinién emitidos por radislogos
subespecialistas en el sistema musculoesquelético.

Patel A, Isaac A

Eur J Radiol. 2025 septiembre; 190: 112262. doi: 10.1016/].ejrad.2025.112262. Publicacion electrénica
del 24 de junio de 2025

PMID: 40580679 Articulo gratuito.

Una mayor atencion a estos entornos clinicos puede orientar la formulacion de politicas para formalizar
tas reinterpretaciones de segundas opiniones, lo que podria reducir el riesgo de diagnosticos eroneos y
mejorar la seguridad y la supervivencia del paciente - Los hallazgos resaltan dreas que requieren mayor
atencian en

Inteligencia artificial para el diagnéstico en la practica radlolégica : una revisién
exploratoria sistematica rapida.

Lawrence R, Dodsworth E, Massou E, Sherlaw-Johnson C, Ramsay AIG, Walton H, ORegan T, Gleeson F,
Crellin N, Herbert K, Ng PL, Elphinstone H, Mehta R, Lioyd J, Halliday A, Morris S, Fulop NJ
EClinicalMedicine. 12 de mayo de 2025,83:103228. doi: 10.1016/j.eclinm. 2025.103228. Publica
electronica: mayo de 2025

PMID: 40474995 Articulo gratulto de PMC

ANTECEDENTES: El objetivo de esta revision fue evaluar la evidencia sobre el uso de la Inteligencia
Artificial (14) para apoyar el diagnastico en radiologla . Incluyendo la Implementacion, las experlencias,
I los resultados y de costos. . NJF y AIGR cuentan con el apoyo del

National In.

Eficacia de la IA para mejorar la calidad de imagen de la tomografia
la 5 en revisién & y

metaanalisis.

2Zhang S, Zhu Z, Yu Z, Sun H, Sun Y, Huang H, Xu L, Wan J.

J Med Intemnet Res. 27 de febrero de 2025; 27: 66622, dok: 10.2196/66622

PMID: 40053787  Articulo gratuito de PMC.

CONCLUSIONES: Los hallazgos sugleren que las intervenciones basadas en IA pueden mejorar
significativamente las practicas de imagen por TC al mejorar la calidad de la imagen y reducir
potencialmente las dosis de radiacion, lo que podria conducir a una mayor precision diagnostica y
seguridad del paciente - Sin embargo, estos resultados.

de un alg, para un de de
p enla g P
Brat HG, Dufour B, Heracleous N, Sastre P, Thouly C, Rizk B, Zanca F.
Eur Radiol Exp. 9 de octubre de 2024;8(1):112. dol: 10.1186/541747-024-00492-8
PMID. 39382738 Asticulo gratulto de PMC.
ANT Enla (TC) hepatica, adaptar la inyeccion de contraste a las
caracteristicas especificas del paciente es fundamental para obtener imagenes 6ptimas y garantizar la
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Identificacion. En la fase de identificacion se realizd una busqueda sistematica de
literatura cientifica relacionada con la seguridad del paciente, radiologia, tecnologia y proteccion
radiologicas en los servicios de radiologia convencional e imagenologia. La busqueda se llevo a
cabo en diferentes bases de datos y repositorios académicos como ScienceDirect, PubMed,
Scielo, Wiley Online Library, Radiography Online y ResearchGate.

Para la localizacion de los estudios se utilizaron palabras clave en espaiol e inglés, tales
como “seguridad del paciente”, “proteccion radioldgica”, “patient safety”, “radiation protection”,
“seguridad del paciente” y “risk management”, combinadas mediante operadores booleanos
AND para optimizar los resultados de busqueda.

Durante esta etapa se aplicaron filtros relacionados con el afio de publicacion (2020-
2025), idioma (espafiol e inglés), disponibilidad de texto completo y pertinencia tematica con el
objetivo de la investigacion. Todos los registros identificados fueron exportados y organizados
en el gestor bibliografico Zotero para facilitar el control, clasificacion y posterior eliminacion de

articulos duplicados.

Se identificaron articulos que solo contenian los siguientes titulos:

. "Patient safety AND Radiology"

° "Patient safety" AND "Technology radiology"

o "Patient safety" AND " Radiation protection"

. “Risk management AND Radiology

. "Risk management" AND "Technology radiology"
o "Risk management" AND "radiation protection”

. "patiente safety"[title] AND radiology [title]

o "patient safety AND " technology radiology"



o "patient safety" AND "radiation protection" [title]
. "risk management"[title] AND radiology [title]
. risk management [title] AND tecnhology radiology

o “seguridad del paciente” y radiologia

Figura 6

Protocolo Excel pestaiia de identificacion

1} "Patient safety AND Radiology"
M| Deep Learninz—Based Estimation of Radiographic Position to Automatically Set Up the X-Ray Prime Factors
Incidental Findings Coordinator: A New Role for Advanced Practice Registered Nurses
Peer leaming in breast imaging
"Patient safety” AND "Tecnohology radiology”
A Qualitative Theoretical Framework for Integrated Clinical, Technical, and Administrative Roles in Healthcare Systems: Bridging Dentistry, Anesthesia Technology, Nursing Specialists and Nursing Te
An activity-based workload modelling approach for determining diagnostic radiographer staffing requirements within a diagnostic radiology practice.
An activity-based workload modelling approach for determining diagnostic radiographer staffing requirements within a diagnostic radiology practice
APPLICATION OF BASIC PHYSICS CONCEPTS TO THE INTERACTION OF RADIATION WITH MATERIALS IN RADIOLOGICAL EXAMINATIONS
] APPLICATION OF BASIC PHYSICS CONCEPTS TO THE INTERACTION OF RADIATION WITH MATERIALS IN RADIOLOGICAL EXAMINATIONS
il Assessment of the imowledge of CT technologists regarding radiation protection and computed tomography parameters in Libya

bl A ssessment of the knowledge of CT technologists regarding radiation protection and computed tomogzraphy parameters in Libya
Best Practices in Radiolozy Post-Processing: A Qualitative Study
Best Practices in Radiology Post-Processing: A Qualitative Study
kf Best Practices in Radiology Post-Processing: A Qualitative Study
[ Dose Archiving and Communication System in Moroccan Healthcare: A Unified Approach to X-Ray Dose Management and Analysis
Dose Archiving and Communication System in Moroccan Healthcare: A Unified Approach to X-Ray Dose Management and Analysis
Driving medical diagnostics forward: the role of ai in innovation and implementation
Driving medical diagnostics forward: the role of ai in innovation and implementation
Yl Elastography Mapping and Microstructural Analysis of Heterogeneous Materials Based on Wave Motion
ul Health informatics and medical data analysis
el How Health Care Managers App h Impl ing Adaptive Leaming Programs for Person-Fit Training Among Allied Health Professionals to Enhance Risk Management in Health Care Organizations
Improving Epilepsy Monitoring Unit Trainingz for Registered Nurses
MANAGERS'ATTITUDE AND PERCEIVED BARRIERS TOWARDS EVIDENCE-BASED MANAGEMENT COMPETENCY IN HEALTHCARE.
4 \edical Physics in Radiological Practice: Imaging Technologies and Protection Practices
(:f Medical Physics in Radiological Practice: Imaging Technologies and Protection Practices.
¥l e dicinska Fizika U Radiolo&koj Praksi: Tehnologije Snimanja [ Mjere Zastite
Y Quantitative Performance Charactenization of Radiation Dose for a C89600 Dental Cone Beam Computed Tomography
Feimbursement coverage decision making for digital health technologies in South Korea: does it fit the value framework used in traditional medical technologies?
(Yl Setting the Health Research Priority Agenda for the Ministry of Health (MoH), Kingdom of Saudi Arabia 2020-2023 Project
WYl SWOT analiza primjene umjetne intelizencije u radiolokoj tehnologiji i radiol
¥4 SWOT analiza primjene umjetne intelizencije u radioloSkoj tehnologiji i radiolog;
The adoption of telemedicine by healthcare practitioners in South Africa
THE EVOLUTION OF QUALITY CONTROL SERVICES FOR RADIOLOGY EQUIPMENT OF HAMAD MEDICAL CORPORATION IN QATAR FROM 2005 TO 2021
THE EVOLUTION OF QUALITY CONTROL SERVICES FOR RADIOLOGY EQUIPMENT OF HAMAD MEDICAL CORPORATION IN QATAR FROM 2005 TO 2021
The Perceived Knowledge of Effects of Radiological Effects Amongst Radiologic Professionals
Bl The Perceived Knowledge of Effects of Radiological Effects Amongst Radiolagic Professionals
When virtuality merges with reality:” Application of virtual reality and augmented reality in dentistry-A literature review
‘Women and the Workplace
"Patien safety” AND " Radiation protection”
w8l A critical appraisal of the quality of guidelines for radiation protection in interventional radiology using the AGREE II tool: A Euro AIM initiative
¥l ACPSEM Position Paper RECOMMENDATIONS FOR. A FLUOROSCOPIC SYSTEM QUALITY ASSURANCE PROGEAM

o

@

Nota. Pantallazo del archivo Excel del protocolo, donde incluye los titulos de los documentos

sometidos al proceso de identificacion.
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Duplicados. Los articulos duplicados provenientes de las diferentes bases de datos
consultada para este proceso, todas las referencias bibliograficas fueron importadas al gestor
bibliografico Zotero, el cual permitié detectar automaticamente registros repetidos mediante la
comparacion de titulos, autores, aio de publicacion y fuente de origen.

Posteriormente, se realizd una revision manual para confirmar la coincidencia entre los
documentos identificados como duplicados y evitar la eliminacion incorrecta de estudios
relevantes. Una vez finalizado este procedimiento, los registros repetidos fueron excluidos de la
revision, conservando Unicamente los articulos Unicos y pertinentes para continuar con las etapas

de elegibilidad e inclusion de la monografia.

Figura 7

Protocolo Excel Pestaiia de Duplicado

"Patient safety AND Radiology"

Deep Learning—Based Estimation of Radiographic Position to Automatically Set Up the X-Ray Prime Factors

Incidental Findings Coordinator: A New Role for Advanced Practice Registered Nurses.

Peer learning in breast imaging

"Patient safety” AND "Tecnohology radiology™

A Qualitative Theoretical Framework for Integrated Clinical Technical and Administrative Roles in Healthcare Systems: Bridging Dentistry. Anesthesia Technology. Nursing Specialists
An activity-based workload modelling approach for determining diagnostic radiographer staffing requirements within a diagnostic radiology practice.

An activity-based workload modelling approach for determining diagnostic radiographer staffing requirements within a diagnostic radiology practice

APPLICATION OF BASIC PHYSICS CONCEPTS TO THE INTERACTION OF RADIATION WITH MATERIALS IN RADIOLOGICAL EXAMINATIONS

APPLICATION OF BASIC PHYSICS CONCEPTS TO THE INTERACTION OF RADIATION WITH MATERIALS IN RADIOLOGICAL EXAMINATIONS

Assessment of the knowledge of CT technologists regarding radiation protection and computed tomography parameters in Libya

Assessment of the knowledge of CT technologists regarding radiation protection and computed tomography parameters in Libya

Best Practices in Radiology Post-Processing: A Qualitative Study

Best Practices in Radiology Post-Processing: A Qualitative Study

Best Practices in Radiology Post-Processing: A Qualitative Study

Dose Archiving and Commmunication System in Moroccan Healthcare: A Unified Approach to X-Ray Dose Management and Analysis.

Dose Archiving and Communication System in Moroccan Healtheare: A Unified Approach to X-Ray Dose Management and Analysis.

Driving medical diagnostics forward: the role of ai in innovation and implementation

Driving medical diagnostics forward: the role of ai in innovation and implementation

Elastography Mapping and Microstructural Analysis of Heterogeneous Materials Based on Wave Motion

Health informatics and medical data analysis

How Health Care Managers Approach Implementing Adaptive Learning Programs for Person-Fit Training Among Allied Health Professionals to Enhance Risk Management in Health C
Improving Epilepsy Monitoring Unit Training for Registered Nurses

MANAGERS'ATTITUDE AND PERCEIVED BARRIERS TOWARDS EVIDENCE-BASED MANAGEMENT COMPETENCY IN HEALTHCARE.

Medical Physics in Radiological Practice: Imaging Technologies and Protection Practices.

Medical Physics in Radiological Practice: Imagmg Technologies and Protection Practices.

Medicinska Fizika U Radiolo3koj Praksi Tehnologije Snimanja I Mjere Zastite

Quantitative Performance Characterization of Radiation Dose for a C$9600 Dental Cone Beam Computed Tomography

Reimbursement coverage decision making for digital health technologies in South Korea: does it fit the value framework used in traditional medical technologies?

Setting the Health Research Priority Agenda for the Ministry of Health (MoH). Kingdom of Saudi Arabia 2020-2025 Project

SWOT analiza primjene umjeine mtek; yje u radioloskoj tehnologyi 1 radiclogni

SWOT znaliza primjene umietne nteligenciie u radioloskoj tehnologfi i 1
The adoption of telemedicine by healthcare practitioners in South Africa
THE EVOLUTION OF QUALITY CONTROL SERVICES FOR RADIOLOGY EQUIPMENT OF HAMAD MEDICAL CORPORATION IN QATAR FROM 2005 TO 2021
THE EVOLUTION OF QUALITY CONTROL SERVICES FOR RADIOLOGY EQUIPMENT OF HAMAD MEDICAL CORPORATION IN QATAR FROM 2005 TO 2021
The Perceived Knowledge of Effects of Radiological Effects Amongst Radiologic Professionals

The Perceived Knowledge of Effects of Radiological Effects Amongst Radiologic Professionals

ETIM s vdatrnlites mmrrar et wanlin =T A mnlinntinn afrdrheal conlie: and mmmantad canlie: o dotictes A Tbarafoen cordam:

P

Nota. Pantallazo del archivo Excel del protocolo, donde se muestran los titulos de los

documentos sometidos al proceso de duplicados.
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Tamizaje. En la fase de tamizaje se realizo la revision inicial de los articulos
identificados en las diferentes bases de datos, con el proposito de verificar su relacion con el
tema de investigacion. Durante este proceso, las referencias bibliogréaficas fueron organizadas en
el gestor bibliografico Zotero, donde se eliminaron los registros duplicados encontrados en mas
de una base de datos.

A los articulos identificados se aplicaron dos criterios de inclusion: el primero, ser
estudios originales, sin restricciones por el tipo de investigacion o el disefio empleado; asi se
descartaron los articulos de revision, los editoriales y los libros. Como segundo criterio de
inclusion, los articulos debian tener como objetivo la seguridad del paciente en imagenologia
convencional.

Durante las fases de tamizaje y eleccion se excluyeron diferentes estudios que no
cumplian con los criterios establecidos para la presente monografia. Los principales motivos de
exclusion fueron los siguientes:

Articulos no originales, como revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor o
documentos sin metodologia cientifica claramente definida.

Estudios enfocados en otra tematica o poblacion diferente a la relacionada con seguridad
del paciente en servicios de radiologia convencional e imagenologia

Investigaciones que no abordaban directamente la seguridad del paciente como eje
principal del estudio.

Articulos donde la seguridad del paciente era utilizada inicamente como complemento de

otra area o evento clinico distinto a radiologia.



Estudios relacionados con seguridad del paciente en otras especialidades de salud, sin

enfoque en proteccion radiologica o servicios de imagenologia.

Documentos no disponibles en texto completo o con acceso restringido, lo que impedia

realizar el andlisis metodolédgico y de resultados.
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La aplicacion de estos criterios permitio seleccionar estudios pertinentes, actualizados y

metodoldgicamente adecuados para el desarrollo de la revision monogréfica.

Posteriormente, se efectuo la lectura de titulos y resimenes de los estudios seleccionados

preliminarmente, permitiendo descartar aquellos articulos que no se relacionaban directamente

con la seguridad del paciente, la proteccion radioldgica, imagenologia convencional, se

excluyeron publicaciones sin acceso a texto completo, documentos con informacion insuficiente

y articulos que no cumplian con los criterios metodologicos establecidos.

Figura 8

Protocolo Excel Pestania de Tamizaje

1IIULOS
Minimum and asdfe of ultra-high : A focus on patient’s safety and radiation protection
Patient Dose Optinisation of Abdominapelvic Protocols During X-Ray Imaging
Gestion de riesgo enlas pricticas médicas con radiaciones ionizantes
Sezuridad en radioterapi tras Oafios dela de un registro de incid

and Validation of an Electronic Adverse Event Modl for Patient Safety Surveillance in Interventional Radiclogy
Evaluation of real-time location system (RTLS) application in radiolozy departments- an empirical study on enhancing equipment management efficiency and patient safety
Improving patient safety education for
Patient safety in radiolozy: Our experience
[Patient safety o
[Radiographers' perception of patient safety culture in radiology
Radiology reporting in the age of arifcial inteligence: implications for patient safety
Reported patient safety incidents in radiology - understanding the relation between tisk areas and their underlying factors
Minimum and asafe of ultra-high - Afocus on patient's safety and radiation protection
Infection control and radiation safety practicesin the radiology department during the COVID-19 outbreck
Evaluation of radiation dose reduction strategies in pediatric radiclogy
 Assessment of Entrance Skin Dose of X-ray Using Caleulation Techriques

Using a qualit approach

- how to care for

A ciitical appraisal of the quality of guidelines for radiation ey using the AGREE Il tool: A Euro ALM initiative
The Perceived Knowledge of Effects of| sical Effects Amongst Radiolog i

[ iedical Physics in Radiological Practice: Inaging gies and Protection Practi

Investigation of the Radiographer's adherence and compliance P and infection duting COVID-19 mobile radiography

Educationsl technology to support patient safety in the operating room: clinical simulafion guides

|CORREL ATION BETWEEN RADIATION SAFETY TRAINING AND COMPLLANCE WITH RADIATION PROTECTION PRACTICES: A CROSS-SECTIONAL STUDY
Artificial Intelligence Implementation in Pediatric Radiology for Patient Safety: A Multisociety Statement From the ACR, ESPR, SPR, SLAR?, AOSPR, SPIN

Building a Non-Punitive Environment Around Adverse Events Reporting in Radiology: A Decisive Measure to Ameliorate Patient Safety

Esperimental and FLUKA simulation study of CAO/Al

n pediatric radiology for afety: amul 5 the ACR, ESPR, SPR, SLARP, AOSPR, SPIN
[Medicinska Fizika U Radiolozkoj Praksi: Tehnologije Snimanja I Mjere Zatite

Correction: in pediatric radiology for afety: amulfi-society the ACR, ESPR, SPR, SLARP, AOSPR, SPIN
Dose Archiving and C ystem in Morocean Healthcare: A Unified Approach to X-Ray Dose Management and Analysis

Health effects of wposure in the brain: MELO on potential implications of emerging evidence for radiation protection

Improving jusification of medical exposures using ionising radiation: considerations and approaches from the European Society of Radiology
ment of the Application of Radiation Physics Knowledge During Clinical Training Among Clinical Radiography Studentsin University of Nigeria, Enugu Campu
Occupationl radiation dose among student radiog muclear medicine inan Austratian university

Decp Leaming-Based Estimation of Radiographic Position to Automatically Set Up the X-Ray Prime Factors

 Actualizacin del Manual de Gestién del Riesgo Radiolégico ¢ Implementacién de una Estrategia Educativa sobre Proteccisn Radiolégica para el Talento Humano y Ustarios del Are

|
Sobre seguridad del paciente
Sobre sezuridad del paciente
Sobre seguridad del paciente
Sobre sezuridad del paciente
Sobre seguridad del paciente
Sobre sezuridad del paciente
Sabre seguridad del paciente
Sobre sezuridad del paciente
Sabre seguridad del paciente
Sobre seguridad del paciente
Sabre seguridad del paciente
Sobre seguridad del paciente
Sobte sezuridad del paciente
Sabre seguridad del paciente
Sobre seguridad del paciente
sobre seguridad de paciente
Sobre seguridad del paciente
Sobre sezuridad del paciente
sobre seguridad del paciente
Sabre segurdad del paciente
Sabre seguridad del paciente
Sobre sezuridad del paciente
No disponibe
No disponible
No disponible
No original
No original
No original
Sabre seguridad del paciente- sanidad marroqui
Sobre seguridad del paciente- BRASIL
Sobre sezuridad del paciente-CUBA
Sabre seguridad del paciente-Europea
Sobre seguridad del paciente-U NIGERLA
Sobte sezuridad del paciente-australia
Otra tematica

Incidental Findings Coordinator: A New Role for Advanced Practice Registered Nurses. Otra tematica
[Pecr leaming in breast imaging Otra tematica
A Qualtatve Theoretical i for Integrated Clinical, Technical, and Roles in Healthcare Systems: Bridging Dentistry, Anesthesia Technology, Nursing Specia Otra tematica
2 ty-based workdoad g detemining diaz 2 taffing ithin 2 diaz v Otra tematica
| APPLICATION OF BASIC PHYSICS CONCEPTS TO THE INTERACTION OF RADIATION WITH MATERIALS [N RADIOLOGICAL EXAMINATIONS Otra tematica
Best Practices in Radiology Post-Processing: A Qualitative Study Otra tematica

Nota. Pantallazo del archivo Excel del protocolo que incluye los titulos de los documentos

sometidos al proceso de tamizaje.
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Inclusion. En la fase de inclusion se seleccionaron los 22 estudios que cumplieron
completamente con los criterios metodoldgicos y temdticos establecidos para la investigacion.
Los articulos incluidos abordaban de manera directa la seguridad del paciente, la proteccion
radioldgica y la prevencion de riesgos asociados a la exposicion a radiaciones ionizantes en los
servicios de radiologia convencional e imagenologia.

Ademas, se incluyeron investigaciones originales, estudios observacionales y revisiones
sistematicas publicados entre los afios 2020 y 2025, disponibles en texto completo y en idiomas
espafiol e inglés. Los estudios seleccionados presentaban informacion relevante sobre cultura de
seguridad, reduccion de dosis de radiacidn, capacitacion del personal, gestion del riesgo y
calidad en la atencion radiologica.

Adicionalmente, los articulos incluidos fueron organizados en una matriz bibliografica en
Excel para facilitar el analisis de autores, objetivos, metodologia, resultados y principales aportes

cientificos, permitiendo el desarrollo de la discusion y conclusiones de la monografia.



Figura 9

Protocolo Excel Pestana de Inclusion
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Nota. Pantallazo del archivo Excel del protocolo que incluye los articulos seleccionados

sometidos al proceso de inclusion.

De los 22 estudios seleccionados que se publicaron a partir del ano 2020, fecha que se

presento el inicio de la Pandemia de COVID-19, la revision sistematica permitio identificar

multiples factores relacionados con la seguridad del paciente en imagenologia convencional,

especialmente en areas de proteccion radiologica, control de calidad, optimizacion de dosis y

formacion profesional, donde los hallazgos obtenidos a partir del analisis de las investigaciones

seleccionadas se presentan a continuacion.
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Figura 10
Protocolo de Excel Pestaria de Seguridad del Paciente
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Nota. Captura de pantalla del protocolo en Excel que contiene los resultados finales del proceso
de informacion.

Documentos cientificos (trabajos de grados, articulos de revistas, informes técnicos) y
normativas oficiales relacionadas con la seguridad del paciente en radiologia convencional en
Colombia, con bases de datos cientificas como SciELO, Medline PUBMED y motor de
busqueda Google Académico, con un periodo de tiempo entre 2020 a 2025 en Colombia,
aplicando a las normativas nacionales.

Los estudios utilizados de diferentes tipos de estudios, donde se encontrd (3) Articulos
cientifico, (1) Estudio retrospectivo, (1) Trabajo de grado, (2) Estudios observacional, (1)
Investigacion clinica, (1) Investigacion aplicada, (1) Estudio descriptivo, (3) Revision cientifica,
(1) Estudio transversal, (1) Investigacion cientifica, (2) Estudio clinico (1) Estudio dosimétrico,
(1) Revision sistematica, (1) Investigacion académica, (1) Investigacion tecnologica, (1) Estudio
reciente. (tabla 4).

El andlisis metodoldgico de los 22 estudios incluidos mostrd un alto nivel de

cumplimiento de los criterios STROBE. El proceso que se llevo a cabo fue el cumplimiento de
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los principales criterios relacionados con el titulo, resumen, introduccion, disefio metodolégico,
poblacion de estudio, variables, recoleccion de datos, andlisis estadistico, presentacion de
resultados, discusion y declaracion de limitaciones, después se realiz6 una matriz de evaluacion
en la que cada criterio fue calificado con porcentajes, para permitir comparar la calidad
metodologica de los documentos analizados

Los aspectos con mayor cumplimiento fueron:

Fundamentacion cientifica (100 %)

Objetivos claramente definidos (100 %)

. Presentacion de resultados principales (100 %)

Interpretacion coherente de resultados (100 %)
Esto indica que la mayoria de las investigaciones presentan adecuada estructura cientifica

y relevancia clinica para abordar la seguridad del paciente en imagenologia convencional.

. Los criterios con menor cumplimiento fueron:

. Justificacion del tamano de muestra (58.3 %)

o Identificacion de sesgos (62.5 %)

. Descripcion de limitaciones metodologicas (70.8 %)

Estas debilidades se observaron principalmente en estudios descriptivos, revisiones
narrativas y trabajos académicos institucionales.

En términos generales, los articulos revisados presentan calidad metodologica aceptable y
aportan evidencia cientifica suficiente para sustentar la monografia sobre seguridad del paciente
en imagenologia convencional. (Tabla 5)

Se identificaron los estudios relacionados con la seguridad del paciente en radiologia, los

cuales evidenciaron la importancia de implementar un manejo adecuado durante la realizacion de
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los procedimientos diagndsticos, garantizando tanto la proteccion del paciente como la seguridad
del tecnologo en radiologia.

Descripcion de la Gestion del Riesgo Asociada a la Atencion de los Pacientes en los
Servicios de Radiologia Convencional en Colombia Durante el Periodo de Estudio
Establecido Proteccion Radiologica y Reduccion de Dosis. Los estudios revisados coinciden,
que la optimizacion de dosis constituye una de las principales estrategias para garantizar la
seguridad del paciente en radiologia convencional. La literatura evidencia que la aplicacion del
principio ALARA reduce significativamente la exposicion innecesaria a radiacion ionizante.

Factores Humanos y Eventos Adversos. Los factores humanos son unos de los
elementos mas influyentes en la ocurrencia de eventos adversos dentro de los servicios de
radiologia convencional. La literatura revisada evidencid que aspectos como la carga laboral, la
comunicacion deficiente, la falta de capacitacion, el estrés ocupacional y el incumplimiento de
protocolos pueden aumentar el riesgo de errores durante la realizacion de procedimientos
diagnosticos.

A. Wallin (2023) comenta que la percepcion de los técnicos radidlogos sobre la cultura
de seguridad influye directamente en la prevencion de incidentes y en la calidad de la atencion
brindada a los pacientes. De igual manera, Wallin (2025) sefiala que muchos de los eventos
reportados en radiologia se relacionan con errores humanos, fallas en la comunicacion y
deficiencias organizacionales, lo que demuestra la necesidad de fortalecer los sistemas de
vigilancia y reporte de incidentes.

Los hallazgos, Rohit Aggarwal (2023) describe que la implementacion de estrategias de
seguridad del paciente y sistemas de analisis de eventos adversos permite identificar factores de

riesgo y mejorar los procesos asistenciales en radiologia. Ademas,Hillary J. Mull (2024) resalta
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la importancia de utilizar modelos electronicos de vigilancia para detectar eventos adversos en
radiologia intervencionista, facilitando la prevencion temprana de errores y fortaleciendo la
seguridad clinica.

Por otra parte, Chloe Reyes (2025) y A. Maisuradze (2025) coinciden en que la
formacion continua del personal de radiologia mejora el cumplimiento de préacticas seguras y
reduce significativamente la probabilidad de incidentes relacionados con errores técnicos y
operativos. Estos estudios demuestran que el fortalecimiento de las competencias del talento
humano constituye una estrategia clave para minimizar riesgos y garantizar una atencién mas
segura para los pacientes.

Humanizacion y Experiencia del Paciente. La humanizacion de la atencion en los
servicios de radiologia convencional se relaciona con la capacidad del personal de salud para
brindar una atencidn segura, empatica, respetuosa y centrada en las necesidades del paciente, con
los estudios revisados muestran que la experiencia del paciente no depende Unicamente de la
calidad técnica del procedimiento diagnostico, sino también de factores como la comunicacion,
el trato humanizado, la informacién brindada y la confianza generada durante la atencion.

Mohamed M. (2022) destaca que durante la pandemia por COVID-19 fue necesario
fortalecer las medidas de bioseguridad, proteccion radioldgica y comunicacion con los pacientes
para garantizar una atencion segura y humanizada. De igual manera, Cuevas Paez (2021)
enfatiza la importancia de desarrollar estrategias educativas sobre proteccion radioldgica
dirigidas tanto al talento humano como a los usuarios de los servicios diagndsticos, promoviendo
una mayor comprension de los riesgos y procedimientos realizados.

Ademas, los estudios relacionados con cultura de seguridad evidencian que los pacientes

perciben mayor confianza y tranquilidad cuando el personal demuestra conocimientos técnicos,
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comunicacion clara y cumplimiento de protocolos de seguridad. En este sentido, la humanizacion
de la atencion contribuye a disminuir la ansiedad del paciente frente a los procedimientos
radiologicos y fortalece la calidad del servicio prestado.

Por otra parte, Igor Toker (2025) informa que el uso de inteligencia artificial en los
informes radiologicos puede mejorar la precision diagndstica y la eficiencia de los procesos; sin
embargo, advierte que la tecnologia no debe reemplazar la interaccion humana ni la
responsabilidad profesional en la atencion del paciente. Esto evidencia que la innovacion
tecnologica debe complementarse con practicas centradas en la seguridad y la experiencia del
usuario.

Identificacion y analisis de las normas, lineamientos y estandares de calidad en
relacion con la proteccion radiologica vigente en Colombia, desde la perspectiva de la
seguridad del paciente. En relacion con este objetivo, la revision documental permitio
identificar que Colombia cont6 con un marco normativo y regulatorio orientado a garantizar la
seguridad del paciente y la proteccion radioldgica en los servicios de imagenologia
convencional. Este marco incluy6 los lineamientos establecidos por la Comision Internacional de
Proteccion Radiologica (ICRP), las recomendaciones del Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA) y los estdndares de habilitacion de servicios de salud definidos por la normativa
nacional vigente. Los hallazgos evidenciaron que el principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) constituy6 el fundamento ético y técnico de la proteccion radioldgica en Colombia,
orientando la optimizacion de las dosis de radiacion en los procedimientos diagndsticos. Sin
embargo, los estudios analizados sefialaron que persistieron brechas en la aplicacion efectiva de
estos estandares a nivel institucional, relacionadas con deficiencias en los programas de

capacitacion del personal, limitaciones en los sistemas de control de calidad de los equipos y
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ausencia de mecanismos sistematicos de evaluacion del cumplimiento normativo en los servicios

de radiologia convencional del pais.
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Discusion

Los resultados obtenidos en la presente monografia permitieron evidenciar que la
seguridad del paciente en los servicios de radiologia convencional e imagenologia constituye un
proceso multidimensional que depende de la adecuada gestion del riesgo, la implementacion de
medidas de proteccion radioldgica, la capacitacion continua del talento humano y el
cumplimiento de protocolos de calidad y seguridad. Los hallazgos encontrados muestran una
estrecha concordancia con la literatura cientifica revisada, la cual destaca que los riesgos
asociados al uso de radiaciones ionizantes pueden reducirse significativamente mediante
estrategias sistematicas de prevencion, monitoreo y control dentro de los servicios diagnosticos.

En relacion con la proteccion radiologica y la optimizacion de dosis, los resultados
coinciden con los planteamientos de Emmanuel Ekem-Ferguson (2024), quien resalta la
importancia de optimizar las dosis en protocolos abdominopélvicos para minimizar la exposicion
innecesaria de los pacientes sin comprometer la calidad diagndstica. De igual forma, Aminu
Dahiru (2025) sefiala que la evaluacion de la dosis en piel constituye una herramienta
fundamental para identificar riesgos de sobreexposicion radioldgica, mientras que Nobuyuki
Hamada (2025) advierte sobre los posibles efectos biologicos de la radiacion ionizante en tejidos
altamente sensibles, reforzando la necesidad de fortalecer las estrategias de proteccion
radiologica y vigilancia dosimétrica en la practica clinica.

Respecto a la cultura de seguridad y la gestion institucional, los hallazgos coinciden con
los estudios de A. Wallin (2023, 2025), quien destaca que la percepcion de seguridad por parte
de los tecndlogos en radiologia influye directamente en la notificacion de incidentes, la
identificacion temprana de riesgos y la prevencion de eventos adversos. Asimismo, Rohit

Aggarwal (2023) evidencia que la implementacion de sistemas de vigilancia, analisis de
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incidentes y mejora continua favorece la calidad asistencial y disminuye los riesgos derivados de
errores humanos y fallas operativas. Estos resultados sugieren que las organizaciones que
promueven una cultura de seguridad solida logran mejores resultados en la gestion del riesgo y
en la proteccion de los pacientes.

En cuanto a la formacién del talento humano, los estudios revisados resaltan que la
educacion continua constituye uno de los pilares fundamentales para garantizar practicas seguras.
Chloe Reyes (2025) encontrd que la formacion en seguridad del paciente fortalece las
competencias de los residentes de radiologia y mejora el cumplimiento de los protocolos
institucionales. De manera complementaria, A. Maisuradze (2025) identificé una relacion
positiva entre la capacitacion en seguridad radioldgica y la adherencia a las medidas de
proteccion. Estos resultados son respaldados por los aportes de Cuevas Paez (2021), quien
enfatiza la necesidad de fortalecer los procesos de actualizacion permanente del personal de
salud como estrategia para prevenir errores y mejorar la calidad de la atencion.

En el contexto colombiano, la revision permitié identificar la existencia de normativas y
lineamientos orientados a regular la prestacion de servicios de radiologia convencional; sin
embargo, persisten desafios relacionados con la actualizacion tecnoldgica, la supervision del
cumplimiento normativo y el fortalecimiento de los sistemas institucionales de gestion de la
calidad. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia, donde se reconoce la necesidad de consolidar programas de seguridad del paciente y
gestion del riesgo que garanticen una atencion diagnostica mas segura y eficiente.

Por otra parte, la innovacion tecnologica emerge como un factor clave para el
fortalecimiento de la seguridad del paciente. W.-C. Tseng (2025) demostrd que la

implementacién de sistemas de localizacion en tiempo real (RTLS) mejora la gestion de recursos
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y optimiza los procesos asistenciales en los departamentos de radiologia. De igual manera, Igor
Toker (2025) analizd el potencial de la inteligencia artificial en la generacion de informes
radiologicos, destacando beneficios relacionados con la precision diagnostica y la eficiencia
operativa, aunque también sefald la necesidad de establecer mecanismos de supervision y
control que garanticen la seguridad y confiabilidad de estas herramientas.

Asimismo, investigaciones desarrolladas en areas como la radioterapia y la radiologia
intervencionista, entre ellas las de Cristina Garibaldi (2024), M. Beltran Vilagrasa (2020) y
Moreno Zanardo (2021), resaltan la importancia de implementar estandares de seguridad,
sistemas de notificacion de incidentes y procesos permanentes de evaluacion de las guias de
proteccion radioldgica. Aunque estos estudios se desarrollan en contextos especificos, sus
resultados son extrapolables a la radiologia convencional debido a que comparten principios
fundamentales relacionados con la prevencion de errores, la gestion del riesgo y la proteccion del
paciente.

Finalmente, los aportes de Mohamed M. (2022) y Mayeen Uddin Khandaker (2023)
evidencian que durante la pandemia por COVID-19 fue necesario integrar las estrategias de
proteccion radioldgica con las medidas de prevencion y control de infecciones. Este escenario
puso de manifiesto que la seguridad del paciente debe abordarse desde una perspectiva integral
que contemple factores tecnologicos, bioldgicos, organizacionales y humanos. En concordancia
con estos hallazgos, la presente revision permitié concluir que la seguridad del paciente en los
servicios de imagenologia no depende exclusivamente de la reduccion de la exposicion
radiologica, sino también de la fortaleza de los sistemas de gestion institucional, la cultura

organizacional, la capacitacion del personal y la implementacioén de procesos de mejora continua.
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A pesar de los avances identificados en la literatura internacional, se evidenci6 una
limitada produccion cientifica en Colombia relacionada con la ocurrencia de eventos adversos en
radiologia convencional, la evaluacion de la efectividad de las politicas de seguridad del paciente
y la medicion de indicadores especificos de calidad en los servicios de imagenologia. En
consecuencia, se considera necesario promover investigaciones nacionales que permitan generar
evidencia contextualizada sobre la cultura de seguridad, el cumplimiento normativo, la gestion
del riesgo y los resultados en salud, contribuyendo asi al fortalecimiento de las practicas seguras

y a la mejora continua de la calidad asistencial en los servicios de radiologia del pais. (Tabla 6)
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Tablas
Tabla 1
Prisma 2020
Seccion ftem Descripcion Aplicacion en el estudio
PRISMA

Titulo Identificar el informe Se identifico el estudio como una revision

como una revision sistematica sobre seguridad del paciente en

sistematica radiologia convencional.

Resumen Resumen estructurado Se elabord un resumen con objetivo,
metodologia, resultados y conclusiones
principales.

Introduccion Justificacion Se describi6 la importancia de la seguridad
del paciente y la proteccion radioldgica en
los servicios de imagenologia.

Objetivos Se plantearon objetivos especificos
relacionados con revision documental,
gestion del riesgo y normativas vigentes.

Meétodos Criterios de elegibilidad  Se incluyeron articulos publicados entre

Fuentes de informacion

Estrategia de bisqueda

Proceso de seleccion

Proceso de recopilacion

de datos

2020 y 2025 relacionados con seguridad
del paciente en radiologia convencional.
Se consultaron bases de datos como
ScienceDirect, PubMed, Scielo, Wiley
Online Library, ProQuest y repositorios
académicos.

Se utilizaron palabras clave relacionadas
con seguridad del paciente, proteccion
radioldgica, rayos X y gestion del riesgo.
Los estudios fueron seleccionados
mediante criterios de inclusion y exclusion
reflejados en el flujograma PRISMA.

La informacion fue organizada en matrices
de analisis documental y evaluacion

metodologica.




Seccidén

Resultados

Discusion

Otros

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

ftem

PRISMA

Descripcion

Variables de estudio

Evaluacion del riesgo de

sesgo

Medidas de efecto

Métodos de sintesis

Seleccion de estudios

Caracteristicas de los

estudios

Resultados individuales

Sintesis de resultados

Interpretacion de

resultados

Limitaciones

Implicaciones

Financiamiento
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Aplicacion en el estudio

Se analizaron variables como proteccion
radioldgica, eventos adversos, cultura de
seguridad y reduccion de dosis.

Se aplico la guia STROBE para evaluar la
calidad metodologica de los estudios
incluidos.

Se realizé analisis descriptivo y
comparativo de hallazgos relevantes.

Los resultados se agruparon en categorias
tematicas para analisis cualitativo y
cuantitativo.

Se identificaron 141 registros y se
incluyeron finalmente 22 articulos
cientificos.

Se incluyeron estudios observacionales,
descriptivos, revisiones y documentos
normativos.

Cada estudio aportd informacion
relacionada con seguridad del paciente y
proteccion radioldgica.

Los hallazgos mostraron importancia de la
gestion del riesgo, cultura de seguridad y
optimizacion de dosis.

Los resultados fueron comparados con
literatura cientifica nacional e
internacional.

Se identificé limitada evidencia cientifica
especifica en Colombia sobre seguridad del
paciente en radiologia convencional.

Se resalto la necesidad de fortalecer
programas de seguridad radioldgica y
capacitacion continua.

No se reporto financiamiento externo para

la revision documental.
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Item Descripcion

PRISMA

Aplicacion en el estudio

22 Registro y protocolo

El estudio se desarrolld bajo lineamientos

metodologicos de revisiones sistematicas y

PRISMA 2020.
Tabla 2
Evaluacion de la Calidad Metodologica STROBE
ftem STROBE Criterio evaluado N° de estudios que % de cumplimiento
cumplen
1 Métodos de medicion descritos 19/22 87.5%
2 Identificacion de sesgos 13/22 62.5 %
3 Tamafo de muestra justificado 12/22 58.3 %
4 Variables cuantitativas explicadas 18/22 83.3 %
5 Me¢étodos estadisticos adecuados 19/22 87.5%
6 Resultados sobre participantes 20/22 91.7%
reportados
7 Datos descriptivos completos 20/22 91.7 %
8 Resultados principales claramente 22/22 100 %
presentados
9 Anédlisis adicionales o comparativos 16/22 75 %
10 Discusion de resultados clave 21/22 95.8 %
11 Limitaciones del estudio descritas 15/22 70.8 %
12 Interpretacion coherente de resultados  22/22 100 %
13 Generalizacion de resultados 16/22 75 %
14 Financiamiento y conflictos de interés ~ 17/22 79.2 %
15 Métodos de medicion descritos 19/22 87.5%
16 Identificacion de sesgos 13/22 62.5%
17 Tamafio de muestra justificado 12/22 583 %
18 Variables cuantitativas explicadas 18/22 83.3 %
19 Meétodos estadisticos adecuados 19/22 87.5%
20 Resultados sobre participantes 20/22 91.7%
reportados
21 Datos descriptivos completos 20/22 91.7 %
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Nota. Se realizo la tabla con base de la evaluacion de la calidad metodologica STROBE para la
publicacion de revisiones sistematicas

Tabla 3
Declaracion STROBE
Seccion Punto Recomendacion STROBE Evidencia encontrada en las referencias
bibliograficas analizadas

Titulo y resumen 1 (a) Indique en el titulooen el ~ La mayoria de los articulos revisados
resumen el disefio del estudio  identifican claramente el disefio
con un término habitual. (b) metodologico y presentan resumenes
Proporcione en el resumen una estructurados relacionados con
sinopsis informativa y seguridad del paciente, proteccion
equilibrada de lo realizado y radiologica y gestion del riesgo en
encontrado. radiologia convencional.

Introduccion 2 Explique los antecedentes Los estudios justifican la importancia
cientificos y la justificacion de  de la proteccion radiologica, reduccion
la investigacion. de dosis y prevencion de eventos

adversos en pacientes y personal
sanitario.

Objetivos 3 Indique los objetivos Todos los articulos presentan objetivos

especificos y cualquier

hipétesis preestablecida.

enfocados en seguridad del paciente,
optimizacion de dosis, cultura de
seguridad y gestion del riesgo

radioldgico.

Métodos — Disefo 4

del estudio

Presente los elementos clave

del disefio del estudio.

Se identificaron estudios
observacionales, descriptivos,
revisiones sistematicas, estudios
transversales y evaluaciones

metodologicas.

Contexto 5

Describa el marco, lugares y
periodos de reclutamiento,
exposicion y recopilacion de

datos.

Los articulos describen hospitales,
departamentos de radiologia y servicios
diagnosticos en diferentes contextos

clinicos y académicos.




60

Seccion Punto Recomendacion STROBE Evidencia encontrada en las referencias
bibliograficas analizadas
Participantes 6 Indique criterios de La mayoria de los estudios describen
elegibilidad, seleccion y participantes como pacientes,
seguimiento de participantes. tecndlogos radioldgicos, residentes y
personal sanitario.
Variables 7 Defina claramente todas las Las variables mas frecuentes fueron
variables, exposiciones y reduccion de dosis, proteccion
factores de estudio. radioldgica, eventos adversos, cultura
de seguridad y calidad asistencial.
Fuentes de 8 Especifique fuentes de datosy  Los estudios utilizaron registros
datos/medidas métodos de medicion. hospitalarios, encuestas, sistemas
electronicos de vigilancia y bases de
datos cientificas.
Sesgos 9 Describa los esfuerzos Algunos articulos reportaron
realizados para abordar limitaciones relacionadas con tamafio
posibles sesgos. de muestra, sesgo de seleccion y
disponibilidad de datos clinicos.
Tamafio muestral 10 Explique como se determind La mayoria de las investigaciones
el tamaio de la muestra. describieron el numero de participantes
o registros documentales analizados.
Variables 11 Explique como se analizaron Se analizaron indicadores de seguridad,
cuantitativas las variables cuantitativas. frecuencia de incidentes y niveles de
exposicion radioldgica.
Meétodos 12 Describa los métodos Los estudios observacionales utilizaron
estadisticos estadisticos utilizados. analisis descriptivos, comparativos y

analisis de riesgo relacionados con

seguridad radiolégica.

Nota. Lista de puntos esenciales descritos en la publicacion de estudios observacionales.
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Descripcion de los Estudios Analizados Sobre Seguridad del Paciente
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Titulos Autor Ano de Afo de Pais Tipo de Tema Principales Aporte a la
Publicacion realizacion estudio principal hallazgos investigacion
Minimum and optimal Cristina julio de 2024, Colombia  Articulo Seguridad Destaca Fundamenta la
requirements for a safe Garibaldi a cientifico radiologica protocolos de  seguridad del
clinical implementation proteccion y paciente en
of ultra-high dose rate reduccion de imagenologia
radiotherapy: A focus on riesgos
patient’s safety and
radiation protection
Patient Dose Emmanuel 18 September Colombia  Estudio Radiografia ~ Identifica Evidencia
Optimisation of Ekem- 2025 retrospectivo digital y “dose creep” necesidad de
Abdominopelvic Ferguson, exposicion en sistemas control de
Protocols During X-Ray  Shirazu digitales exposicion
Imaging Issahaku,
Mark Pokoo-
Aikins, Mary

Boadu
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Titulos Autor Ao de Afo de Pais Tipo de Tema Principales Aporte a la

Publicacion realizacion estudio principal hallazgos investigacion

Actualizacion del Janina Lisney 2021 Colombia  Trabajo de Proteccion Sefiala Aporte teorico

Manual de Gestion del Cuevas Paez grado radiologica importancia de  sobre seguridad

Riesgo Radiologico e capacitacion radiolégica

Implementacion de una continua

Estrategia Educativa

sobre Proteccion

Radiolégica para el

Talento Humano y

Usuarios del Area de

Imagenes Diagnosticas

de la Clinica Nuestra

Sefiora de Torcoroma de

Ocafia, Norte De

Santander

Seguridad en M. Beltran May-June Colombia  Estudio Dosimetriay ~Recomienda Relacion entre

radioterapia. Resultados ~ Vilagrasa 2020 observacional  control monitoreo control de

tras 9 afios de la radioldgico continuo de calidad y

implementacion de un dosis seguridad

registro de incidentes
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Titulos Afo de Pais Tipo de Tema Principales Aporte a la
realizacion estudio principal hallazgos investigacion

Development and December 26, Colombia  Articulo Calidad y Destaca Fortalece
Validation of an cientifico seguridad protocolos gestion
Electronic Adverse clinica clinicos institucional
Event Model for Patient seguros
Safety Surveillance in
Interventional Radiology
Evaluation of real-time W.-C. Tseng April 30,2025 Published  Colombia  Investigacion  Innovacion Automatizacié  Relacion
location system (RTLS) online June clinica tecnoloégica  n mejora tecnologia-
application in radiology 5, 2025 precision seguridad
departments- an diagnostica
empirical study on
enhancing equipment
management efficiency
and patient safety
Improving patient safety ~ Chloe Reyes Colombia  Investigacion  Proteccion Resalta Sustenta
education for radiology October 2025 aplicada radiologica control optimizacion
residents: Using a avanzada dosimétrico de dosis
quality improvement estricto

approach
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Titulos Autor Ao de Afo de Pais Tipo de Tema Principales Aporte a la
Publicacion realizacion estudio principal hallazgos investigacion
Patient safety in Rohit July—August Colombia  Estudio Optimizacid ~ Ajustes Aplicacion del
radiology: Our Aggarwal 2023 descriptivo n de dosis técnicos principio
experience reducen ALARA
exposicion
Patient safety incidents Rutger A J 2024 Sep 18 Colombia  Revision Impacto de Relaciona Aporta vision
in paediatric radiology: Nievelstein cientifica la seguridad  bienestar integral del
how to care for the del paciente  profesional y cuidado
professional? seguridad
clinica
Radiographers' A. Wallin may-23 Colombia  Estudio Cultura de Educacion Fortalece
perception of patient transversal seguridad continua formacion
safety culture in reduce eventos  profesional
radiology adversos
Radiology reporting in Igor Toker 28 April 2025 16 March Colombia  Investigacion  Calidad y Destaca Apoya gestion
the age of artificial 2026 cientifica seguridad estrategias de riesgos
intelligence: implications hospitalaria  institucionales
for patient safety preventivas
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Titulos Autor Ao de Afo de Pais Tipo de Tema Principales Aporte a la
Publicacion realizacion estudio principal hallazgos investigacion

Reported patient safety A. Wallin October 2025 Colombia  Revision Inteligencia 1A optimiza Relacion IA 'y
incidents in radiology - cientifica artificial en ~ procesos seguridad
understanding the radiologia diagnosticos clinica
relation between risk
areas and their
underlying factors
Minimum and optimal Cristina 2024 Jul Colombia  Estudio Seguridad Protocolos Evidencia
requirements for a safe Garibaldi clinico radiologica adecuados sobre calidad
clinical implementation reducen asistencial
of ultra-high dose rate errores
radiotherapy: A focus on
patient's safety and
radiation protection
Infection control and Mohamed M.  December 27, Colombia  Estudio Proteccion Capacitacion Importancia de
radiation safety practices Abuzaid 2022 observacional  radiologica mejora educacion
in the radiology seguridad continua
department during the clinica
covid-19 outbreak
Evaluation of radiation Omar Ahmed Colombia  Revision Reduccion Protocolos Proteccion de
dose reduction strategies ~ Alkhairi cientifica de dosis pediatricos poblacion
in pediatric radiology pediatrica disminuyen vulnerable

exposicion
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Titulos Autor Ao de Afo de Pais Tipo de Tema Principales Aporte a la

Publicacion realizacion estudio principal hallazgos investigacion

Assessment of Entrance ~ AMINU mar-25 Colombia  Estudio Dosis de Valida Control de

Skin Dose of X-ray DAHIRU dosimétrico entrada en métodos de exposicion

Using Calculation piel calculo radiolégica

Techniques. dosimétrico

A critical appraisal of Moreno Zanar  October 2021, Colombia  Revision Proteccion Auditorias Relacion

the quality of guidelines  do sistematica del paciente  mejoran calidad-

for radiation protection calidad seguridad

in interventional radiolégica

radiology using the

AGREE II tool: A

EuroAIM initiative

The Perceived ST. JOHN’S November 29, January Colombia  Investigacion  Cultura de Identifica Aporte

Knowledge of Effects of UNIVERSITY 2024 31,2025 académica seguridad barreras institucional y

Radiological Effects organizacional administrativo

Amongst Radiologic es

Professionals

Medical Physics in Ivana Vrdoljak 25.10.2024. 30.11.2024 Colombia  Articulo Biosegurida  Destaca rol del Relacion

Radiological Practice: cientifico dy atencion  personal bioseguridad-

Imaging Technologies clinica sanitario seguridad

and Protection Practices.




67

Titulos Ao de Afo de Pais Tipo de Tema Principales Aporte a la
Publicacion realizacion estudio principal hallazgos investigacion

Health effects of January—June Colombia  Investigacion  Inteligencia  IA reduce Innovacion en
ionizing radiation 2026 tecnologica artificial errores imagenologia
exposure in the brain: diagnosticos
MELODI perspectives
on potential implications
of emerging evidence for
radiation protection
Investigation of the Mayeen Uddin 2023 Colombia  Estudio Calidad de Mejora Optimizacion
Radiographer's clinico imagen eficiencia tecnologica
adherence and diagnéstica  diagnostica

compliance with
radiation protection and
infection control
practices during

COVID-19 mobile

radiography
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Titulos Autor Ao de Afo de Pais Tipo de Tema Principales Aporte a la
Publicacion realizacion estudio principal hallazgos investigacion
Corelation between A Maisuradze 2026 Feb Colombia  Estudio Formacion Capacitacion Educacion
radiation safety trainty reciente profesional continua permanente en
and compliance with fortalece radiologia
radiation protection seguridad
practices: a cross- clinica

sectional study

Nota. Elaboracion propia a partir de datos publicados de los 22 documentos seleccionad



Tabla 5

Criterios de Evaluacion STROBE
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Criterio evaluado N° de estudios que cumplen o de
cumplimiento

1 Titulo y resumen claramente definidos 21/22 95.8 %
2 Fundamentacion cientifica del estudio 22/22 100%
3 Objetivos claramente establecidos 22/22 100%
4 Disefio metodolégico descrito 20/22 91.7 %
5 Contexto y escenario clinico especificado 20/22 91.7%
6 Participantes definidos adecuadamente 19/22 87.5 %
7 Variables claramente identificadas 20/22 91.7 %
8 Métodos de medicion descritos 19/22 87.5%
9 Identificacion de sesgos 13/22 62.5%
10 Tamatfio de muestra justificado 12/22 583 %
11 Variables cuantitativas explicadas 18/22 83.3 %
12 M¢étodos estadisticos adecuados 19/22 87.5%
13 Resultados sobre participantes reportados 20/22 91.7%
14 Datos descriptivos completos 20/22 91.7%
s Resultados principales claramente /2 100%

presentados
16 Analisis adicionales o comparativos 16/22 75%
17 Discusién de resultados clave 21/22 95.8 %
18 Limitaciones del estudio descritas 15/22 70.8 %
19 Interpretacion coherente de resultados 22/22 100%
20 Generalizacion de resultados 16/22 75%
21 Financiamiento y conflictos de interés 17/22 79.2 %

Nota. Elaboracion propia a partir del criterio strobe de los 22 documentos seleccionados.
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Declaracion STROBE de los Resultados
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Seccion Punto Recomendacion STROBE Evidencia encontrada en las
referencias bibliograficas
analizadas
Resultados — 13 Informe el numero de Los estudios reportaron
Participantes participantes en cada etapa del participantes incluidos,
estudio. registros evaluados y criterios
de seleccion utilizados.
Datos descriptivos 14 Describa las caracteristicas de los ~ Se presentaron caracteristicas
participantes y datos relevantes. demograficas, clinicas y
organizacionales relacionadas
con servicios de radiologia.
Datos de resultado 15 Informe el nimero de eventos o Los articulos describieron
medidas de resumen. incidentes de seguridad,
niveles de radiacion y
resultados de proteccion
radiologica.
Resultados principales 16 Proporcione estimaciones y Los hallazgos evidenciaron
medidas de precision. que la capacitacion continua,
protocolos de seguridad y
optimizacion de dosis reducen
riesgos radiologicos.
Otros andlisis 17 Describa analisis adicionales Algunos estudios analizaron
realizados. inteligencia artificial, sistemas
de vigilancia electronica y
cultura organizacional en
radiologia.
Discusion — Resultados 18 Resuma los resultados principales  La literatura coincide en que la

clave

en relacion con los objetivos.

proteccion radiologica y la
gestion del riesgo son
esenciales para la seguridad

del paciente.
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Seccion

Punto

Recomendacion STROBE

Evidencia encontrada en las
referencias bibliograficas

analizadas

Limitaciones

Interpretacion

19

20

Discuta las limitaciones del

estudio y posibles sesgos.

Proporcione una interpretacion

global de los resultados.

Varias investigaciones
reconocieron limitaciones
metodolégicas y escasa
evidencia especifica en
algunos contextos nacionales.
Los hallazgos fueron
interpretados de acuerdo con

estandares internacionales,

normativas y practicas seguras

en radiologia.

Generalizacion

Otra informacion —

Financiacion

21

22

Discuta la validez externa y

aplicabilidad de los resultados.

Especifique la financiacion y

patrocinadores del estudio.

Los resultados pueden
aplicarse a programas de
seguridad del paciente y
proteccion radioldgica en
servicios de imagenologia.
Algunos articulos reportaron
financiacion institucional y
apoyo académico; otros no
especificaron fuentes de

financiacion.

Nota. Tabla elaborada con la informacion de los resultados y discusion.
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Conclusiones

La presente monografia tuvo como objetivo analizar la seguridad del paciente en los
servicios de imagenologia y radiologia convencional, destacando la importancia de la proteccion
radioldgica como elemento fundamental para garantizar la calidad de la atencién en salud y
prevenir riesgos asociados a la exposicion a radiaciones ionizantes. La revision documental de 22
referencias bibliograficas permiti6 identificar que la aplicacion de medidas de proteccion como
el blindaje, el control del tiempo de exposicion, la distancia y el cumplimiento del principio
ALARA (“tan bajo como sea razonablemente posible”) contribuyen significativamente a la
reduccion de efectos biologicos y enfermedades derivadas de la exposicion radiologica.
Asimismo, los estudios revisados evidenciaron que factores humanos como la falta de
capacitacion, las fallas en la comunicacion y el incumplimiento de protocolos institucionales
representan causas frecuentes de eventos adversos en los servicios de radiologia.

De igual manera, se encontrd que la capacitacién continua del personal fortalece la
cultura de seguridad y mejora las practicas de proteccion radioldgica tanto para pacientes como
para profesionales de la salud. La investigacion también permitio establecer que la optimizacion
y reduccion de las dosis de radiacion, especialmente en pacientes pediatricos y en
procedimientos repetitivos, constituye una estrategia esencial para minimizar riesgos y garantizar
procedimientos diagndsticos seguros.

Ademas, la implementacion de sistemas de vigilancia, notificacion de incidentes y
mantenimiento preventivo de equipos radiologicos favorece el mejoramiento continuo de la
calidad asistencial.

El analisis de las fuentes bibliograficas mostr6 una limitada produccion cientifica

nacional sobre seguridad del paciente en radiologia convencional en Colombia en comparacion
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con la evidencia internacional disponible. Finalmente, se concluye que la seguridad del paciente
requiere un enfoque integral basado en la proteccion radioldgica, la gestion del riesgo, la
humanizacioén de la atencion y el cumplimiento de estandares de calidad, con el propdsito de

ofrecer servicios de imagenologia seguros, eficientes y centrados en el bienestar del paciente.
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Recomendaciones

Fortalecer los programas institucionales de seguridad del paciente y proteccion
radiologica en los servicios de imagenologia, garantizando el cumplimiento de protocolos y
estandares de calidad durante la realizacion de procedimientos diagnosticos.

Implementar programas permanentes de capacitacion y actualizacion dirigidos al
personal de radiologia sobre gestion del riesgo, proteccion radiologica, prevencion de eventos
adversos y cultura de seguridad del paciente.

Promover el uso de estrategias de optimizacion y reduccion de dosis de radiacion,
aplicando el principio ALARA y adaptando los protocolos radioldgicos segun las caracteristicas
clinicas y necesidades de cada paciente.

Fortalecer los sistemas de vigilancia y notificacion de incidentes en radiologia
convencional, con el propdsito de identificar riesgos, analizar eventos adversos y establecer
acciones de mejora continua en los servicios de salud.

Garantizar el mantenimiento preventivo y la calibracion periddica de los equipos de rayos
X, con el fin de asegurar procedimientos diagnosticos seguros y reducir riesgos asociados a fallas
técnicas o sobreexposicion radiologica.

Incentivar el desarrollo de investigaciones nacionales relacionadas con seguridad del
paciente en radiologia convencional, debido a la limitada evidencia cientifica encontrada en el
contexto colombiano durante el proceso de biisqueda y seleccion de articulos.

Promover estrategias de humanizacion de la atencion y comunicacion efectiva con los
pacientes, brindando informacion clara sobre los procedimientos radiologicos y fortaleciendo la

confianza y seguridad durante la atencion diagnostica.
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Apéndice A

Apéndices

Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos

Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben incluirse en los informes de estudios observacionales

Articuse.

B, Aacid

Titulo y resumen

1

(4} Indicar el disefio del estudio con un término de uso coman en el titulo o en &l resumen
(0) Proporcionar en resumen un resumen informativo y equilibrado de lo que se hizoy lo
que se encontro.

Introducciéon

Antecedentesusthicacon

Exphcar los d centificos y1a | 16n de la gauén que se inf

Objetivos

Establecer objetivos especificos, nchuida cuslquier hipdtess preespecificada.

Métodos

Disero det estutio

Presentar los elementos clave del dseno del estudio 3l prnopss del artindo

Comrara

Describa el entorno, las ublcaciones y las fechas relevantes. inchuidos los periodos de recutamiento,
0 y on de datos.

Participantes

(Aestudio de cohorte—Indique los critenos de eleg y s fuentes y mé de
seleccion de los particpantes. Describir los metodos de seguimento

Estudio de casos y controles—Dar los criterios de elegl ylas fi y

de verificacion de casos y dec J que la eleccidn de casos y
controles.

Estudio transversal—Proporcionar los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de
seleccion de los participantes.

de coh Para estudios emparey; indsque los critenos y ol numero de
SAPURSLOS ¥ NO QXPUASLOS.
£SO B¢ Ca505 y CONtroles—Para exudios ')> 108 critenios & y ol nimero de
controles por Caso.

variables

Defin todes | P pesibies facores de confusidn y modificadores de
efoctos Pr Critenos de o

Fuentes de datow/

medicién

8*

Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y detalies de los métodos de
6 6n). Describer la de los mé de o st hay més
de un grupo.

P

tnem

Dascnba cuslquier esfuerzo para abordar posibles fuentes de sesgo

R

10

Exphque como se llegd al tamadio del estudio.

Variables cuantitatives

E como se ) las

L

describa qué agrupaciones se eligeeron y por qué.

en los andlisis, St corresponde,

métodos de estadiatica

Comtinia en ls sgisente pagme

STROBE.

12

() Describur todos los métodos estadisticos. incluidos los utikzados para controlar los factores de confusién
(&) Descobir cualquier método utilizado para examinar subgrupos @ interacaones.

(0 Explicar como se abordaron los datos faltantes.

b de cohorte—Si exphque como se abordaron las perdicas durante & segumeento
Estudbo de casos y controles—Si corresponde, exphique (Omo se abordd ef emparejamiento de casos y
controles.

Estudio Sa)—Si p describir los mé analiticos €n cuenta la
estrategia de muestreo.

() Describa cualguier analisis e sensibibdad

Nota. Tabla de referencia empleada para la evaluacion de los estudios segun los criterios
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Apéndice B
Lista de puntos esenciales que deben describirse en las publicaciones de los estudios
seleccionados
LMK K TUNGAERIoS. £ | EAPIGEE TS FIZONES Y €
Objetivs 3| Indigue bos objetivos especifioos, uchluulquu'r Mpﬂuuu prutpuclf:ldl
Wlétdos
Dz del estadio 4 Presente al principio del documento ks elementos clave del disefo del estdio,
Conbexto 5 Describa ¢l masco, bos lugares v las fechas relevamies, incluido los periodos de reclutamicnto, exposicadn, seguimsenio
y recogiila de datos,
Participanies L] () Estudios de coborses: proponcions bos criterios de elegibilidad asi como las fuentes y el méodo de los participantes.
Especifique los métodos de segummiento.
E&n&m&mymwhm&&mbuludﬂurmmrmydmw*
los casos y el de a0 de s P e las razones para b cleccde de caons y coatroles.
E»mbmmwmhwhmdﬂh@wﬂdyhﬂmmym&ﬂm&hmnmx
b Estudios de cobiones: mhaﬁuwﬂmpmdnmbmmmmmhm&myﬂnﬁmm
e participamies com sin
Estudios de casos ¥ controles. En bos estudios apancados, proporcione los criterios para la formaciin de las parcjas y ¢l
miimero de controbes por cada caso.
Variables T Mmclmmmhmdﬂmumum.p di confundid ¥ i ficadk del efecto.
Si procede proporcioncs los crilenios
Fuenie de dabos/medidas 8% | Para cacla varinble de interés: proporcions las feentes de dutos y los detalles de los mésodos de valoracida (medida).
Si hubicra mis de un grupo, especifigee la comparsbalidsd de los procesos de medida.
Segos 9 | Especifique fodas los medidas adopiades para afrontar fugntes polencialés de sesgo.
Tamafke muestral 0 Explique edmo se determing el tamalo muestral.
Variables cuamitativas. 1] bplkpmhnmlmml»mﬂno“mmeimhm &pmmdt explique qué prapos de defimieron i por gué.
Médosos estadisiticon 12| ) Especafiue tadis los mélodos edadisticon, | b para s o, factinnes de confusadin
lblkmlﬂwimhmﬂn&ipnm]mﬂtmwumm
() Explique el tratamicnlo de los dstos susentes ( missing data)
i Estudio de cobonies: si procede, explique odmo se affontan las pérdidas en ¢l scguimicnio.
Estudios de casos y controbes: si procede, explique cdmo se afrontan lus pérdidas on ol sopwimicnio.
Estudios transversahes: si procede, especifiqee odmo se tiene en cuenta en el andlisis la estrategia de muestreo
1<) Describa los andlisis de sensiblalidad.
Resultados
Participantes 3 h:&mhrlnﬂm&wﬂrﬂafarﬂﬁmdm por ejemplo: ciffras de los parici fall
te elegibles, bos analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, losnchldesudtmhiqumwm
un scguimicnbe compleio y los analizados.
(bh Deescriba bas razones de la péndida de participantes en cada fase.
1) Comsidere ¢l uso de un diagrama de Mujo.
Dratos. descriptivos 4 {a) Describa las carsoienisticas de bos participantes en el estudio (p.cj,. demogrilficas, chimicas, sociales) y ks informacidn
sobre las exposiciones y los posibles factones de confusidin,
() Indisquie & nimero de particapantes con datos ausenles en el variable de intenés.
() Extisdios. de cohones: resuma ¢ de et | p, ¢). promed wuu
Dratos de las variables 15* | Estudion de cohoetes; descrita el ndmero de evenos resultad o hien prog medas I lago del tiempo,
de resubado Estudios de casos y controles: describa el ndmero de panicipames en cada catcgoria de cxposkciin, o bien proparcines
medins resumen de exposiciia.
Estudios transversales: describa ol mbmero de evenios resuliado, o bien proporciones medidas resumen.
Resubtados principales 6 {a) Proporcionss estimaciones mo sjustades v, s procede, ajustadus por factores de confusidn, ssi como su precisidn (p. ¢j.
Intervales de confianza del 95% ). Especifique los factores de confisidn por los que se sjusts v b rosones pam inelairkos.
b Si categoriza mmmmmmlnlm#hﬂmmﬂm
1) Si fuern penti , vaikore acomp ks i del riesgo relati el riesgo absolute para
un periodo de tiempo relevasie.
Oiros andlisis 17 Describa otros andlisis efectsados (de subgrapos, imeracciones o sensibilidad).
Discusidan
Resultados clave 1] Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio.
Limitaciones L] Discuta bas limitaciones del esiudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecisidn. Razone tanto sobre
la direccitn como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo.
Inerpretaciin ] Proporcione wna interpretacidn global pe de los. b hjcti i, iplicidad de
andlisis, resullados de estudio !-ml.a ¥ ofres pruchas empiricas relevanies,
Cenerabilidad 1 Discuta la posibalidad de g hom (validez external,
Ohra informschin
Financlaciin 2 Especifique In linanciackin ¢l papel de los patrocinadones del estudio ¥, sh procede, del estudio previo en el que basa ¢l
presenie articulo,
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MNota: Se ha publicado wn smiculo que explica v detalla la elabomcitn de cada panto de la lista, ¥ ofrece ¢l contexto melodobigion v ajemplos reales de comunico-
cl&wlmumﬂwmmnﬁw&huuwmhm”mmmculnlgmmmm las plginas web de las revista PLoS Medi-
cine [hitpclwww. plosmedicine orgl]. Aanals of lalemal Medicing [hitp-fannaly orgl] v Epidemiology [hip:itwww.cpidem.com/]. En ks pigina web de STROBE
[ hatpciiwww. strobe-ststement.ong/] aparecen las diferemics versiones de la lista comrespondienie a los esimdios de cobores, a bos esudios de casos y coniroles y a
los estudion ransversales.

* Proporcione esta informacidn por separado para casos ¥ controles en bos estudios con diseflo de casos y controdes. 5i procede. tambiéa de los grapos con y sin
exposicion en b estudios de cobores ¥ en los iransversales.

Nota. Tabla de referencia empleada para la evaluacion de los estudios segun los criterios

STROBE.



Apéndice C

Lista de verificacion prisma

' Lista de verificacién PRISMA 2020

Elemento de la lista de verificacion
Seccion y Tema

1.1 identficar el informe como una revision sistematica.
1.2 Clwo y conciso

[ZABSTRACTO
| 2ABS
‘Abswacio 2.2 Debe contener obyetivos, qi Yy |
|

Razon 3.1 Describa la justificacion de la revision en el contexio del conocimiento existente.

fundamental

Cbyetvos 3.2 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o preguntas que aborda la revision.

Critenos de 4.1 Especiicar los critenos de inclusion y exclusién para la revision y como se agruparcn los estudios para las sintess.

elegibidad

Fuentes de 4.2 Especifique todas las bases de datos (ej Pubmed, cochrane) . registros, sitios web, organizaciones, istas de referencias y otras fuentes
nformacion cmohﬁcmwaﬂeﬂnfta’ﬁmEsaeoﬁmehhehaenhqmseb\wommﬁnmwmmwz

Es de 43 las de bi para todas las bases de datos, registros y stios web, incluidos los filtros y limites wsizados.
e Palabras de bisqueda

Proceso de Especfique los métodos utilizados para decidir si un estudio euny“ con los criterios de inclusion de la revison, inchado cudntos revisores
seleccion examenaron cada registro y cada mforme recuperado. s aar y. s , detalles de las herramientas de

automatizacon utiizadas en e proceso.
Como seleccionaron a los estudios que se iban a incluirse en el estudio?
Evaluacion del Bpedqmlnsmmmmmpaawmamsqadesesgombsesmosnm ncuidos los detalies de las herrameentas wilizadas,

nesgo de sesgo | cuantos revisores cada estudio y si rabagaron de fort y.s los detalles de las herramientas de automatizacsin
en &l estudio uthzadas en el proceso.

Cuando exisle metaandlises

Selecoon de Dewbahsresumosdelyocesndebmgdayseleccm desde & namera de registros dentificados en la bisqueda hasta el nimero de estudios
estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo.

Nombre o autor | Cite estudios que parezcan cumplir con los criterios de inclusion, explicar ¢ porqué fueron excluidos los estudios ?

Canc-eqisn@s Cite cada estudio incluido y presente sus caractensticas.

‘ Lista de verificacion PRISMA 2020

Elemento de la lista de verificacion

1y Tema

Resultados de Subraya algun resultado y su refrencia
estudios
ndmduales
Resuttados de Subraya algun resultado en donde se compare lo obsendo en la reveson ssstemdbca vs |o obterdo en otro estudio y su refrencia
sintesss
[EDISCUSION. ]
Discusion Proporcionas una interpretacion general de jos resultados en el contexto de otra evidencia.
Discuta cualquier limitacion o fortaleza de la ka revision.
Comparacion con estudios previos: R s con ONES PIEVas
Recomendaciones para la practica futura.
[T OTRATNFORMACION ]
Regstroy Proporcionas informacion de registro para la revisidn. incluido el nombre del registro y el nimero de registro, o ndicar que la revisin no fue registrada.
protocolo Indique ddnde se puede acceder al protocolo de revision o indique gue no s prepard un protocolo
Describa y explique cualquier modificacion a & informacion proporcionada en el registro o en el protocolo.
Apoyo Describa las fuentes de apoyo financiero o no financero para la revision y & pagel de los financiadores o patroonadores en la revision.
Intereses en Declarar cualqueer interés en competencia de los autores de ka revision.
competencia
Disponbilidad de | Informe cudles de los siguientes estan disponsbles pablicamente y donde se pueden encontrar: formularios de recopdacion de datos de plantila: datos
datos, codigos y extraidos de los estudios inckados; datos wilzados para todos los analisis: codigo analitico; cualquier otro material utizado en la revision.
oros matenales

DoPage M), McKansie JE. Bossuyt PM, Routron 1, Hofimann TC, Mulrow €O, et al. Declaraciin PRISMA 2020: una guia achalzada para fa presentaciin do informes do reveiones sasemascas. BIJ
2021372071, dor. 1011365 071

Nota. Tabla utilizada para la lista de verificacion prisma para los estudios seleccionados.



