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Resumen

El acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud debe ser un principio fundamental de
cualquier sistema de salud. El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) colombiano ha logrado
una cobertura de afiliacion del 99 % de la poblacidn segun cifras oficiales; no obstante, persisten barreras
que limitan el acceso efectivo a servicios especializados como la resonancia magnética (RM), esencial para
el diagndstico de enfermedades de alta complejidad como el cancer, esclerosis multiple, entre otras. Esta
paradoja entre cobertura y acceso efectivo repercute en tiempos de espera prolongados, traslados
innecesarios de pacientes, reprocesos y mayores costos que no garantizan diagndsticos oportunos. Pocos
estudios se orientan a analizar el acceso a tecnologias especializadas, por lo que este estudio planted como
objetivo Identificar las barreras de acceso al servicio de Resonancia Magnética, prestado a través de un
hospital de Alta Complejidad, en el sur occidente colombiano durante el segundo semestre 2024.

El presente estudio adoptd un enfoque multimetodo, integrando técnicas cuantitativas y
cualitativas para un analisis integral sobre acceso a la prestaciéon del servicio de resonancia magnética.
Para el analisis cualitativo se realizé la técnica de entrevista semiestructurada a un grupo de pacientes,
familiares o cuidadores, con preguntas orientadoras elaboradas con base en la revision analisis de
contenido de literatura relacionada con barreras de acceso y con base en la problematica de las barreras
de acceso en el contexto de apoyo diagnédstico. El componente cuantitativo se basé en el andlisis de fuente
secundaria de datos que se obtuvo de la plataforma administrativa del servicio y que permitié identificar
las caracteristicas de la poblacion atendida gracias a que integra variables sociodemograficas,

administrativas y clinicas.



Los resultados del estudio permitieron identificar barreras relacionadas con asuntos
administrativos propios del Sistema de Salud Colombiano, otras relacionadas con caracteristicas propias
del servicio y la institucién, y unas muy especificas relacionadas con las caracteristicas propias de las
personas en razén al Modelo comportamental de uso de servicios de salud.

Palabras Clave: Sistemas de salud, Diagndstico por imagenes, Imdgenes por resonancia

magnética.



Introduccidn

El acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud debe ser un principio fundamental de
cualquier sistema de salud. El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) colombiano
ha logrado una cobertura de afiliacién del 99 % de la poblacidn segln cifras oficiales; no obstante,
persisten barreras que limitan el acceso efectivo a servicios especializados como la resonancia
magnética (RM), esencial para el diagnéstico de enfermedades de alta complejidad como el
cancer, esclerosis multiple, entre otras. Esta paradoja entre cobertura y acceso efectivo repercute
en tiempos de espera prolongados, traslados innecesarios de pacientes, reprocesos y mayores
costos que no garantizan diagndsticos oportunos. Pocos estudios se orientan a analizar el acceso

a tecnologias especializadas, por lo que este estudio planted como objetivo Identificar las barreras

de acceso al servicio de Resonancia Magnética, prestado a través de un hospital de Alta

Complejidad, en el sur occidente colombiano durante el segundo semestre 2024.

El presente estudio adoptéd un enfoque multimetodo, integrando técnicas cuantitativas y
cualitativas para un analisis integral sobre acceso a la prestacion del servicio de resonancia magnética.
Para el andlisis cualitativo se realizé la técnica de entrevista semiestructurada a un grupo de pacientes,
familiares o cuidadores, con preguntas orientadoras elaboradas con base en la revisién andlisis de
contenido de literatura relacionada con barreras de acceso y con base en la problematica de las barreras
de acceso en el contexto de apoyo diagndstico. El componente cuantitativo se basé en el anélisis de fuente
secundaria de datos que se obtuvo de la plataforma administrativa del servicio y que permitioé identificar
las caracteristicas de la poblacion atendida gracias a que integra variables sociodemograficas,

administrativas y clinicas.
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1. Planteamiento del problema de investigacion

El Sistema de Salud Colombiano, define en la Ley 100 de 1993, que su estructura, organizacion y
propdsito es lograr el bienestar de las personas y promover la integracién con la comunidad, para lo cual
debe garantizar la continuidad en el proceso de atencién, desde la evaluacién del riesgo, el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion; asegurando que todas las personas reciban los servicios necesarios, con
accesibilidad, oportunidad y sin importar su ubicacidn geografica o condiciones econdmicas. “El articulo
157 de la Ley 100/93 establece de manera categdrica la obligatoriedad para todos los habitantes del
territorio nacional de dfiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Este mandato legal
sienta las bases para la universalidad del acceso a la atencion médica en Colombia” (Departamento
Nacional de Planeacidn, 2024).

Aungue en Colombia el 99% de la poblacién tiene cobertura en el sistema de salud, uno de cada
cinco usuarios experimenta dificultades para acceder a los servicios. Esta realidad evidencia los problemas
gue aun persisten en la atencidn médica, indicando que tener cobertura no siempre asegura un acceso
oportuno y efectivo a los servicios necesarios (Gaviria, 2022). Los usuarios enfrentan diversas barreras
gue limitan el acceso oportuno a los servicios de salud, entre los principales obstaculos se encuentran las
barreras administrativas, culturales, econémicas y geograficas. Segun Francisco Castellanos, director de la
Organizacion para la Defensa del Paciente, el acceso a servicios médicos especializados implica para
muchos pacientes una espera de aproximadamente 120 dias. Ademas, a menudo enfrentan el "trasteo de
pacientes", lo cual los obliga a desplazarse a otras ciudades o municipios, incluso cuando hay instituciones
en su area de residencia que podrian atenderlos (Gaviria, 2022).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, cerca de una tercera parte de las

personas en las Américas, no buscé atencién médica cuando la necesitaba, debido a multiples barreras de
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acceso. Las barreras administrativas, tales como tiempos de espera prolongados, horarios inadecuados y
trdmites complicados, afectaron al 17,2% de los casos. En términos de barreras econémicas, el 15,1% de
las personas sefialé que los costos de los servicios les impidieron acceder a la atencién. Las barreras
geograficas, asociadas a la distancia a los centros de atencion, impactaron al 5,4% de los casos, mientras
que las barreras culturales, que incluyen diferencias linglisticas, desconfianza en el personal de salud,
experiencias de maltrato y preferencia por la medicina tradicional o indigena, fueron mencionadas por el
8,0% de las personas (OPS. 2024).

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de mortalidad
en el mundo, afectando especialmente a las personas mayores. Este crecimiento ha elevado de los gastos
en el sistema de salud y del gasto de bolsillo de las personas. La morbimortalidad por causa de
enfermedades crdnicas no trasmisibles presenta variaciones regionales, lo cual puede estar asociado tanto
a obstaculos en el acceso como a la insuficiencia de servicios en ciertas areas. Las enfermedades
cardiovasculares y las oncoldgicas después de las lesiones por trauma, se destacan con la mayor demanda
de atencién médica, que involucra servicios de diagndstico por imagenes de alta especializacion (Banco de
la Republica de Colombia, 2024).

La Asociaciéon Americana de Cancer en 2019, resalta la utilidad de la resonancia magnética en el
diagndstico oportuno de alteraciones oncolégicas, lo que permite una caracterizacion precisa de la lesidn,
realizando un apoyo fundamental en la eleccion del tratamiento, como cirugia, radioterapia,
guimioterapia y en la evaluacién de su efectividad. Ademas, la resonancia magnética facilita el control
regular del paciente sin causar complicaciones o efectos adversos, lo que la convierte en una herramienta

en la planificacidn y seguimiento del tratamiento oncolégico.



12

Las Imagenes por Resonancia Magnética (IMR), es una técnica muy valiosa, su uso esta indicado
para la deteccidon, diagndstico y monitoreo de tratamientos médicos en mediana y alta complejidad.
Estudios previos han documentado barreras de acceso para acceder a la red de salud en Colombia, como
la insuficiente infraestructura, la escasez de personal especializado y los retrasos en la aprobacion de
procedimientos por parte de las Aseguradoras. No obstante, datos mas especificos relacionados con el
diagndstico por imagen y en particular la RM son escasos, pero necesarios para integrar acciones
institucionales y en el sistema que cierren las brechas de acceso.

La disponibilidad de servicios de diagndstico por Imagenes por Resonancia Magnética, es limitada
dado que es, una oferta de servicios de alta complejidad, que requiere de infraestructura fisica,
equipamiento y talento humano especializado, no obstante el acceso a este tipo de servicios estd
determinado por otras variables como la contratacidn de los proveedores de servicios, las aseguradoras,
la oferta y disponibilidad de los servicios y la capacidad del sistema para pagar a través de los diferentes
mecanismos existentes en Colombia tanto publicos como privados. (Arias & Patifio, 2021).

La prestacidon oportuna del servicio de resonancia magnética es fundamental, no solo por su
capacidad para detectar enfermedades en etapas tempranas, sino también por el impacto econdmico que
implica no contar con diagnésticos a tiempo. La falta de acceso a este servicio puede llevar a diagndsticos
tardios, elevando los costos del tratamiento, prolongando la estancia hospitalaria y aumentando el gasto
en medicamentos y rehabilitacién. Asegurar la accesibilidad y calidad en los estudios de resonancia
magnética mejora los resultados de salud para los pacientes y contribuye a la estabilidad econdmica del
sistema al reducir gastos y aprovechar los recursos existentes.

Dadas las caracteristicas del Sistema de Salud Colombiano, basado en el aseguramiento;

considerando que los servicios de salud se organizan en baja, medianay alta complejidad y que la oferta
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es limitada aun en ciudades grandes, que ademads su oferta estd determinada por el cumplimiento de una
serie de requisitos definidos en el marco normativo del pais como el Sistema Unico de Habilitacién, que
obliga a cumplir con condiciones técnico cientificas, de suficiencia patrimonial y financiera y técnico
administrativas y que el costo del servicio es alto dadas las consideraciones del mismo, que para atender
al mercado de compra y venta de servicios de salud, se crean diferentes formas de asociacién y
organizacién entre instituciones de caracter publico y privado, su modelo de relacionamiento es una
estrategia para favorecer el acceso a servicios de salud, no obstante las relaciones estan mediadas por
modelos de contratacidon y pago, no siempre se alcanzan las metas esperadas.

Los atrasos en las asignaciones de citas para la RM y la no asistencia a los procedimientos
diagndsticos en los pacientes tienen gran efecto en su diagnéstico, pronostico y desenlace clinico y a su
vez en los costos para las personas, las familias y el sistema de salud. Estas situaciones, relacionadas con
la oferta, disponibilidad y uso de los servicios especializados de alta complejidad, impactan de forma
importante la rentabilidad de los servicios, toda vez que para su oferta se requieren equipos de alta
especializacion con tecnologia de punta y tiene un costo elevado en el mercado del sector. Las formas de
asociaciéon para disponer los servicios incluyen las asociaciones publico privadas, las contrataciones por
outsourcing, el comodato y otras formas de alianzas que favorecen la disponibilidad del servicio inclusive
en Cali, como es el caso del servicio de Imdagenes por resonancia magnética y el Hospital de alta
complejidad en donde se realiza este estudio.

Por lo anterior, resulta pertinente la pregunta de investigacién ¢ Cudles son las barreras de acceso
al servicio de Resonancia Magnética ofertado a través de un Hospital de Alta Complejidad del sur

occidente colombiano, en el segundo semestre 2024?
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Responder a esta pregunta, permitié conocer como se comporta la oferta de servicios de
resonancia magnética, como base fundamental para el diagndstico y tratamiento de pacientes con
patologias complejas que requieren atenciéon en la mediana y alta complejidad. En la literatura se
encontraron estudios relacionados con barreras de acceso a servicios de salud, no obstante, la literatura
sobre acceso a Resonancia Magnética especificamente fue escasa. Este estudio es muy importante para
reconocer la importancia que tienen para la calidad de la atencion la oportunidad del acceso a servicios
de diagndstico especializados y de alta complejidad y las causas que generan los atarazo o no acceso a

estos servicios.
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1.1.Justificacién

La resonancia magnética (RM) ocupa un lugar fundamental en el proceso de atencién en salud,
especialmente en contextos de mediana y alta complejidad, debido a su capacidad diagndstica avanzada,
no invasiva y altamente sensible. Su utilidad ha sido ampliamente demostrada en la caracterizaciéon de
enfermedades oncoldgicas, neurolégicas, cardiovasculares y musculoesqueléticas, permitiendo una
evaluacién precisa que orienta la toma de decisiones clinicas, la planificacion de tratamientos y el
monitoreo de su efectividad. En este sentido, la Resonancia Magnética se constituye no solo como un
apoyo diagndstico, sino como un componente critico para garantizar la continuidad y calidad del cuidado,
al facilitar diagndsticos oportunos y reducir el riesgo de intervenciones inadecuadas o tardias. A pesar de
su importancia clinica, en Colombia persisten multiples barreras que dificultan el acceso efectivo a este
tipo de servicio. Durante el afio 2023, segun la Superintendencia de Salud de Colombia, se evidencié un
tiempo promedio de atencién de 60 a 90 dias servicios de resonancia magnética, lo que refleja un impacto
significativo en la calidad del servicio, en relaciéon con la oportunidad del diagndstico. En el segundo
semestre del 2024, la demanda insatisfecha alcanzé un promedio de 205 pacientes,

Lo mds preocupante es que, aunque el acceso a la atencién en salud ha sido ampliamente
estudiado en el pais, existen muy pocas investigaciones que aborden de forma especifica el acceso a la
resonancia magnética y a las formas de organizacion de las instituciones para favorecer el acceso a la
prestacion de servicios, particularmente en el contexto de alianzas publico-privadas, donde se concentra
una parte significativa de la prestacidn de servicios de alta tecnologia. La falta de evidencia especifica sobre
las barreras de acceso a este tipo de ayudas diagndsticas limita la capacidad del sistema de salud para
implementar estrategias y definir formas mas efectivas y sostenibles para garantizar el acceso a los

procedimientos diagndsticos tan especializados y necesarios como la resonancia magnética.
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2. Estado del Arte

En la revision de literatura sobre estudios relacionados con el tema de interés de esta
investigacion, se encontraron pocos estudios relacionados especificamente con servicios de diagndstico
con Imagenes por Resonancia Magnética. Para la construccion del estado del arte se revisaron los

siguientes estudios:

El estudio realizado en Israel 2023, evalué desde la perspectiva de los pacientes, el proceso de
programacion y espera para realizarse una resonancia magnética en el sistema de salud publica. A través
de una encuesta aplicada a 557 personas, se identificaron percepciones sobre la dificultad del proceso, los
tiempos de espera y su razonabilidad. La mayor dificultad se presentd en la etapa de programacién de la
cita, siendo calificada como bastante o muy dificil por el 30% de los encuestados. La espera para la cita fue
de 1 a2 mesesydela 2 semanas para obtener los resultados. Se encontré que factores como intentar
adelantar la cita, llamar a multiples centros, y la percepcidon de un tiempo de espera irrazonable, se
asociaron con una mayor dificultad percibida. No se hallaron diferencias significativas por region, tipo de
aseguradora, nivel educativo o ingresos tras ajustes estadisticos. Este estudio aporta evidencia relevante

sobre barreras percibidas en el acceso a servicios de ayudas diagnosticas. (Singer et al., 2025).

En China (2023), la investigacion analizé cdmo el tiempo de espera influye directamente en la
satisfaccién del paciente en atencién ambulatoria. A través de un enfoque cuantitativo aplicado en centros
hospitalarios, se identificd que las demoras prolongadas generan percepciones negativas sobre la calidad
del servicio, afectando la experiencia del usuario. (Zhang et al., 2023). Este hallazgo es importante para el
analisis del servicio de resonancia magnética, ya que dicho procedimiento suele estar condicionado por

agendas limitadas, alta demanda y procesos administrativos que prolongan la espera.
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En Estados Unidos, un estudio realizado en 2023. evalud la puntualidad en la realizacién de
examenes de resonancia magnética (RM) ambulatoria, utilizando un enfoque basado en el modelo socio
ecoldgico para identificar factores a nivel del paciente, la practica radiolégica y la comunidad que
contribuyen a los retrasos. El analisis incluyé mas de 97.000 solicitudes de resonancia magnética en un
sistema de salud cuaternario, revelando que aproximadamente el 48 % de los exdmenes se realizaron con
mas de 10 dias después de la fecha prevista. Entre los factores asociados con estos retrasos se identificaron
el uso de seguro publico, el género femenino, la subespecialidad de imagenes cardiacas y la pertenencia a
zonas con alto indice de deprivacion socioeconémica. Los autores concluyen que mejorar la puntualidad
en la realizacién de resonancia magnética es clave para garantizar un acceso equitativo y oportuno a
servicios de diagndstico avanzados, lo cual puede incidir positivamente en los resultados clinicos del

paciente (Lacson et al., 2023).

Adicionalmente, en el mismo pais, se analizé la relacidn entre el tiempo de traslado para acceder
a la resonancia magnética (RM) de mama vy los factores sociodemograficos de las pacientes. Utilizando
datos del Consorcio de Vigilancia del Cancer de Mama entre 2005 y 2012, se compard la distancia recorrida
por las mujeres para realizarse mamografias y resonancia de mama. Mientras que el 76,6 % de las
mamografias se realizaron en el centro mas cercano, solo el 51,9 % de las resonancias siguieron este
patrdn. Las mujeres residentes en zonas no urbanas y las mujeres negras no hispanas presentaron mayores
probabilidades de tener que desplazarse mas lejos para acceder a la resonancia, en comparacién con sus
contrapartes blancas no hispanas. En cambio, los factores de riesgo de cancer de mama no influyeron
significativamente en la distancia de traslado. Los hallazgos reflejan que la accesibilidad geogréfica a la
resonancia magnética puede amplificar desigualdades estructurales en el acceso al diagndstico (Onega et

al., 2016).
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En Reino Unido, un estudio realizado entre 2002 y 2004, analizé como el tiempo de espera desde
la derivacién del médico de atencién primaria hasta la realizacion de la resonancia magnética (RM) o una
consulta ortopédica afecta los resultados clinicos de pacientes con problemas de rodilla. A través de un
analisis secundario de un ensayo aleatorizado con 553 participantes, se observé que la mediana de espera
para la resonancia fue de 41 dias y para la cita ortopédica de 78,5 dias. Aunque el tiempo de espera varid
segln el sexo, la edad y la zona de residencia, los resultados mostraron que no hubo un impacto
significativo en el bienestar fisico de los pacientes a corto plazo. Sin embargo, el estudio destaca que el
lugar de residencia es un factor determinante en los tiempos de acceso a estos servicios, lo que refleja
desigualdades geograficas que pueden afectar la equidad en el acceso a la atencion médica especializada

(Brealey et al., 2012).

En México, en 2009, se llevé a cabo la investigacion sobre Barreras de acceso al diagndstico
temprano del cdncer de mama en el Distrito Federal y en Oaxaca, orientada a identificar obstaculos
sociales, culturales y relacionados con la atencidn en salud que dificultan el acceso temprano a la deteccion
del cdncer de mama. Mediante un enfoque cualitativo exploratorio transversal, se realizaron entrevistas y
grupos de discusién con mujeres mayores de 25 afios sin la enfermedad, mujeres ya diagnosticadas, sus
parejas y profesionales de programas de salud. Los resultados identifican barreras como la falta de
informacién adecuada, la deficiente relacion médico, paciente y el apoyo emocional insuficiente de las
parejas. Ademas, se destacaron las diferencias geograficas en el acceso a recursos de diagndstico entre
ambas regiones. Se concluye que mejorar la comunicacién, fortalecer la relacién médica, paciente y
abordar factores culturales son claves para optimizar la deteccidn. (Nigenda et., 2009). Esta investigacion
proporciona un punto de partida de gran importancia, ya que se enfoca en las dificultades para acceder a

los servicios de deteccion temprana y tratamiento del cdncer de mama en México, ofreciendo un marco
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valioso para analizar la situacién en Colombia.

Por otra parte, la investigacidon con enfoque cualitativo de tipo exploratorio analizar las barreras
de acceso en la atencidn de salud en redes urbanas y rurales que comprende Ciudad Bolivar en Bogotd y
el Municipio de la Cumbre Valle de Colombia, se identificaron barreras politicas, estructurales y
organizativas, afectando especialmente a los usuarios del aseguramiento subsidiado, con demoras en
autorizaciones y dificultades geograficas. Estos factores contribuyen a la desigualdad en el acceso a la
atencioén a servicios de salud en Colombia, especialmente en dreas con caracteristicas rurales de bajos
recursos econdomicos (Vargas, 2009).

La investigacién realizada en Brasil y Colombia “Barreras en el acceso a la atencién sanitaria en
paises con diferentes sistemas de salud. Un estudio transversal en municipios del centro de Colombia y

|”

noreste de Brasil”. Se enfocd en identificar las barreras de acceso en la prestacion del servicio de salud y
su impacto en la trayectoria de atencidn. El analisis resalté como los factores geograficos, econédmicos y
burocraticos afectan los sistemas de salud de ambos paises. En Colombia, los principales obstaculos
identificados fueron la necesidad de autorizaciones por parte de las aseguradoras y la dificultad de acceso
en areas rurales. En Brasil por su lado, los problemas se relacionaron con la escasez de médicos y recursos,
lo que resultd en largos tiempos de espera. El estudio destaca la importancia de implementar politicas
publicas que respondan a estas barreras de manera especifica en cada pais, para promover un acceso mas
equitativo a los servicios de salud (Garcia et al., 2014).

Asimismo, es crucial investigar las barreras en la etapa diagndstica, particularmente en la
prestacion de servicios de resonancia magnética (RMN), que pocas veces han sido exploradas. La falta de

oportunidad en el acceso a estos diagndsticos puede generar bloqueos en las siguientes etapas de la

atencidn clinica, afectando la calidad del tratamiento y la rehabilitacion del paciente.
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En el estudio sobre Barreras de acceso administrativo a los servicios de salud en poblacidon
colombiana 2013, se analizaron los datos obtenidos de la Superintendencia Nacional de Salud y
entrevistas, desde un enfoque cualitativo a los usuarios y funcionarios. Se exploraron las quejas
relacionadas con demoras, autorizaciones y barreras geograficas. Los resultados muestran que un 34,5%
de las quejas estuvieron relacionadas con problemas de acceso, evidenciando dificultades administrativas
qgue afectan principalmente a los mds vulnerables. Las conclusiones describen la persistencia de estas
barreras, las practicas inadecuadas de las EPS y la necesidad de una mejor gestidon y cumplimiento de las
normativas existentes para asegurar el acceso equitativo en la atencién a los servicios de salud (Hernandez

et al., 2015).

La atencién de los servicios de salud frente a las barreras organizacionales y geograficas
desencadena resultados nefastos del proceso del servicio primaria en salud. Al contextualizar en Colombia,
especialmente en los servicios especializados como la resonancia magnética, los usuarios se enfrentan a
factores como las desigualdades regionales en la accesibilidad en la atencion de servicios de salud
especializados. Los lugares rurales y remotos, donde las instalaciones fisicas son limitadas y la
disponibilidad de especialistas capacitados y personal asistencial es escasa, pueden llegar a generar
resultados no favorables en la salud de las comunidades. En este contexto, se destacan los obstaculos que
limitan la accesibilidad oportuna a la consulta clinica general, como las de indole administrativa,
geografica, econdmica y cultural. Estas limitaciones no solo afectan la oportunidad de la atencién, sino
que ademads coloca en evidencia la necesidad de desarrollar estrategias que optimicen tanto la
accesibilidad como la calidad del servicio, con especial atencidn en las comunidades mas desprotegidas,

gue enfrentan estas dificultades de manera recurrente (Arias y Patifio, 2021).
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Conocer las barreras de acceso en la atencidn de servicios en salud en Colombia, particularmente
en el ambito de la prestacion primaria, proporciona informacién clave para fomentar la mejora constante
en la atencién en salud. Este andlisis es importante para identificar oportunidades de mejora en areas de
mayor complejidad, como los servicios de ayudas diagndsticas. En especial, la resonancia magnética,
siendo una herramienta diagndstica avanzada, requiere una evaluacién detallada para entender las

barreras que pueden impedir su acceso oportuno y efectivo.

El estudio Barreras de acceso del sistema de salud colombiano en zonas rurales: percepciones de
usuarios del régimen subsidiado, con metodologia cualitativa a través del método hermenéutico explord
los obstdculos a la accesibilidad de servicios de salud reconocidas por los usuarios del aseguramiento
régimen subsidiado en el municipio de Sonsén, Antioquia. Los hallazgos revelaron barreras
administrativas, como retrasos en los procesos y la falta de medicamentos, asi como barreras econdmicas
relacionadas con los costos que los usuarios deben cubrir, especialmente en areas rurales. Este andlisis
permite resaltar la necesidad de intervenir en estos obstaculos con el objetivo de mejorar la eficiencia del
sistema de salud, reduciendo las dificultades administrativas y facilitando el acceso econémico (Bran

Piedrahita et al., 2020).

En 2020, se realizd un estudio que tuvo como objetivo identificar si hay una relacién entre las
limitaciones de acceso en mujeres y nifios y el uso de servicios médicos esenciales, denominado Barreras
de acceso a los servicios de salud para mujeres, nifios en América Latina. La disponibilidad de servicios
médicos es un aspecto crucial para las comunidades, sobre todo en América Latina, donde es fundamental
evaluar las limitaciones de acceso segun su alcance y localizacion. A partir de un enfoque cuantitativo, los

hallazgos mostraron una prevalencia de barreras relacionadas con obstaculos geograficos, econdmicos y
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otras condicionantes especificas de género. Las obligaciones que asumen las mujeres, tales como las
labores del hogar, el cuidado de hijos, hijasy personas dependientes, asi como sus condiciones de empleo,
afectan de manera adversa su acceso a servicios médicos. En conclusidn, estas barreras reducen
significativamente la posibilidad de que las mujeres accedan a servicios esenciales tanto para ellas como

para sus hijos (Houghton et al., 2022).

El estudio sobre Recurso humano y distancia geografica como barreras de acceso a los servicios
de salud, Caquetd, Colombia, 2020: andlisis cuantitativo y desde la perspectiva de los actores del sistema
de salud. Realizado con el propésito de identificar si la distribucién de centros de atencién en salud y
personal asistencial, asi como factores geograficos, que constituyen a limitar el acceso. Utilizando una
metodologia mixta con enfoque descriptivo, los resultados indicaron que, de los 16 municipios estudiados,
tres enfrentan barreras significativas debido a su ubicacidn: dos de ellos por vias terrestres y uno por via
fluvial. Asimismo, se destacd la baja densidad de recurso humano en salud (1 por cada 1,000 habitantes).
Las conclusiones subrayan que la accesibilidad en la atencidn se ve restringida por factores geograficos y
la falta de recursos humanos, lo que resalta la importancia de implementar estrategias que fortalezcan la

prestacion de servicios de salud desde el enfoque de equidad (Beltran et al., 2020).

En la region Caribe de Colombia se realizé un estudio cualitativo-descriptivo para analizar las
barreras de acceso al sistema de salud en zonas rurales, con énfasis en la equidad en la proteccién social.
Los hallazgos evidenciaron que, a pesar de la cobertura formal del SGSSS, las comunidades rurales
enfrentan multiples limitaciones asociadas a la informalidad laboral, la falta de recursos econdmicos y
deficiencias en la infraestructura de salud. Se identificaron problemas como la escasez de personal médico,

desabastecimiento de medicamentos, largos tiempos de espera para consultas y la necesidad de
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desplazarse a otros municipios. Los usuarios del régimen subsidiado enfrentan mayores barreras de acceso
debido a restricciones econémicas y dificultades administrativas que afectan la continuidad de los
tratamientos y la atencién oportuna. En contraste, los afiliados al régimen contributivo tienen mayores
posibilidades de acceso, aunque también enfrentan demoras por tramites burocraticos. Estas diferencias
reflejan una inequidad estructural, donde el régimen de afiliacidon es un factor clave que condiciona el

acceso a servicios de salud en la regién (Lopez-Mallama et al., 2023).

En el contexto colombiano, las condiciones geogréficas en dreas como Amazonas, Arauca, Caqueta
y Chocd dificultan significativamente el desplazamiento y la accesibilidad a los diferentes centros de salud.
Dado este reto, es importante fortalecer los demas factores relacionados con la atencion de servicios,
como los administrativos, econdmicos y culturales. La falta de personal de salud, especialmente en areas
de servicios especializados como la resonancia magnética, deterioran la calidad de la prestacion del
servicio, afectando principalmente a las comunidades mds vulnerables (J. Bedoya, comunicacidn personal,

9 de enero de 2025).

Se revisaron otros estudios, con el animo de conocer metodologias mixtas, complementarias y se
encontraron varios estudios especialmente en Colombia que fundamentan la importancia de realizar
metodologias integrativas para este tipo de estudios multimetodos. En Medellin, Colombia, en 2014, se
buscé identificar barreras de acceso a la atencidn de salud desde la visidn de diversos actores. A través de
una investigacion que utiliz6 metodologia cualitativa, se examinaron los elementos relacionados con la
disponibilidad y necesidad de servicios en el acceso a la salud. Los resultados mostraron que las
dificultades varian segun el contexto, destacandose obstaculos como las barreras geograficas, la falta de

datos, problemas administrativos y la carencia de recursos, lo que restringe el acceso equitativo a la
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atencioén salud (Restrepo-Zea et al., 2014).

De igual forma, en Medellin, Colombia, durante el 2021, se realizé un estudio cuyo propdsito fue
diagnosticar el acceso a la prestacién de servicios de salud en el nivel lll y IV de atencién, enfocando las
condiciones de acceso, los factores determinantes y las estrategias propuestas por los centros de salud.
La investigacion, que analizé desde la visidon de los usuarios e instituciones, empled una metodologia
cualitativa y encontré que los principales obstdculos que complican el acceso adecuado a los servicios de
salud se debian a la ineficiencia del Sistema de salud, especialmente en la contrataciéon con centros
especializados, lo que generaba demoras en la programacién de citas, inconvenientes en la distribucidon
de medicamentos y una carencia de personal experimentado. Concluyé que mas del 90% de las
prestaciones de alto costo de tercer y cuarto nivel son proporcionadas por empresas privadas, lo que
encarece y limita el acceso segun el nivel econédmico. Ademas, los tramites administrativos y las demoras
en la atencién representan importantes barreras de acceso (Calabari y Guaza, 2024).

De manera similar, en Clcuta Colombia, en 2021, se realizd un estudio que analiza la accesibilidad
a la atencion de alta complejidad mediante una metodologia cualitativa y un analisis documental. Los
datos de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) revelaron un total de 2,280 quejas, lo que representa
el 16.92% de las quejas relacionadas con el sistema de salud de la ciudad. Este estudio resalté una marcada
insuficiencia en la capacidad médica especializada y la disponibilidad de citas. Clcuta solo cuenta con un
hospital de alta complejidad, lo que evidencia falta de infraestructura para atender adecuadamente a la
poblacién en servicios avanzados. Las principales barreras identificadas fueron administrativas,
destacandose las demoras en la referencia a niveles superiores de atencién, problemas en la asignacion
de citas especializadas, falta de camas en UCI, retrasos en el suministro de medicamentos, y la no

autorizacién de servicios diagndsticos y terapéuticos (Barona et al., 2021).
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En Bucaramanga, en el 2021, se realizé una investigacidn cuyo objetivo fue analizar la accesibilidad
en la atencién de alta complejidad, utilizando metodologia cualitativa a través de técnica de revision
documental. El estudio se sustentd en el marco tedrico del Sistema de Salud Colombiano y en los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La investigacion resaltd que la accesibilidad
es un factor importante en la calidad de la atencidn médica, y a su vez estd afectada por obstaculos
econdmicos, geograficos, administrativos y politicas, que limitan el acceso y el derecho a la salud. Entre
estos obstdculos, las barreras administrativas se identificaron como las mas comunes, afectando desde el
ingreso hasta la atencidn final del paciente. A pesar de la norma vigente, se reporta una preocupante
vulneracidn del derecho de los colombianos en la obtenciéon de la atencién en salud acorde a las
necesidades de las comunidades (Gamba y Satizabal, 2023).

En el municipio de Guadalajara de Buga, durante 2022, se estudié la accesibilidad a los servicios
de nivel tres de atencion. Utilizando enfoque mixto, que combina datos cualitativos y cuantitativos, se
evalué larelacidn entre las caracteristicas de la comunidad y los recursos disponibles en atencidn de salud,
empleando el marco tedrico de Frenk (1985) sobre accesibilidad. La investigacion realizd revision de
fuentes primarias y secundarias para conseguir informacién sobre accesibilidad, obstaculos y gestion de
salud en la region. Los resultados brindaron predominio de los centros prestadores de salud privados, en
la atencidn de consulta externa, resaltando la importancia de la atencién ambulatoria en el municipio. No
obstante, la limitada disponibilidad de otros servicios de atencion y atencién domiciliaria ocasiona
afectaciones en el acceso adecuado en diferentes grupos de la poblacion. Estos hallazgos ofrecen
informacién importante para el disefio de politicas publicas que fomenten una mejor accesibilidad a los
servicios de salud (Diaz y Puerta, 2023).

Respecto a estudios relacionados especificamente con Resonancia magnética se encontré este
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estudio sobre Calidad de atencién del personal de salud y satisfaccion del paciente en el servicio de
resonancia magnética del Hospital de Alta Complejidad Trujillo (Peru), 2015. El estudio se enfocd en la
calidad de atencidn brindada por el personal de salud y la relacién con la satisfaccién de los pacientes que
utilizan el servicio de resonancia magnética. Se empled una metodologia cuantitativa y los resultados
mostraron que el 49.1% de los usuarios percibieron la calidad de atencién como muy buena, mientras que
el 45.1% se declaré muy satisfecho. Ademas, se hallé una correlacion alta entre la satisfaccidn del paciente
y las dimensiones de calidad de atencidn. En conclusidn, se establecid que la calidad de atencién
proporcionada por el personal de salud influye significativamente en la satisfaccién de los pacientes en la
atenciéon del servicio de resonancia magnética. En la investigacion se identifican diversos factores
culturales que actian como barreras en la prestacion de servicios de salud, afectando la calidad y
accesibilidad de la atencidon. Las investigaciones anteriores permiten una amplia exploracién de las
barreras que afectan el acceso a los servicios de salud en diversos contextos, desde diferentes poblaciones,
complejidad de atencidn, regiones rurales, urbanas y servicios de salud, con un enfoque destacado en la
identificacion de obstdculos geogréficos, econémicos, burocraticos y culturales. Sin embargo, aunque los
estudios existentes proporcionan valiosas perspectivas sobre estas problematicas, se observa una brecha
significativa en la profundizaciéon de aspectos relacionados con la atencién en resonancia magnética
dentro del Sistema de Salud colombiano. Esta drea, crucial para garantizar en todo el proceso de atencion
y especialmente diagndsticos oportunos, precisos y tratamiento, ha sido menos abordada en términos de
accesibilidad, especialmente en escenarios de alta complejidad y en el marco de alianzas publico-privadas.

En el anexo 10.5 se presenta una sintesis de las investigaciones mas relevantes en el estudio de
las barreras de acceso a la resonancia magnética, destacando los factores geograficos, econdmicos,

culturales y administrativos que limitan el acceso oportuno a este servicio diagndstico.
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3. Marco Tedrico

En este apartado se presenta el marco conceptual de la investigacién, en el que se abordan los
principios del sistema de salud colombiano y la clasificacion de las barreras de acceso. Asimismo, se
presentan dos modelos tedricos sobre el acceso a los servicios de salud y se justifica la eleccién del modelo

gue sustenta el estudio.

3.1.Marco Conceptual

3.1.1 Principios del sistema de salud colombiano.

En la ley 100 de 1993, se definieron los principios del Sistema general de Seguridad Social. Cada
uno de estos principios determinan la manera como las personas deben acceder al sistema de salud. La
Eficiencia es el nivel en que el sistema de salud realiza el mayor aporte a las metas sociales definidas con
los recursos disponibles. En otras palabras, obtener mejores resultados con menor gasto de recurso
(Quintero et al., 2017)

La Universalidad es la certeza de brindar proteccion a todas las personas, sin distincion alguna, a
lo largo de todas las fases de la vida. Se entiende por Cobertura a la salud universal que todas las personas
alcancen la posibilidad de acceder a la atencién en salud con las caracteristicas de calidad en el momento
y el lugar apropiado y sin tener complicaciones econdmicas por ello (Ley 100 de 1993). La Solidaridad en
salud, es el principio de cooperacién mutua entre individuos, generaciones, sectores econémicos, regiones
y comunidades, desde la orientacién de apoyo del mas fuerte al mas débil. La Integralidad en salud, es la
cobertura en todas las etapas que afectan la salud de las personas, con un alcance desde la prevencion

hasta los tratamientos y rehabilitacién de la enfermedad. Para este fin cada persona contribuird segin su
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capacidad econémica y recibird lo necesario para la atencién de su alteracién salud (Ley 100 de 1993).

La Cobertura Universal en salud (CUS) segin OPS 2014, Significa ofrecer a todas las personas y
comunidades acceso a los servicios de salud necesarios, con el propdsito de alcanzar el bienestar fisico,
mental y social. Este acceso se fundamenta en la oportunidad, la calidad y en que no implica alteraciones
econdmicas en las comunidades (Gispert Abreu et al., 2016). La accesibilidad en salud significa que las
personas pueden obtener y utilizar los servicios necesarios cuando los requieran. Este concepto incluye
factores que determinan si las personas pueden recibir atencién oportuna y adecuada, como la
disponibilidad de servicios, facilidad de acceso fisico, asequibilidad y la presencia de obstaculos culturales
o linglisticos. La accesibilidad tiene cuatro factores importantes: no discriminacion, obstaculos
geograficos, asequibilidad econdmica y acceso a la informacidn, la asequibilidad, es la disposicidon de
centros y programas de atencion en salud que responden a las necesidades de las comunidades,
garantizando igualdad en el acceso. Ademas, debe asegurar los "factores determinantes basicos de la
salud", como el acceso a agua potable y condiciones sanitarias acordes (Arbeldez, 2007).

La Pertinencia, asegura que los usuarios acceden a los servicios de salud necesarios para satisfacer
las necesidades de salud, garantizando la disponibilidad y calidad de la atencidn requerida. (Ministerio de
Salud y Proteccidn Social de Colombia, 2021). La Continuidad, asegura que los usuarios obtengan las
intervenciones necesarias a través de un proceso coherente y planificado, sustentado en evidencias
cientificas, y sin demoras o interrupciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2021).

Dindmica de la prestacion de servicios de salud.

Para comprender la manera como se relaciona la dindmica de mercado de los servicios de salud,
es necesario comprender que esta relacidn es asimétrica y que esto por tanto determina la manera como

se relacionan los usuarios con los servicios. Algunos de los conceptos que se revisan, surgen como
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categorias de analisis en el estudio, por tanto, es imperativo tener las definiciones basicas:
Accesibilidad en salud

Significa que las personas pueden obtener y utilizar los servicios necesarios cuando los requieran
Este concepto incluye factores que determinan si las personas pueden recibir atencion oportuna y
adecuada, como la disponibilidad de servicios, facilidad de acceso fisico, asequibilidad y la presencia de
obstdaculos culturales o lingtiisticas. La accesibilidad tiene cuatro factores importantes no discriminacion,
obstaculos geograficos, asequibilidad econémica y acceso a la informacion (Comes et al., 2007).

Oferta de servicios de salud.

Considera los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y financieros. Necesarios para la atencién
de servicios de salud. Estos insumos se transforman en servicios que responden a una demanda especifica,
con el propésito de atender las necesidades de salud de las comunidades (Secretaria de Salud
Bogot3,2023).

Demanda de servicios de salud:

Conjunto de personas que requieren o podrian llegar a requerir atencién en servicios de salud.
Esta demanda no solo abarca los casos inmediatos, sino también aquellos que pueden surgir ante la
aparicién de condiciones de salud o factores sociales que movilizan a la poblacién hacia el consumo de
atencién médica. Ademds, implica una dindmica en la que los individuos, en funcidn de sus necesidades y
disponibilidad, buscan recibir atencién médica oportuna y adecuada para mejorar su bienestar (Secretaria

de Salud Bogota,2023).
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3.3.2 Clasificacion de las Barreras de Acceso a los Servicios de Salud

Barreras de acceso a los servicios de salud:

Son las limitaciones para acceder a los servicios de salud necesarios en el momento oportuno.
Estos impedimentos pueden ser de indole financiera, administrativa, geografica y cultural asociados a la
actitud y comportamientos tanto de los pacientes como de los proveedores de atencién. Como resultado,
se dificulta el acceso a programas de promocidn, prevencién y atencidén en salud. La existencia de estas
dificultades puede afectar negativamente la salud de la poblacién y aumentar las disparidades en el acceso
a los cuidados y en los resultados obtenidos en términos de bienestar (Departamento Nacional de
Planeacién, 2022).
Barreras de acceso administrativas:

Provienen de la forma en que estan organizados los servicios de atencion en salud y de la falta de
coordinacién entre diferentes proveedores. Entre las manifestaciones mds comunes se incluyen: (Tapia et

al., 2023).

e Horarios de atencion limitados.

e Largas listas de espera.

e Plataformas digitales que requieren habilidades en Internet o no asequibles a las comunidades.

® Problemas en los sistemas de referencia y contrarreferencia en el proceso de remisién y contra

remision.

® |nconvenientes relacionados con la calidad en la atencién de los servicios.

® Procesos administrativos complicados.
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® Obstaculos en la cobertura o la aprobacidn de los servicios de salud.

e largos tiempos de espera en las instalaciones médicas.

e Falta de recurso humano para la atencion y diferentes servicios especializados en salud

Barreras de acceso culturales:

Emergen de la interaccidon entre diferentes actores de los sistemas de salud, como las
comunidades, los prestadores de servicios y las entidades intermediarias (aseguradoras), quienes poseen
diversos intereses, creencias y perspectivas debido a sus diferencias sociales. Este tipo de obstaculos se
relaciona con las caracteristicas de los usuarios, tales como sus conocimientos, habilidades para
desplazarse en el sistema de salud, experiencias previas, nivel educativo, creencias y tradiciones culturales,
religion, factores emocionales y de vinculos, idioma e incluso la necesidad de un intérprete. La existencia
de estos obstaculos dependerd de cémo los servicios de salud se adapten a los diferentes grupos
poblacionales seglinla edady de la calidad de la atencién brindada entre las manifestaciones mas comunes

se incluyen:

e Creenciasy percepciones sobre la salud.

e Consideracion de que el problema de salud es menor y no requiere intervencién clinica.

e Falta de confianza en el recurso humano de la salud (Tapia et al., 2023)

Barreras de acceso a la salud econémicas:
Se consideran los obstaculos asociados a los costos potenciales que pueden ser directos,

indirectos, y que pueden disminuir el acceso a la atencidn en salud. Los costos directos incluyen aquellos
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gastos ocasionados de manera directa en la alteracidon de la salud. Estos pueden ser el pago de
medicamentos, examenes diagndsticos, hospitalizaciones o tratamientos y rehabilitacién; no directos
como los gastos de transporte, adaptaciones en el hogar o contratacion de cuidadores. La dimension de
estos costos depende de la cobertura de salud que tenga la persona, la cual esta influenciada por su
situacidn laboral y capacidad de pago. Por otra parte, los costos indirectos se relacionan con la disminucion
de la productividad laboral como consecuencia de la alteracion de la salud. Estos costos al final
proporcionan un impacto directo en la calidad de vida del usuario, incluyendo el sufrimiento emocional y

fisico debido a la aparicion y tratamiento de la enfermedad (Tapia et al., 2023).

Barreras de acceso a la salud geogrdficas:

Son los obstaculos que afectan a los usuarios en relacion con la distancia, ubicacion y distribucién
de los centros de atencidn en salud. Factor que varia segun si resides en areas urbanas o rurales. Otro
factor es la adecuacidn de sus instalaciones para atender las necesidades especificas de las personas. Esto
implica contar con disefios arquitecténicos que permitan el ingreso y traslado internos, como rampas,
ascensores, baifos adaptados, areas de espera cdmodas y opciones de transporte publico que permitan el
ingreso de usuarios en sillas de ruedas. Estas condiciones son fundamentales para garantizar un entorno
inclusivo y accesible para la poblacidon con movilidad reducida o adultos mayores (Tapia et al., 2023).

Ruta de atencion en salud:

Su propdsito principal es asegurar que los usuarios reciban una atencién oportuna, adecuada y
continua, en todas las etapas del proceso, desde el primer contacto con la sospecha, el diagnostico, el
tratamiento y rehabilitacién. Esta ruta se adapta a las necesidades del paciente, la gestion de riesgo desde

los niveles de atencién y promueven la coordinacion efectiva entre los servicios para mejorar la calidad
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del cuidado (Véase imagen 1). Es importante destacar que el riesgo se conceptualiza como la posibilidad
de que ocurra un evento adverso, prevenible y perjudicial para la salud de una persona, lo que puede
incluir el deterioro de una condicion existente o la necesidad- de consumir mas recursos y servicios de
salud que podrian haberse evitado (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). De la clasificacién del
riesgo dependen las acciones que se deben tomar para abordar a la persona desde los diferentes niveles

de atencion.

Ruta de Atencion
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Fuente: Adaptado MSPS, 2016. Politica de Atencion Integral de Salud

Fuente: Adaptacidon MSPS, 2016. Politica de Atencion Integral de Salud

Imagen 1. Ruta de atencidén integral de servicios de salud. Adaptacién MSPS, 2016a (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2018).

3.1.3 Aspectos generales de las ayudas Diagndsticas, resonancia magnética
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Diagnéstico:

Es un proceso de analisis basado en conocimiento clinico, y ayudas técnicas y tecnoldgicas para
determinar una afectacion de salud. (Capurro & Rada, 2007).

Ayudas diagndsticas:

Son herramientas, pruebas y procedimientos utilizados por los profesionales de la salud con el fin
de respaldar el diagnéstico de una enfermedad o condicion. Estas herramientas comprenden diversos
examenes, técnicas y estudios que brindan informacidn clave sobre el estado de salud de un paciente,
permitiendo verificar o confirmar posibles diagndsticos. Las ayudas diagndsticas suelen dividirse en
distintas categorias, tales como pruebas de laboratorio, estudios de imagenes y andlisis funcionales, que
contribuyen a una evaluacidn mas precisa y completa.

Imdgenes diagndsticas:

Este tipo de procedimiento diagndsticos involucra una gama de pruebas ionizantes y no ionizantes con las
cuales se obtienen imagenes del cuerpo humano y sus estructuras internas de tejidos y érganos. Algunas
de estas son:

- Resonancia magnética: Es una técnica de imagenes diagndsticas no invasiva que permite obtener
imagenes detalladas de los érganos y tejidos internos del cuerpo. Este método se utiliza para
diagnosticar enfermedades y realizar un seguimiento de los tratamientos. La técnica se basa en una
tecnologia que altera y detecta cambios en la orientacidn de los protones presentes en el agua de
los tejidos vivos. Utiliza imanes de gran potencia que crean un campo magnético intenso, hace que
los protones del cuerpo se alineen con dicho campo. Cuando se aplica una sefial de radiofrecuencia,
los protones se estimulan y se desvian de su alineacion, creando un estado de desequilibrio. Al cesar

la sefial de radiofrecuencia, los sensores de RM captan la energia emitida por los protones cuando



35

regresan a su alineacion original con el campo magnético. La rapidez con la que los protones se
realinean y la energia liberada dependen de la composicidén quimica y el entorno de los tejidos. Esta
informacién permite a los médicos radidlogos distinguir diferentes tipos de tejidos segun sus
caracteristicas magnéticas (Instituto Nacional de Imagenes Biomédicas y Bioingenieria, 2024).
- Resonancia magnética- Indicaciones:

La resonancia magnética se utiliza en el diagndstico, evaluacidn y monitoreo de diversas patologias
de los sistemas corporales y con gran relevancia el sistema nervioso central, como tumores
cerebrales, enfermedades vasculares crénicas, casos de isquemia e infartos, y la deteccidn de
malformaciones vasculares. Esta técnica ayuda a evaluar la maduracidon cerebral y detectar
anomalias congénitas, asi como trastornos metabdlicos, nutricionales y enfermedades
desmielinizantes. Ademas, es empleada para estudiar lesiones traumdticas, hemorragias vy
enfermedades inflamatorias y autoinmunes. La resonancia también permite diagnosticar trastornos
infecciosos, endocrinos y psiquiatricos de origen organico, y es fundamental en la deteccion de

epilepsia entre. (Instituto Nacional de Imagenes Biomédicas y Bioingenieria, 2024).

3.2.Modelo tedrico sobre acceso a servicios de salud

Debido a laimportancia para el bienestar de muchas poblaciones, el acceso a los servicios de salud
ha sido un tema central en diversas investigaciones. Esta problematica ha sido ampliamente abordada por
multiples autores, quienes han sefalado que el acceso puede conceptualizarse de diversas maneras.

A continuacién, se presentan de manera breve los modelos tedricos de dos autores, Modelo de
Frenk (1985): Concepto y medicién de la accesibilidad y el Modelo Comportamental de Uso de Servicios

de Salud de Aday y Andersen (. Ademas, se mostrara la justificacion de la eleccién de este ultimo modelo
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para los propdsitos de esta investigacion.

3.2.1 Modelo de Frenk (1985). Concepto y medicion de la accesibilidad

Frenk (1985) define el acceso como un proceso dinamico que comprende desde que el paciente
empieza a buscar una atencion en salud hasta el momento en que inicia la atencion médica. Este
pensamiento destaca que el acceso va mas alld de la simple disposicion de servicios, al abarcar siguientes
etapas y decisiones que el paciente debe afrontar para lograr recibir la atencién (Arias Marin, 2020).

Una de estas fases es la etapa de busqueda de atencién, determinada por factores individuales y
sociales. El paciente reconoce una necesidad de salud y toma la decisién de buscar ayuda del recurso
humano en salud. Esta decisidn esta influenciada por factores personales como la percepcién del problema
y el conocimiento del sistema de salud, asi como por aspectos sociales y econdmicos, como el apoyo
familiar y la cobertura de aseguramiento (Arias Marin, 2020).

Continuamente, la etapa final del modelo corresponde al cierre del proceso de atencién, en el cual
Frenk resalta que el acceso real se centra al iniciar la atencién médica efectiva, lo cual puede verse
afectado por tiempos de espera, disponibilidad de personal y barreras administrativas en el centro de
atencién en salud (Arias Marin, 2020). Frenk, finalmente complementa un segundo componente, examina
el acceso a los servicios de salud analizando la relacidn entre las caracteristicas de los servicios ofertados

y las necesidades de las comunidades (Arias Marin, 2020).

3.2.2 Modelo Comportamental de Uso de Servicios de Salud (Behavioral Model of Health Services Use).

Lu Ann Aday y Ronald M. Andersen, son figuras muy influyentes en el campo de la administracién y la
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investigacion de los servicios de salud, especialmente por sus contribuciones al entendimiento del acceso
a la atencién médica. Su trabajo mas reconocido es el Modelo Comportamental de Uso de Servicios de
Salud (Behavioral Model of Health Services Use). Este modelo, desarrollado inicialmente por Ronald
Andersen en 1968 y posteriormente ampliado con Lu Ann Aday, ha sido fundamental para analizar y
comprender por qué las personas utilizan o no los servicios de salud.

Desde una perspectiva tedrica, este modelo define que el uso de los servicios de salud esta
determinado por la interaccién de tres categorias de factores. En primer lugar, los factores de
predisposicion, que hacen referencia a caracteristicas individuales del paciente, no asociadas
directamente con la condicidn clinica, tales como edad, género, educacién o creencias. En segundo lugar,
los factores mediadores o de capacidad, que representan aquellos que pueden facilitar u obstaculizar el
acceso efectivo a los servicios, y cuya influencia puede variar segun los cambios en las politicas de salud.
Finalmente, los factores de necesidad, relacionados tanto con la percepcién subjetiva de afectaciones de
la salud como con la evaluacién objetiva de la severidad de los sintomas. La interaccion entre estos factores
se traduce en comportamientos de busqueda y utilizacion de servicios (Andersen et al., 1968, 1995, 1998,
2000, 2002).

Las definiciones de los tres tipos de factores se presentan a continuacion.

Factor predisponente:

Son las caracteristicas personales que afectan la decisidon personal de buscar atenciéon en una
institucion de atencién en salud. Entre estos factores se encuentran las caracteristicas demograficas como
la edad y el género, los aspectos socioecondmicos como el nivel educativo y la situacion laboral, asi como

las actitudes relacionadas con la salud, incluyendo las creencias y valores del individuo (Ballesteros, 2014).
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Factor capacidad o facilitador:

Son los recursos prioritarios para obtener atencién en los servicios de salud. Estos se dividen en
dos, los factores personales, como los ingresos y la disponibilidad de aseguramiento, y los factores
relacionados con el sistema de salud, como la accesibilidad de centros de atencién y la disponibilidad de
profesionales de salud (Ballesteros, 2014).

Factor necesidad de atencion:

Es el estado de salud que el individuo percibe y que es evaluado por los profesionales de la salud.
Este factor es el principal determinante para que una persona busque atencién en salud, ya que refleja la
gravedad de los sintomas o enfermedades que el paciente experimenta (Ballesteros, 2014).

Uso de los servicios de salud:
El modelo analiza la frecuencia, tipo y propdsito del uso de los servicios para evaluar la obtencion

de atencion en salud, este modelo se enfoca:

e Frecuenciay Continuidad del uso.

e Tipo de servicio (especializado o de atencién primaria).

® Propésito de atencién (preventiva o curativa).
Asi mismo, Andersen resalta la importancia de evaluar la satisfaccién del paciente respecto a su

experiencia, especialmente en términos de conveniencia y calidad del servicio proporcionado.



39

Imagen 2. Modelo comportamental de uso de servicios de salud — Fase 4: naturaleza dinamica,

resultados en salud y retroalimentacion. Adaptado de Andersen (1995)
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Fuente: Journal of Health and Social Behavior, 36(1), 1-10.

3.2.3 Justificacion de la eleccidn del modelo tedrico para los propdsitos de la investigacion

Pese a que el modelo de “Concepto y medicidn de la accesibilidad” de Frenk (1985) posibilita el
analisis del acceso como un proceso dinamico que comprende desde que el paciente empieza a buscar
atencién en salud hasta el momento en que inicia la atencion médica, para los propdsitos de esta
investigacion, el modelo de Aday y Andersen (Andersen et al., 1968, 1995, 1998, 2000, 2002) permite una
vision integral, que posibilita comprender el proceso de atencion del servicio de resonancia magnética en

relacién con los factores y caracteristicas propias de los usuarios, los factores capacitantes y la percepcion
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de su estado de salud, hasta el uso efectivo de los servicios y la satisfaccion de las necesidades derivadas

de sus alteraciones en salud.

El modelo tedrico que expone los autores Aday y Anderson “Comportamiento de Utilizacién de
servicios de salud " tiene una vision mas amplia del concepto de acceso y mas utilizado desde este punto
de vista. establece que el uso de los servicios de salud esta influenciado por tres factores clave:
predisposicién, capacidad y necesidad” (Ballesteros, 2014). Es decir, permite comprender cémo diferentes
factores individuales y del sistema de salud afectan el acceso y uso de los servicios de atencion en salud,
permitiendo identificar obstaculos y proponer estrategias de mejora (Ballesteros, 2014).

El modelo de comportamiento de utilizacién de los servicios de Aday y Andersen proporciona un
marco de anadlisis integral para estudiar el acceso a la atencién de resonancia magnética dentro del sistema
de salud colombiano. En este contexto, los factores predisponentes incluyen caracteristicas personales
qgue influyen en la decisién de buscar atencidén en una institucidn de salud. Estos factores se agrupan en
caracteristicas sociodemograficas y socioecondémicas, e incluyen creencias y actitudes en torno a la salud
y la enfermedad. Su anélisis se alinea con el primer objetivo especifico: identificar las caracteristicas
sociodemograficas, culturales y administrativas de los usuarios que requieren el servicio de resonancia
magnética. Para ello, se operacionalizan mediante variables como edad, sexo, procedencia, nivel

socioecondmico, estado civil, situacién laboral y composicién familiar (Ballesteros, 2014).

En el estudio sobre accesibilidad a la resonancia magnética, estos factores se alinean con el
segundo objetivo especifico, que busca describir los componentes determinantes de las barreras que

afectan la oportunidad en la atencidn. Se operacionalizan a través de las categorias de barreras culturales,

econdmicas, administrativas y geograficas (Ballesteros, 2014). Por ultimo, el factor de necesidad de
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atencién y uso de los servicios se relaciona con el tercer objetivo especifico, que busca comprender la
relacion entre las necesidades de atencidn en salud de los pacientes y las barreras de acceso. Este analisis
abarca factores personales como las condiciones socioeconémicas, las practicas y creencias culturales, la
interaccion con el sistema de salud y aspectos propios del servicio de resonancia magnética. Se
operacionalizan mediante las categorias de factores de necesidad de atencidon, uso de los servicios de

resonancia y satisfaccion de las necesidades de salud. (Ballesteros,2014).

Este modelo (1968, 1995, 1998, 2000, 2002). Es una herramienta clave para analizar los obstaculos
de acceso en la atencion de salud, especialmente en el contexto de la Resonancia Magnética. Teniendo en
cuenta que este modelo se basa en tres componentes fundamentales: los factores predisponentes, los
facilitadores y la necesidad de atencién. El modelo evalia el acceso a través de la utilizacion de los servicios
y la satisfaccion del paciente, permitiendo identificar las barreras que afectan el acceso a la atencién. Esta
teoria proporciona un marco comprensivo para estudiar cdmo las caracteristicas del paciente y del sistema
de salud influyen en la capacidad de los individuos para recibir atencién médica, lo que facilita la
identificacion de obstdculos especificos en Resonancia Magnética, profundizando la experiencia del
paciente no solo en la busqueda de atencién sino en la experiencia en la prestacion de la atencién y
satisfaccion de las necesidades en salud (Ballesteros, 2014).

El modelo adaptado para la operacionalizacién de las variables en la investigacion sobre
identificacion de barreras de acceso en el proceso de atencidn del servicio de resonancia magnética
describe los factores relacionados con la Politica de Salud, donde se consideraron aspectos como el
financiamiento, la prestacién de servicios y las regulaciones. Asimismo, incorpora las caracteristicas
propias de los usuarios, incluyendo sus particularidades sociodemograficas, junto con los factores

capacitantes que abarcan tanto las caracteristicas individuales como la interaccién con el servicio de
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resonancia magnética, contemplando ademas las barreras de accesibilidad desde las dimensiones
econdmica, geografica, cultural y administrativa. El modelo también analiza el uso de los servicios en
términos de frecuencia, continuidad y tipo de servicio prestado. Adicionalmente, integra el factor de
necesidad en atencién basado en la percepcidén del estado de salud por parte del usuario. Todo este
proceso culmina en la satisfaccion de las necesidades de salud del usuario, evaluada mediante parametros
de calidad, oportunidad, trato digno, seguridad en la atencién y claridad en la informacién proporcionada

durante el servicio.

Imagen 3. Definicidn operacional
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4. Objetivos

4.1. General

Identificar las barreras de acceso al servicio de Resonancia Magnética, prestado por un hospital de

alta complejidad, en el sur occidente colombiano en el segundo semestre 2024.

4.2. Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas administrativas de los usuarios que solicitaron el
servicio de resonancia magnética, prestado por un hospital de alta complejidad, en el sur

occidente colombiano en el segundo semestre 2024.

2. Describir los factores que determinaron la presencia de barreras administrativas, econémicas,
geograficas y culturales u otras, para el acceso oportuno a la atencion por el servicio de

imagenologia para la resonancia magnética en el segundo semestre 2024.

3. Comprender la relaciéon entre las necesidades de atencion en salud de los pacientes y las barreras

de acceso en razén a factores propios de las personas, el servicio y el Sistema de Salud.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio
El presente estudio adopta un enfoque multimétodo, integrando técnicas cuantitativas y cualitativas para un
analisis integral del acceso a la prestacion del servicio de resonancia magnética. Se desarrollé bajo el método
de estudio de caso, de tipo descriptivo e inductivo el cual permitid realizar un analisis de contenido de la
problematica de las barreras de acceso en un contexto especifico., definiendo como caso: Acceso a
Resonancia Magnética.

En este estudio se considera el caso: acceso al servicio de Resonancia Magnética, prestado por un
hospital de alta complejidad en el marco del sistema de salud colombiano, en Cali. El caso esta indicando una
situacidn particular en el acceso a los servicios de resonancia magnética, en el marco del sistema de salud
colombiano, caracterizado por un modelo basado en el aseguramiento. A diferencia de otros examenes
diagndsticos, la resonancia magnética requiere tecnologia especializada, profesionales altamente capacitados
y una infraestructura regulada por el Sistema Unico de habilitacion. Ademas, el acceso esta condicionado por
el cumplimiento de autorizaciones, en un sistema donde las relaciones entre prestadores y aseguradores
estan mediadas por modelos de contratacidn y pago. Este estudio de caso se desarrolla en un hospital de alta
complejidad ubicado en la ciudad de Cali, que actia como centro de referencia para pacientes provenientes
de zonas geograficas distantes, incluidas regiones rurales de los departamentos vecinos.

En el componente cuantitativo, se lleva a cabo un andlisis de fuente secundaria a partir del procesamiento y
estudio de los datos registrados en el Sistema Operativo Hiruko del Servicio de Resonancia Magnética de
Imagenes Diagndsticas San José, correspondientes al segundo semestre del afio 2024. En el componente

cualitativo, se empled la herramienta de entrevista semiestructurada dirigida a pacientes, familiares o
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cuidadores previamente identificados, se usaron preguntas orientadoras que guio la entrevista a personas
que recibieron o estdn a la espera de recibir atencién para una resonancia magnética. La entrevista sera
grabad y luego trascrita usando una herramienta tecnolégica para no procesar la informacién.
5.2 Area de estudio
El drea de estudio es Sistemas y servicios de Salud, en el componente especifico de barreras de
acceso a servicios de salud. El estudio se realizé en el servicio de Resonancia Magnética que se brinda
en el Hospital Universitario Evaristo Garcia por la institucién privada Imagenes Diagndsticas San José,
gracias a una alianza estratégica.
5.3 Poblacion y muestra
Para el andlisis cualitativo, se selecciond un grupo conformado por los pacientes, familiares o
cuidadores que solicitaron la cita y fueron atendidos o no, durante el segundo semestre del aifio 2024
en el Centro de Diagnéstico Especializado que se encuentra al interior del Hospital Departamental de
alta complejidad. La poblacién para el analisis cuantitativo se considerd la base de datos de atencidn
de estudios de resonancia magnética, tomd como unidad de analisis los registros del Sistema de
Informacién Hiruko en el segundo semestre de 2024. Esta informacion debid ser revisada depurada y
procesada para la caracterizacion de usuarios que solicitaron el servicio de resonancia magnética

durante el periodo de estudio.

5.4 Disefio de muestreo y tamafio de muestra

Para el analisis en profundidad, se realizé una seleccidén no probabilistica por conveniencia de
los usuarios, familiares o cuidadores que solicitaron el servicio de resonancia magnética durante el
periodo de estudio. A estos participantes se les realizé una entrevista semiestructurada con el fin de

comprender sus experiencias frente al acceso al servicio. El tamafio de la muestra se definié en funcion



46

del criterio de saturacidn teodrica

En el proyecto se planted la realizacidn de hasta 60 entrevistas, considerando que se contaba
con la capacidad técnica, logistica y el tiempo suficiente para llevarlas a cabo. No obstante, en el
proceso de andlisis del investigador, el conocimiento adquirido sobre el tema y la naturaleza de las
respuestas obtenidas, en criterio de la saturacién tedrica se tomo la decision de realizar finalmente 15
entrevistas.

Criterios de seleccion

Se incluyeron criterios relacionadas con el aseguramiento, procedencia, tipo de ordenamiento
y patologia del paciente. En cuanto al aseguramiento, se consideraron usuarios pertenecientes a EPS
como Emssanar, Asmet Salud, régimen especial, asi como pacientes atendidos por el Hospital
Universitario del Valle (HUV) y particulares. Se incluyd tanto poblacién urbana como rural,
diferenciando ademas entre pacientes hospitalizados y aquellos atendidos por consulta externa.
Finalmente, se priorizd la inclusién de personas con patologias créonicas no transmisibles,
especialmente oncoldgicas, cardiovasculares, renales, para garantizar una muestra representativa de
las necesidades clinicas frecuentes en el contexto hospitalario.

Criterios de inclusion

Se incluyeron los usuarios que se encontraban dentro del periodo de analisis correspondiente
al segundo semestre de 2024 y que contaban con ordenamiento médico para la realizacién de una
resonancia magnética. También se consideraron aquellos usuarios con alteracion mental o
hemodinamica que, por su condicion, no podian otorgar consentimiento informado, siempre y cuando
contaran con un representante legal que lo hiciera en su nombre. Se excluyeron los pacientes que no
consintieran participar en la investigacion, aquellos que no pudieran proporcionar informacion

detallada debido a su estado de salud y no tuvieran un familiar responsable, asi como los usuarios que
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ingresaran al servicio sin una orden médica vdlida para la realizacion del estudio o cuyos familiares y
cuidadores no hubieran recibido informacidn suficiente sobre el proceso de solicitud y atencion
brindada por el servicio de resonancia magnética.
5.5 Categorias de andlisis o variables

A continuacion, se presenta la tabla de operacionalizacion de las variables cuantitativas (Tabla
No. 1). Para el andlisis de caracteristicas de la poblacién registrada en la base de datos del servicio
obtenidos a través de la plataforma electrdnica de registro de solicitudes de citas, durante el segundo
semestre 2024 y luego la tabla de categorias previas para el andlisis cualitativo
(Tabla No. 2). a partir de la técnica de entrevista semiestructurada que se aplicé a un grupo
seleccionado de personas, entre pacientes, familiares y cuidadores, que incluyé 15 entrevistas. Se cerrd

con menos participantes una vez la informacién se saturé.



Tabla No 1. de Operacionalizacidn de variables para la caracterizacion.
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Tipo de
Dimension Variable Variable Definicién operativa Unidad de medida Fuentes
Numérica Se reNgistra como el numero Afios cumplidos Base de
Edad Contlr’1ua de afios cumplidos al 3y (valores numéricos datos
(Razon) momento de la atencién. enteros entre 0y
100).
0-5 afios (Primera
infancia)
Se registra en afos 6-11 afios (Infancia)
completos. Permite 12-17 afios Base de
Edad Categorica categorizar a las personas en | (Adolescencia) datos
Ordinal diferentes grupos etarios "
. . . 18-28 afios (Juventud)
(infancia, adolescencia,
adultez, vejez). 29-59 afos (Adultez)
60 afios 0 mas
(Vejez).
Categdrica Identifica las caracteristicas ) . Base de
Sexo &¢ biolégicas y sociales femenino (mujeres)
Nominal . . datos
asociadas a las personas. masculino (hombres)
Se tipifica considerando Cali
Sociodemogréficas como zona local, mientras
que los municipios cercanos
se definen como aquellos Pacientes locales
cuya distancia de traslado en
Distancia de Categorica fcrans.porte vehicular es Base de
Atencién Nominal inferior a dos horas, y los icipios di datos
municipios distantes como Municipios distantes
aquellos que superan este
tiempo de desplazamiento
hasta el punto de realizacién
de la resonancia magnética.
Municipios cercanos
Lugar de ordenamiento del
estudio de resonancia Hospitalizado
Procedencia del Categorica magnética, permite localizar Base de
ordenamiento Nominal los diferentes accesos que Ambulatorio datos
puede tener el paciente. Particulares
Régimen de El régimen de afiliaciéon hace B;as:oge
afiliacién referencia al sistema en el Régimen contributivo




Categoérica
nominal

cual una persona esta inscrita
para acceder a la atencién en
el sistema de salud

Régimen subsidiado

Régimen
especial/excepcion
No asegurado
Otros (particular)

49

Convenio de
atencion

Categorica
nominal

Permite la clasificacién por
Aseguramiento del paciente

Emssanar
Asmed salud
HUV
Mallamas
Versalles

Particular

Base de
datos

Administrativas

Oportunidad

Categorica
ordinal

Permite analizar el tiempo
transcurrido, en horas, desde
el agendamiento hasta la
realizacion del estudio de
resonancia magnética:

e Atencion Oportuna:
Hasta 24 horas para
pacientes
hospitalizados y hasta
72 horas para
consulta externa.

® Atencion no
Oportuna: Citas que
exceden estos
tiempos establecidos.

Base de
datos

Condiciones
Clinicas

Diagnostico del
Paciente

Categorica
nominal

Con el propésito de
contribuir al estudio
mediante la identificacién de
barreras en la atencidn,
particularmente aquellas
relacionadas con las
condiciones clinicas del
paciente, se decide agrupar
los diagndsticos de acuerdo
con la tipificacion establecida
en la CIE-10.

Neoplasia

Causas externas de
morbilidad y de
mortalidad
Sintomas, signos y
hallazgos anormales
clinicos
Enfermedades de la
piel y el tejido
subcutaneo
Enfermedades del
oido.
Enfermedades de la
sangre y érganos
hematopoyéticos

Enfermedades del
aparato respiratorio
Enfermedades del
sistema nervioso
Enfermedades del
aparato digestivo

Base de
datos
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Factores que influyen
en el estado de salud

Fuente Elaboracion propia

Tabla No 2. Categorias previas para el analisis cualitativo

Categorias

Previas

Subcategorias

Categorias emergentes

Pregunta orientadora

Sociodemografi
cas

Edad

Género

Estrato social

Nivel educativo

Situacion Laboral

Apoyo familiar

Afiliacion al Sistema

El sexo de los usuarios
puede influir debido al rol
gue desempefien como
cuidadoras, y factores
biolégicos como lactancia y
embarazo; en el caso de las
mujeres; y en el hombre
menor tendencia a buscar
atencion médica, la
procedencia, con mayores
dificultades en zonas
rurales; y el estrato social,
que condiciona la capacidad
de pago, pueden influir en
la accesibilidad de atencion
del servicio de resonancia
magnética.

Cuénteme como usted siente que la edad puede
favorecer o afectar para acceder a los servicios de
resonancia magnética.

éPara usted, ser hombre, mujer o tener una orientacion
sexual diferente, como ser homosexual o bisexual, puede
ocasionar que sea mas facil o dificil acceder a una
resonancia magnética? Cuénteme qué piensa.

éUsted qué piensa sobre el lugar donde vive, o si tener

pocos o muchos recursos econémicos puede hacer mas
facil o dificil que le realicen un estudio de resonancia
magnética? Cuénteme cémo ha sido eso para usted

De qué manera su nivel de educacién, haber estudiado
primaria, bachillerato o una carrera, ha facilitado o
dificultado su experiencia para acceder al servicio de
resonancia magnética, en aspectos como pedir la cita,
conseguir autorizaciones, ¢prepararse para el estudio o
entender en qué consiste?

¢Usted que piensa sobre su trabajo, o su condicién de
trabajo, puede hacer mas facil o dificil que le hagan una
resonancia magnética? Por ejemplo, si ha tenido
problemas con permisos, con el dinero parair, o con los
horarios. Cuénteme como ha sido eso para usted.

¢Cémo ha sentido usted el apoyo de su familia en el
proceso para que le hagan la resonancia magnética? Por
ejemplo, para pedir la cita, conseguir la autorizacion,
entender las indicaciones o acompafiarlo. Cuénteme
como ha sido eso para usted

¢Cémo ha sido su experiencia con la EPS para lograr la
autorizacidn y acceder a la atencién del servicio de
resonancia magnética?

Barreras

Creencias religiosas

Practicas culturales,

¢Qué opinidn tiene sobre aspectos como su religion o
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Gasto de bolsillo.

Costo de transporte.

Autorizacion

del estudio, como
desplazamientos,
documentacién o
preparaciones requeridas.

culturales Preferencia por caseras, ancestrales. creencias espirituales, la medicina alternativa o natural
medicina no Mitos sobre el uso del puede afectar en la decision de realizarse una resonancia
tradicional servicio. magnética?
Miedos. Claustrofobia.
Desconfianza en los ¢Qué piensa sobre la decisién del médico de mandarle la
profesionales de resonancia magnética? ¢ Cree que le ayuda o le beneficia
salud en lo que necesita para mejorar su salud?
Desconfianza en el éConsidera que el sistema de salud le facilita o no obtener
sistema de salud un diagndstico y tratamiento que beneficien su salud?
Desconfianza en la L . L .
institucion donde se ¢Cdmo ha sido su experiencia con la atencion en el HUV y
realiza el estudio en el servicio de resonancia magnética de Imagenes San
Probl 4 José, le explicaron el procedimiento o tuvo dificultades
roblemas de
o para entender por la forma en que le hablaron o por su
comunicacion o
| . cultura?
enguaje.
Experiencias propias ) ) )
del usuario frente a éConsidera que el temor a los equipos médicos o las
It de estudi condiciones del estudio como estar en un espacio
a toma de estudios .
cerrado, el ruido afecta su decision para la toma del
DX. estudio?
éTuvo que pagar algo como copagos o cuotas
copagos/cuota moderadoras para hacerse la resonancia magnética?
moderadora. Cuénteme cémo fue su experiencia con esos costos v si
Costos adicionales que esto le dificultd o no acceder al estudio.
ueden surgir durante el . - .
P g ) ¢Qué impacto han tenido los costos del servicio de
proceso de agendar la cita . " . di ibi
de resonancia masnética o Resonancia magnética, es un impedimento para recibir
Barreras . g T atencion médica?
L. al cumplir con la realizacién
Econdmicas

En términos econdmicos, écomo ha afectado el proceso
de atencidn en resonancia magnética su presupuesto
familiar, particularmente en la compra de alimentos u
otros gastos del hogar?
¢Cémo han influido los gastos de transporte en la
posibilidad de acceder al servicio de resonancia
magnética?

(Aseguradora).

Ordenamiento del
estudio diagnostico

Barreras
administrativas

Programacion y
tiempos de espera
en el estudio
diagnostico

¢Cuéntenos qué dificultades presentan para lograr la
autorizacién del servicio de resonancia magnética?

¢Cuéntenos su experiencia con el proceso de
ordenamiento del estudio de resonancia magnética,
encontro alguna dificultad?

Tramites que se presentan
en el proceso de busqueda

¢Cémo fue su experiencia al recibir indicaciones sobre los
tramites de agendamiento, fueron claras y suficientes
para gestionar su cita sin dificultades?

de atencion, prestacion del
servicio y procesos entre
entidades publicas y

éPor qué medio logro pedir la cita para la resonancia
magnética? Cuénteme como fue esa experiencia. (Cree
que el uso de plataformas digitales, como paginas web o

WhatsApp, le facilité o le complicé el proceso?
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privadas (Alianza Publico-
Privada.

¢Qué piensa sobre la atencion que le brindaron el médico,
auxiliares de enfermeria, el tecndlogo en resonancia y los
secretarios clinicos durante el proceso para hacerse la
resonancia magnética, considera que fue adecuada para
sus necesidades?

Barreras
Geograficas

Ubicacién de la
institucion
prestadora del
servicio(distancia).

Disponibilidad de
transporte.

Infraestructura vial y
condiciones de
acceso a la
institucion
prestadora de
servicio.

Accesibilidad del transporte
publico o privado,
dificultades especificas de
los participantes frente al
area rural y lugar de
vivienda.

é¢Puede Compartirnos su experiencia sobre la distancia
entre su lugar de residencia y el servicio de resonancia
magnética? ¢Como ha influido en su acceso a la
atencién?

éCuéntenos si ha identificado otras opciones mas
cercanas para acceder al servicio de resonancia
Magnética? -Realizar pregunta a personas que viven en
Cali.

éDescriba las dificultades que ha enfrentado para llegar al
lugar donde recibe el servicio de resonancia magnética?

¢COmo percibe la infraestructura de la institucion en
términos de accesibilidad? éCree que las condiciones del
lugar (bafios, pasillos, rampas, ascensores) son adecuadas
para pacientes con movilidad reducida?

Factor dela
necesidad de
atencién

Percepcion del
estado de salud del
paciente

Percepcién de riesgo o
preocupacion por
complicaciones futuras si no
se realiza el estudio
diagndstico, Temor a un
diagndstico tardio o
erréneo.
Inquietud sobre el progreso
de la enfermedad sin
confirmacién diagndstica.
Sensacién de incertidumbre
respecto a su estado de
salud.

é¢Puede Compartir como consideras su estado de salud
general en los Ultimos meses, cree que la resonancia
magnética ha sido importante o le ha servido para
entender mejor lo que tiene o mejorar su salud?

éCree que la condicidn de salud y los sintomas que
presenta justifican la necesidad de realizarse una
resonancia magnética?

é¢Puede explicarnos qué tan urgente considera que se
debe realizar la atencion de resonancia magnética segin
su percepcion de salud?

Uso del
Servicio de
Resonancia

Frecuenciay
Continuidad del uso

Tipo de servicio

Motivos que afectan el uso
de la resonancia magnética
y que pueden ocasionar
cancelaciones o
reprogramaciones incluyen
diversos factores, como
fallas técnicas, problemas
administrativos.

¢Cuénteme como fue su experiencia con los tiempos de
espera desde que el médico le ordend la resonancia
magnética hasta que se la realizaron? ¢ Qué piensa de
esos tiempos y de los horarios de atencion? ¢Le facilitaron
o le dificultaron el acceso al examen segun su necesidad
de salud?

Describa el contexto en el que le fue solicitada la
resonancia magnética, especificando si proviene de una
hospitalizacion o de una consulta externa.

Explique el propdsito de la resonancia magnética en su
caso, ya sea para diagndstico, tratamiento o
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las necesidades

Propdsito de rehabilitacién, y cémo esto impacta su proceso de
atencién atencién médica.
¢Como ha sido su experiencia con la prestacién del
Oportunidad en la servicio de resonancia magnética en términos de
atencién oportunidad y seguridad implementadas durante la
atencion?
Trato digno Propuesta de mejora para éComo per?ibié eI’tra'Fo recibid.o d.urante el proceso de
hacer el servicio mas atencion en términos de dignidad y respeto?
Satisfaccion de Seguridad en Ia accesible, relacionado a ¢Coémo fue su experiencia con la informacidn
., soluciones percibidas por proporcionada antes, durante y después del
de salud atencion los usuarios para optimizar procedimiento?
Informacion del el acceso.al servic,io. de ¢Qué tan satisfecho se siente con la atencién recibida en
. resonancia magnetica. el servicio de resonancia magnética en cuanto a la
estudio. L
contribucion en el estado de salud?
Logrodela

¢Qué aspectos considera que podrian mejorarse para

satisfaccidn de . . . "
facilitar el acceso al servicio de resonancia magnética?

necesidades de salud

Fuente Elaboracion propia

5.6 Plan de trabajo de campo- Técnicas o instrumentos

Para el logro de la fase de recoleccidn de informacién en ambos analisis se consideré:
Contactos institucionales y presentacion del proyecto:

Se realizaron reuniones con actores clave de la institucién, como secretarios clinicos y personal
asistencial involucrado en la prestacién, Ademas se socializé con las directivas y personal de apoyo del servicio
de resonancia magnética, para explicar los objetivos, metodologia y alcance del estudio.

Disefo del instrumento de recoleccion de datos.

Una vez autorizado el uso de la base de datos de HIRUKO, se procedio a identificar y seleccionar las
variables de interés en la investigacion, para la posterior operacionalizacion de variables.

Con base en la tabla de Categorias de Analisis Cualitativo, se definié la guia de preguntas orientadoras y se
procedid a elaborar el protocolo de entrevista semiestructurada.
Seguridad y Custodia de la Informacion

Las entrevistas fueron grabadas usando equipos celulares, no se solicitaron videos ni fotos a quienes
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aceptaron participar. Los informantes fueron informados sobre los objetivos del estudio, resolvieron
inquietudes y se firmé el consentimiento informado. La supervisién, custodia y entrega del consentimiento
informado estuvo a cargo del investigador principal, quién estaba bajo la supervisién de la directora de
investigacion.

Estrategias de control de calidad de la recoleccion y procesamiento de datos:

Los datos cuantitativos fueron obtenidos del programa Hiruko (De la organizacién), y procesados en
STATA/18.0, estos programas se encuentran instalados en el computador asignado al Investigador principal,
este equipo cuenta con las medidas de seguridad y respaldo frente a la custodia de la informacidn. Siempre
se garantizé la confidencialidad de la informacién durante el procesamiento de los datos para identificar las
caracteristicas de los usuarios, cuidadores o familiares atendidos o no por el servicio de resonancia magnética.

La realizacién de las entrevistas, el procesamiento y analisis estuvo a cargo del investigador principal

apoyado en el software Atlas Ti version 25.0.1.
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5.7 Plan de analisis

Imagen 4. Andlisis del proceso de atencidn e identificacidon de barreras en el servicio de resonancia
magnética

BARRERRAS DE ACCESO EN
RESONANCIA

CoE ) S

2) Describir los factores que
influyen en las barreras de
acceso

2

ORDEMNAMIENTO
MEDICO

IPS TRATANTE l
AUTORIZACION ASEGURADDORA
DEL ESTUDIO DX (EPS)

AGENDAMIENTD IPS IMAGENES DX :
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Fuente: Elaboracién propia

El andlisis cuantitativo se realizé a partir del procesamiento de datos de la fuente secundaria obtenida
mediante el software HIRUKO. El universo de estudio durante el periodo de julio a diciembre de 2024 fue de
7.866 datos andlisis. Para ello, se clasificaron los datos y se efectuaron pruebas de calidad que garantizaron
la integridad de la informacidn, lo que incluyé la revisidon y limpieza de registros erréneos, asi como el

diligenciamiento correcto de todos los registros, apoyandose en la informacién brindada por el mismo
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sistema, que permite almacenar dérdenes meédicas, historias clinicas y autorizaciones digitalizadas.
Posteriormente, se filtraron y clasificaron las variables de estudio, abarcando los datos relevantes para la
investigacion. Este andlisis descriptivo de las caracteristicas del servicio se apoyd en la generacion de gréficos
de tendencia, graficos de dispersion e histogramas, lo que permitié identificar el comportamiento de las
barreras para el acceso a la resonancia magnética en el proceso de atencién, especificamente desde el
agendamiento hasta la realizacién del estudio, en relacién con sus caracteristicas sociodemograficas y

administrativas. Para respaldar este proceso de analisis, se utilizé el programa Stata/SE 18.0.

El analisis cualitativo y eje central de este estudio, que se obtendra a partir de las entrevistas

semiestructuradas realizadas a los pacientes, usuarios, familiares o cuidadores. Estas entrevistas serdn

transcritas a texto para ser analizadas por el investigador, aplicando el andlisis Estudio de Caso sobre las
narrativas de los informantes y realizando la codificacién para la relacién y correlacidon de acuerdo con las
categorias, subcategorias y categorias emergentes. Para garantizar la calidad del anélisis cualitativo, el
investigador usa la herramienta Atlas Ti Versién 25.0.1, que permite procesar informaciéon y ayuda al

investigador a mejorar la triangulacién, asociacion, relacion y correlacién de categorias. También es

importante para la identificacién de categorias emergentes.

Es importante considerar que el estudio integra intencionadamente las preguntas orientadoras hacia
los elementos fundamentales que se quieren conocer, comprender y explorar por el investigador, lo cual se
proyectan desde la metodologia la muestra de hasta alcanzar la saturacion de la informacién, los cuales seran
seleccionados considerando el interés del investigador en relacion a las barreras de acceso a la resonancia
magnética, y asuntos como las caracteristicas sociodemograficas, las administrativas o del sistema de salud y
las propias de las personas que integran temas como la cultura. No obstante, una vez se sature la informacién

se podra prescindir de entrevistar al total del nimero proyectado de participantes.
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5.8 Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucidon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta investigacién se clasifica
como de riesgo minimo, ya que se trata de un estudio que utiliza método de estudio de caso que analiza datos
previamente recopilados y entrevista semiestructurada. Esta clasificacidon se define porque no se realizan

intervenciones fisicas ni psicoldgicas que puedan generar riesgos significativos para los participantes.

Durante el desarrollo, se garantizara el cumplimiento de los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia, asegurando la confidencialidad de la informacién proporcionada por los
participantes. Ademas, se implementard el proceso de consentimiento informado para quienes acepten
participar, respetando la decisidon y aclarando cualquier inquietud sobre el propdsito y alcance de la
investigacion. Dado que algunos pacientes son menores de edad se anexa consentimiento de familiar o

cuidador y asentimiento informado.

Se expresa a los participantes que su decision de participar o no en el estudio, asi como las opiniones
expresadas durante la entrevista, no afectaran de ninguna manera la atencién que reciban en el servicio de

resonancia magnética.

Vinculacién del Hospital Universitario del Valle en el Estudio

El estudio involucra al Hospital Universitario del Valle (HUV) en tanto que el Servicio de Imagenes
Diagndsticas San José opera dentro de sus instalaciones mediante una alianza estratégica publico-privada.
Esta unidad presta servicios especializados en resonancia magnética y densitometria ésea, bajo personeria
juridica independiente, con habilitacién vigente y registro ante la Camara de Comercio. Su funcionamiento
incluye contratacién directa con diversas aseguradoras del sistema de salud y atencidon a pacientes remitidos

desde el HUV, asi como usuarios particulares. Dado que esta atencion se realiza en coordinacion con el
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hospital, el proyecto contempla su inclusién institucional y el uso de su imagen corporativa.

Metodologia de reclutamiento de los participantes

Los participantes fueron seleccionados mediante una seleccién aleatoria intencional, conforme a los

criterios de inclusién detallados en el punto 5.

El proceso de reclutamiento se llevd a cabo en dos fases:

a)

b)

b)

c)

a)

Seleccidn de participantes:

Se realizd un andlisis de la base de datos del sistema HIRUKO, a partir del cual se identificaron los
posibles participantes que cumplian con los criterios establecidos.

Una vez definida la poblacidn objetivo, se procedid a contactar a los usuarios para invitarles a
participar del estudio.

Estrategia de abordaje:

Contacto telefénico: El acercamiento inicial se realizé por el investigador responsable del estudio,
guien contacto a los pacientes via telefonica para presentarles el propédsito de la investigacion, aclarar
dudas y confirmar su interés en participar.

Momento de abordaje: La llamada se realizé en horario habil, garantizando disponibilidad y evitando
interferencias con otros compromisos de los participantes.

Confirmacion y programacion: Aquellos pacientes que aceptaron participar fueron citados a una
entrevista presencial en un horario previamente acordado.

Lugar y desarrollo de las entrevistas:

Las entrevistas se llevaron a cabo en el servicio, en un espacio acondicionado para garantizar

comodidad y privacidad a los participantes.
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b) Durante la sesidn, el investigador explicd nuevamente los detalles del estudio, resolvia inquietudes y
solicito la firma del consentimiento informado antes de iniciar la entrevista.
c) Lasentrevistas se grabaron con dispositivos méviles o grabadoras pequefias, sin capturar imagenes o
videos de los participantes, asegurando el resguardo de su identidad y la confidencialidad de la
informacién proporcionada.
Confidencialidad y proteccion de la informacion

Para garantizar la confidencialidad de los participantes, se implementdé un cddigo alfanumérico en el
consentimiento informado, lo que permite anonimizar la identidad de cada persona y proteger su privacidad
en la sistematizacidn de los datos. La base de datos estara bajo la custodia exclusiva del investigador principal.
El investigador principal serd responsable de la supervisién y resguardo del consentimiento informado,
asegurando el cumplimiento de los lineamientos éticos de la investigacion. Asimismo, supervisara el proceso
de recolecciéon de datos de la fuente secundaria, garantizando la integridad y confidencialidad de la

informacién, bajo la vigilancia de la directora de investigacion.

Lugar y Tiempo de Conservacion de la Informacion

La informacidn se conserva en custodia del investigador principal y en las instalaciones del servicio,
gue cuentan con un servidor seguro y respaldo en la nube. Se almacenarda durante el tiempo de la
investigacion y posterior al cierre de la sustentaciéon del informe final se eliminaran los datos. Posteriormente,
los archivos digitales seran eliminados de manera definitiva mediante borrado seguro y los documentos fisicos

que corresponda.
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6. Resultados
Andlisis estadistico descriptivo:

El andlisis de los resultados se basd en la informacion recopilada de la base de datos de los pacientes
atendidos en el servicio de resonancia magnética durante el periodo de julio a diciembre de 2024. Para el
analisis cuantitativo se usé la base de datos extraida de la plataforma Hiruko, se procesé la totalidad de los
datos registrados en el periodo de estudio como universo para el analisis, conformado por 7.865 pacientes,
lo que permite una evaluacion integral de las caracteristicas sociodemograficas, administrativas y clinicas de
la poblacion atendida. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva con el fin de identificar patrones y
tendencias en la oportunidad de atencién, procedencia, régimen de afiliacion y diagndstico de los pacientes,
entre otras variables de interés.

Andlisis Cuantitativo

6.1. Caracteristicas sociodemograficas administrativas de los usuarios que solicitaron el servicio de
resonancia magnética en el segundo semestre de 2024.

A continuacién, se describen algunos de los hallazgos mas relevantes sobre las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacidon de estudio. Se observd que la mayor frecuencia de pacientes se encontraba
en etapa de adultez (46,1 %) y vejez (37,6 %), mientras que los jévenes entre 18 y 28 afios representaron el
8,1 %. La mayor parte de la poblacién fueron mujeres (64,1 %). En cuanto al tipo de atencién, predomind la
modalidad ambulatoria (69,8 %), seguida por hospitalizacion (22,6 %). La mayoria de los pacientes recibieron

atencion local (78,1 %), 74,3 % estaban afiliados al régimen subsidiado. (Tabla No 3)

Respecto a los convenios de atencion, HUV (44,4 %) y Emssanar (37,4 %) fueron los mas frecuentes.
En términos de diagndstico, las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo fueron las

mas comunes (23,9 %), seguidas por sintomas y signos no clasificados (11,7 %), neoplasias (11,1 %), factores
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gue influyen en el estado de salud (10,3 %). También destacaron los trastornos del sistema nervioso (8,5 %),

los trastornos mentales y del comportamiento (5,3 %).

Tabla No. 3. Distribucion de los pacientes atendidos en el servicio de resonancia magnética en el periodo de

julio a diciembre 2024 segun las caracteristicas sociodemograficas.

Intervalo de confianza

. . g . ‘s Estimaciéon Total 95 %
Variables sociodemograficas Estimacion o
% n=7865 . . . .
Limite Limite
Inferior Superior
0-5 afios (Primera infancia) 2,78 219 2,44 3,17
6-11 afios (Infancia) 2,05 161 1,75 2,23
12-17 afios (Adolescencia) 3,28 258 2,9 3,69
Grupo de edad
18-28 afios (Juventud) 8,14 640 7,55 8,76
29-59 afios (Adultez) 46,10 3.626 45,00 47,2
60 afios 0 mas (Vejez). 37,65 2.961 36,55 38,72
Mujer 64,14 5.045 63,07 65,19
Sexo
Hombre 35,86 2.820 34,8 36,92
Hospitalizados 22,67 1.783 21.75 23,6
Ordenamiento Ambulatorio 69,88 5.496 68.85 70,88
Particulares 7,45 586 6.89 8,05
Local 78,09 6.142 77,16 78,99
Distancia de Municipio Distante
Atencién 9,43 742 8,80 10,10
Municipios Cercanos
12,47 981 11,76 13,22
régimen Contributivo 12,96 1.019 12,23 13,71
régimen Subsidiado 74,39 5.851 73,41 75,34
Régimen afiliacion | No Asegurado 0,38 30 0,26 0,54
régimen Especial 4,13 325 3.71 4,59
Otros 8,14 640 7,55 8,76
HUV 44,42 3.494 43,33 45,53
Emssanar 37,47 2.947 36,41 38,55
Convenio de Asmed Salud 8,71 685 8,11 9,35
atencion
clinica Versalles 1,2 94 0,98 1,46
Mallamas 0,51 40 0,37 0,69
Particulares 7,69 605 7,12 8,3
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Diagnéstico del
Paciente

Neoplasia

Causas externas de morbilidad y
de mortalidad

Ciertas afecciones originadas en
el periodo Perinatal

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Embarazo, parto y puerperio

Enfermedades de la piel y el
tejido subcutaneo

Enfermedades de la sangrey de
los 6rganos hematopoyéticos y
otros trastornos

Enfermedades del aparato
circulatorio

Enfermedades del aparato
digestivo

Enfermedades del aparato
genitourinario

Enfermedades del aparato
respiratorio

Enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides

Enfermedades del ojo y sus
anexos

Enfermedades del sistema
nervioso

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido
conectivo

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Factores que influyen en el
estado de salud y contacto con
los servicios de salud

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en
otra parte

11,06

0,24

0,50

1,07

0,10

0,74

0,64

4,92

5,9

4,39

0,50

1,49

1,13

8,51

23,93

1,95

10,32

11,67

870

19

39

84

58

50

387

464

345

39

117

89

669

1.882

153

812

918

10,39

0,15

0,36

0,86

0,05

0,57

0,48

4,46

5,4

3,96

0,36

1,24

0,92

7,91

22,99

1,66

9,67

10,98

11,77

0,38

0,68

1,32

0,20

0,95

0,84

5,42

6,44

4,86

0,68

1,78

1,39

9,14

24,88

2,28

11,02

12,4
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Trastornos mentales y del 5,31 418 4,84 5,83
comportamiento
Traumatismos,
envenenamientos y algunas 5,65 444 5,16 6,18
otras consecuencias de causa
externa
59,59 4.687 58,50 60,67
Oportunidad De Cita Oportuno
en dias No Oportuno 40,41 3.178 39,32 41,49

Fuente Elaboracion propia con base en los resultados

Se observd que la mediana de edad fue 53 afios, mientras que el 25 % de los pacientes (Q1) tenia 36

afios 0 menos, 75 % de los pacientes (Q3) alcanzaba como maximo los 65 afios. El rango de edad se reporté

como edad minima 0 afos y la edad maxima alcanzé los 100 afios. (Imagen 5)

Imagen 5. Distribucion de Edad de los Usuarios Atendidos en el Servicio de Resonancia Magnética.

durante el Segundo Periodo de 2024
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Fuente Elaboracién propia con base en resultados
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La distribucién de la variable sexo en la poblacién atendida en el servicio de resonancia magnética

muestra que la mayoria de los pacientes son mujeres, representando 64,14 % (5.045 casos), mientras que los

hombres constituyen 35,86 % (2.820 casos). (Imagen 6).

Imagen 6. Distribucidn Porcentual de los Pacientes Atendidos en el Servicio de Resonancia Magnética segun

sexo. Segundo periodo 2024.

Distribucién por Género

Hombre

Fuente Elaboracion propia con base en los resultados

La distribucién de los pacientes atendidos en el servicio de resonancia magnética segun el

ordenamiento del estudio muestra que la mayoria provienen de atencién ambulatoria, representando 69,88

% (5.496 pacientes). Los pacientes hospitalizados estdn representados por 22,67 % (1.783 pacientes),

Finalmente, los pacientes particulares representan 7,45 % (586 pacientes). (Imagen 7)
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Imagen 7. Distribucidn Porcentual de los Pacientes por Ordenamiento del Estudio de Resonancia Magnética.

Segundo semestre 202

5000

4000

3000

Frecuencia

2000

1000

22.67%

Hospitalizado Ambulatorio Particular

Fuente Elaboracidn propia con base en los resultados

Respecto a la procedencia, se encontrd que 78,09 % los pacientes residen en Cali. Por el contrario, el

9,43 % provienen de municipios distantes. Finalmente, los pacientes de municipios cercanos que representan

12,47 %. (Imagen 8)

Imagen 8. Distribucién porcentual segun la Distancia del Municipio de Residencia del Paciente atendido en

el servicio de resonancia magnética. Segundo Semestre 2024

Distribucion geografica de los pacientes
Municipios distantes

Municipios cercanos

Fuente Elaboracidn propia con base en los resultados
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La distribucion de atencidon por convenio muestra que el Hospital Universitario del Valle (HUV)
concentra la mayor cantidad de pacientes, con 3.494 usuarios, lo que representa 44,42 % del total. Seguido
de Emssanar, con 2.947 usuarios y una participacién del 37,47 %, lo que indica que estos dos convenios juntas
cubren mas del 80 % de las atenciones. Asmed Salud registra 685 usuarios, equivalente al 8,71%, mientras
que Clinica Versalles y Mallamas tienen una presencia mucho menor, con 94 (1,20 %) y 40 (0.51 %) pacientes
atendidos, respectivamente. Por ultimo, el servicio particular que representan el 7,69 % del total, con 605

usuarios (Imagen 9).

Imagen 9. Convenios de Atencidn para el Servicio de Resonancia Magnética. Segundo semestre 2024.
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Fuente Elaboracion propia con base en los resultados

La distribucion de los usuarios atendidos en el servicio de resonancia magnética segun el régimen de

afiliacidn evidencia un predominio del régimen subsidiado, con 5.851 atenciones, lo que corresponde al 74,39
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% del total. El régimen contributivo representa el 12,96 % del total, con 1.019 usuarios. Los pacientes afiliados
al régimen especial con 325 atenciones, equivalente al 4.13 %. En cuanto a los usuarios no asegurados, es
decir, aquellos sin afiliacién a ningln régimen de salud, representan 0,38 % del total, con 30 casos.
Finalmente, la categoria otro, que incluye usuarios particulares con 629 atenciones, lo que equivale al 8,14 %
del total. (Imagen 10).

Imagen 10. Distribucion de los Regimenes de Afiliacion de los Usuarios Atendidos en el Servicio de
Resonancia Magnética. Segundo Semestre 2024.
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Fuente Elaboracién propia con base en los resultados

En el servicio de resonancia magnética 59,59 % de los pacientes (4.687) recibieron atencién dentro
del tiempos establecidos como oportuno. Por otro lado, 40,41 % usuarios (3.178) experimentaron una

atencién no oportuna, es decir, su estudio se realizé fuera del tiempo recomendado. (Imagen 11)
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Imagen 11. Oportunidad en la Atencion de los Usuarios del Servicio de Resonancia Magnética. Segundo

Periodo 2024.

No oportuno

Oportuno

Fuente Elaboracidn propia con base en los resultados

Las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo representan el mayor porcentaje
de casos (23,93 %), seguidas por los sintomas, signos y hallazgos anormales (11,67 %). Neoplasias (11,06 %).
Otros diagndsticos frecuentes incluyen factores que influyen en el estado de salud (10,32 %) y enfermedades
del sistema nervioso (8,51 %). En contraste, afecciones como embarazo, parto y puerperio (0,10 %) y causas

externas de morbilidad y mortalidad (0,24 %) tienen una menor representacion. (Imagen 12).
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Imagen 12. Distribucion Porcentual segun el Diagndsticos CIE-10 Agrupados de los Usuarios Atendidos en el

Servicio de Resonancia Magnética. Segundo Periodo 2024

Distribucion de Diagnosticos CIE-10 (Porcentaje)

Causas extemas IU.Z‘-\'-
Mecciones perinatales l 0.5%
Enf, infecciosas - L%
Embaraze, parta y puerperio |“-1'-“'=
Enl. piel y tejido subcutdnes . 0.7%

Enf. sangre y drganos hematopoyétices . 0.6%

Ent. aparato circulatons _-I.Eﬂ’.ﬁ

3 Ent. aparato digestive _ 5.9%
_‘E Enf. aparato genitourinario _-l-i%
; Enl. aparato resparatono J 0.5%
5 Enf. oldo y apdfisis mastoides L5%
Enl. oyo y anexos L1%
Enf. sistema nervioso 8.5%
Enf. sistema osteamuscular 13.9%
Enf. endocrings y metabdlicas L%
Factores de salud 10.3%
Sintormas y 5agnos anormales 1L.7%
Fastomas mentales 3I%
Traurmatismaos y envenenamientos 5.6%
0 3 10 15 20 25

Porcentaje (%)

Fuente Elaboracion propia con base en los resultados

Caracteristicas de los pacientes atendidos en el Servicio de Resonancia Magnética de acuerdo con la
oportunidad del agendamiento de la cita.

Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre la oportunidad de atencién en el
servicio de resonancia magnética y diversas variables sociodemograficas y clinicas (p<0,0001 en todos los
casos). En cuanto al grupo de edad, los usuarios en etapas de juventud (18-28 afios), adultez (29-59 afios) y
vejez (260 afios) concentraron el mayor nimero de atenciones oportunas, con porcentajes del 62,5 % (n=400),

61,72 % (n=2.238) y 57,82 % (n=1.712), respectivamente. Sin embargo, los nifios en primera infancia (0-5
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afios) presentaron el menor porcentaje de atencion oportuna (46,12 %), lo que implica que mas de la mitad
no accedio al servicio dentro del tiempo esperado. (Tabla 4)

Respecto al sexo del paciente, aunque ambos grupos mostraron mayoritariamente atencién
oportuna, los hombres presentaron una proporcion levemente superior (61,60 %) frente a las mujeres (58,47
%). En cuanto al ordenamiento médico, los usuarios particulares evidenciaron la mayor oportunidad en la
atencion (80,55 %), seguidos por los pacientes ambulatorios (59,04 %). En contraste, los pacientes
hospitalizados mostraron el menor acceso oportuno (54,40 %). (Tabla 4)

La distancia de atencién también influyé significativamente. Los usuarios atendidos en el mismo municipio
(atencidn local) presentaron mayor oportunidad (60,71 %), frente a aquellos provenientes de municipios
distantes (50,13 %). Los provenientes de municipios cercanos registraron un 59,73 % de oportunidad.

En lo que respecta al régimen de afiliacidn, los usuarios del régimen subsidiado (57,01 %) y contributivo (58,10
%) mostraron menores proporciones de atencién oportuna. Por el contrario, los usuarios clasificados como
“otros regimenes” (79,84 %), no asegurados (80,00 %) y del régimen especial (67,38 %) evidenciaron mayores
niveles de acceso oportuno. (Tabla 4)

En relacidn con el convenio de atencién, los pacientes particulares nuevamente reportaron la mas alta
oportunidad de atencién (79,34 %), seguidos por los usuarios del Hospital Universitario del Valle (65,66 %).
En contraste, convenios como Asmed Salud (45,69 %) y Clinica Versalles (43,62 %) presentaron los menores
porcentajes de atencion oportuna. EMSSANAR, con una alta representacion (37,47 % del total de usuarios),
mostro una distribucion casi equitativa entre atencién oportuna (51,95 %) y no oportuna (48,05 %). (Tabla 4)
Finalmente, al analizar el diagndstico clinico segun el CIE-10, se observé que las neoplasias constituyeron uno
de los grupos con mayor volumen de atenciones (11,06 %), y un alto porcentaje de oportunidad (67,24 %).
Los diagndsticos clasificados como "factores que influyen en el estado de salud" mostraron el mayor

porcentaje de atencion oportuna (71,92 %). También se registraron altos niveles de oportunidad en pacientes
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con enfermedades del oido (66,67 %) y con traumatismos y otras causas externas (63,29 %). En contraste, los
trastornos mentales y del comportamiento mostraron la proporcién mas baja de atencién oportuna (44,98
%). (Tabla 4)

Tabla 4. Relacion entre la oportunidad de atencion en el servicio de resonancia magnética y las
condiciones sociodemograficas. Segundd semestre 2024.

Variables Sociodemograficas Oportuno No oportuno TOTAL, | Val
n=4.687 n=3.178 Y ’ a .OI‘ Valor p
n Chi2
n % n %
0-5 afios (Primera 101 46,12 118 5388 219
infancia)
6-11 afios (Infancia) 87 54,04 74 45,96 161
12-17 afos 149 57,75 109 42,25 258
(Adolescencia)
Grupo de edad 31.876 0.000
18-28 afios (Juventud) 400 62,5 240 37,5 640
29-59 afios (Adultez) 2.238 61,72 1.388 38,28 3.626
60 afios 0 mas (Vejez). 1.712 57,82 1.249 42,18 2.961
2.950 58,47 2.095 41,53 5.045
Sexo Mujer 7.322 0.007
1.737 61,6 1.083 38,4 2.820
Hombre
Hospitalizados 970 54,4 813 45,6 1.783
Ordenamiento | ambulatorio 3.245 59,04 2.251 40,96 5.496 127.48 0.000
Particulares 472 80,55 114 19,45 586
Local 3.729 60,71 2.413 39,29 6.142
Distanciade |\ . inio Distante 372 50,13 370 49,87 742 30.774 | 0.000
atencion
Municipios Cercanos 586 59,73 395 40,27 981
régimen Contributivo 592 58,1 427 42,2 1.019
régimen Subsidiado 3.341 57,1 2.510 42,93 5.851
Régimen
afiliacion No Asegurado 24 80 6 20 30 138.412 0.000
régimen Especial 219 67,38 106 32,62 325
Otros 511 79,84 129 20,51 640




HUV 2.294 65,66 1.200 34,34 3.494
E 1.531 51,95 1.416 48,05 2.947
mssanar
313 45,69 372 54,31 685
Convenio de | Asmed Salud
- 0.000
atencién . a1 43,62 53 56,38 94 289.483
clinica Versalles
28 70 12 30 40
Mallamas
Particulares 480 79,34 125 20,66 605
Neoplasia 585 67,24 285 32,76 870
Causas externas de
morbilidad y de 10 52,63 9 47,37 19
mortalidad
Ciertas afecciones
originadas en el periodo 22 56,41 17 43,59 39
perinatal
Ciertas enfermedades
infecciosas y 40 47,62 44 52,38 84
parasitarias
Embaraz.o, partoy 5 62,5 3 37,5 8
puerperio
Enferr?edades della piel 33 56,9 o5 43,1 58
y el tejido subcutaneo
Enfermedades de la
sangrey de !o.s érganos 30 60 20 40 50
hematopoyéticos y
Diagnéstico otros trastornos
del 0.000
; 160.609
Paciente | Enfermedades del 215 5556 172 44,44 387
aparato circulatorio
Enfermedades del 228 49,14 236 50,86 464
aparato digestivo
Enfermedades del 227 65,8 118 34,2 345
aparato genitourinario
Enfermedades del 24 61,54 15 38,46 39
aparato respiratorio
Enfermedades del oido
y de la apdfisis 78 66,67 39 33,33 117
mastoides
Enfermedades del ojo y 54 60,67 35 39,33 89
sus anexos
Enfermedades del 385 57,55 284 42,45 669
sistema nervioso
Enfermedades del
sistema osteomuscular 1.105 58,71 777 41,29 1.882

y del tejido conectivo

72
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Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas

78 50,98 75 49,02 153

Factores que influyen
en el estado de salud y
contacto con los
servicios de salud

584 71,92 228 28,08 812

Sintomas, signos y
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, 515 56,1 403 43,9 918
no clasificados en otra
parte

Trastornos mentales y
del comportamiento

188 44,98 230 55,02 418

Traumatismos,
envenenamientos y
algunas otras 281 63,29 163 36,71 444
consecuencias de causa
externa

Fuente Elaboracion propia con base en los resultados

Resultados cualitativos

6.2. Describir los factores que determinaron la presencia de barreras administrativas, econdémicas,
geograficas y culturales u otras, para el acceso oportuno a la atencion por el servicio de imagenologia
para la resonancia magnética en el segundo semestre 2024.

Descripcion general de los hallazgos encontrados

El andlisis cualitativo se realizd a partir de 15 entrevistas semiestructuradas aplicadas a usuarios,
familiares y cuidadores que accedieron o buscaron acceder al servicio de resonancia magnética durante el
segundo semestre del afio 2024. El propdsito fue describir los factores que determinaron la presencia de
barreras administrativas, econémicas, geograficas, culturales y otras, que afectaron la accesibilidad de
atencién en el servicio. La informacion recolectada fue procesada mediante el software ATLAS. Ti V 25.1
utilizando el enfoque del modelo de acceso a los servicios de salud de Aday y Andersen como marco tedrico
orientador. Durante el proceso andlisis, se identificaron categorias centrales representadas en los grupos de

codigos: factores predisponentes (como edad, género, escolaridad y situaciéon laboral), barreras culturales,
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econdmicas, geograficas y administrativas, percepcion de la necesidad de atencién en salud, uso de los
servicios y satisfaccidn de las necesidades de salud. Adicionalmente, emergieron otras categorias a partir de
los relatos de los participantes, que no estaban contempladas inicialmente en la entrevista semi estructurada,
pero que aportaron elementos clave para comprender las afectaciones en las actividades diarias y laborales,
percepcion de igualdad en la atencidn, percepcion de la continuidad en el tratamiento y dificulta en el manejo
de plataformas digitales. Estas categorias permitieron organizar e interpretar los relatos de los participantes,
facilitando una comprension integral de los obstaculos que enfrentan en el proceso de acceso al servicio de
resonancia magnética en el contexto de una alianza publico-privada en el suroccidente colombiano.

Imagen 13: Categoria y subcategoria barreras de acceso en el servicio de resonancia magnética segundo
semestre 2024

Categorias y Subcategorias Barreras de Acceso en Resonancia

Factor necesidad de
Factores predisponentes atencion
29 19

Barreras administrativas
56

Percepcion de
Barreras igualdad enla
economicas atencion

Uso de los servcios 14 12
18

Dificultad en el
manejo de Percepcionde
plataformas digitales no continuidad
8 conel DX yTT
7

Interferencia con las

actividades diarias y Barreras
Satisfaccion de las necesidades de salud Barreras geograficas laborales culturales

53 15 8 5

Fuente Elaboracion propia con base en los resultados
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Presentacion de categoria y subcategoria
Categoria Factores Predisponentes

Son caracteristicas personales que influyen en la decisién de buscar atenciéon en el servicio de
resonancia magnética, agrupadas dentro de los factores de caracteristicas sociodemograficas, los cuales se
clasificaron en: edad, género, nivel de estrato social, nivel educativo, situacidn laboral, apoyo familiar y
afiliacion al sistema de salud.

Del total de quince entrevistas analizadas, se identificaron 29 citas en el grupo de cédigos factores
predisponentes. Estas se distribuyeron en las siguientes subcategorias: factor edad (10 citas), género (9 citas),
afiliacién al sistema de salud (4 citas), estrato social (3 citas), nivel educativo (2 citas) y situacion laboral (1
cita).

Subcategoria: factor relacionado con la edad

La edad se identificd como un factor relevante dentro de las caracteristicas sociodemograficas que
pueden influir en el acceso al servicio de resonancia magnética. Aunque algunas personas no la perciben
como una barrera directa, en adultos mayores puede afectar la continuidad en la atencion.

Descripcion de resultados

Diez de los participantes hicieron referencia explicita a la edad en relacién con el acceso al servicio de
resonancia magnética. En los relatos analizados, la edad fue mencionada como una caracteristica personal
sin mayores implicaciones sobre el acceso en (3) casos. En cinco entrevistas (5), se asocié directamente con
la percepcion de necesidad de atencién en salud, debido a dolencias fisicas relacionadas con el
envejecimiento, estableciendo asi una asociacién con la categoria principal “Factor de la necesidad de
atencién”. En otros dos casos (2), la edad se relaciond con dificultades para interactuar con plataformas
digitales, lo cual generé obstaculos en la gestidon de tramites, en asociacidon con la categoria emergente

“Dificultad de acceso por plataformas digitales”.
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Relatos representativos del factor edad

® "Porque ahi es donde le aparecen a uno los dolores, si, los problemas de los huesos, que ya esto, que
los meniscos... bueno, una, todas las cosas asi. A uno le va afectando, pues le da como para las

dolencias”.

® Pues yo creo que la edad si puede afectar, écierto? Porque uno, mds avanzado, ya es como... Entre
mds adulto, a uno se le va dificultando mds. Por ejemplo, en el caso mio, yo soy agricultor y las labores
mias son de campo, como decir el café, asador, fuerza. Y eso a mi si me perjudica. Para este problema

que tengo de columna, eso si me afecta."

e “Personas adultas mayores no tienen tanto conocimiento de lo que es la nueva tecnologia. Entonces,
a los adultos mayores, personas con discapacidad que tienen, les ponen mucho tramite tecnoldégico

que desconocen”.

e “laedad, iporqué? Porque, por ejemplo, él o personas adultas mayores no tienen tanto conocimiento
de lo que es la nueva tecnologia. Entonces, a los adultos mayores, personas con discapacidad que
tienen, les ponen mucho tramite tecnoldgico que desconocen. Ese seria un factor".
Andlisis interpretativo del factor edad

El factor edad muestra que, si bien algunos participantes no lo perciben como una barrera directa, en
la mayoria de los casos se vincula a limitaciones funcionales y cognitivas, lo que al final dificulta el manejo de
herramientas tecnoldgicas y afecta el acceso al servicio de resonancia magnética. Estas personas enfrentan
dificultades para gestionar trdmites virtuales y acceder a plataformas digitales. A este factor se suma la
necesidad de desplazarse sin apoyo, lo que las coloca en una situacién de vulnerabilidad. Ademas, su

percepcion de urgencia frente a dolencias fisicas refuerza la necesidad de una atencion prioritaria.
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Subcategoria: factor relacionado con el género

La subcategoria factor género hace referencia a las percepciones y experiencias relacionadas con el
acceso al servicio de resonancia magnética en funcién de la identidad de género de los usuarios, incluyendo
hombres, mujeres y personas de la poblacién LGBTIQ+. buscando identificar si existen diferencias o
desigualdades en el trato recibido, asi como percepciones de equidad o discriminacién en el proceso de
accesibilidad
Descripcion de resultados

Nueve participantes mencionaron explicitamente al factor género en relacién con el acceso al servicio
de resonancia magnética. Todos los relatos que hicieron referencia a este factor lo asociaron directamente
con la categoria emergente "Percepcién de igualdad en la atencién". Los participantes manifestaron que el
género no representd una barrera y que el acceso fue percibido como equitativo para hombres, mujeres y
personas LGBTIQ+. Por otro lado, seis entrevistados no abordaron el tema del género durante sus relatos, lo
qgue puede interpretarse como una ausencia de experiencias diferenciadas o como una menor importancia
percibida de esta dimensidn en su proceso de atencion.

Relatos representativos del factor edad

® “Pero que tanto hombre como mujer siempre sequimos siempre el derecho de la resonancia para que

le identifiquen a uno lo que tiene, ya que el médico no es adivino”.

® “No, no, no, no, no. Indistintamente es para todos. Como dice un amigo mio: 'es para grandes y chicos'.

Ya esto no tiene distincion de género ni nada”.

® “Pues porque ahorita se habla mucho de la igualdad, de los derechos iguales, entonces no, no creo.

En estos momenticos no hay barrera de que, porque es hombre, o porque es mujer, o que lo atiendan
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diferente”.

® “No, la verdad no. La verdad es que todos tenemos el mismo derecho. No importa si somos

homosexuales, bisexuales, trans. Todos tenemos el mismo derecho".
Andlisis interpretativo del factor genero

El factor género no fue identificado como una barrera para el acceso al servicio de resonancia
magnética por los nueve participantes que lo mencionaron. Estos relatos coincidieron en expresar que el trato
recibido fue equitativo, sin distinciones basadas en el hecho de ser hombre, mujer o pertenecer a la poblacidn
LGBTIQ+. La asociacidn con la categoria emergente “Percepcidn de igualdad en la atencidn” refleja una vision
positiva del sistema en cuanto a neutralidad de género. Esta percepcién no asocio al factor género como
barrera en la asignacién de citas o realizacién del estudio.
Subcategoria: factores relacionados con la dfiliacion al sistema de salud

Se refiere a la forma en que los usuarios estdn vinculados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (régimen contributivo, subsidiado o especial) y cdmo dicha afiliacién influye en su experiencia de acceso
al servicio de resonancia magnética. Esta categoria permite analizar si existen diferencias en los tiempos de
espera, tramites o condiciones de atencion segun el tipo de afiliacidn, asi como las percepciones de equidad
o inequidad que los usuarios expresan en relacién con su vinculacion al sistema.
Descripcion de resultados del factor dfiliacion del sistema de salud

Cuatro participantes, respondieron especificamente en relacion con el factor Afiliacion al sistema de
salud. Los relatos evidencian una percepcion critica frente a las condiciones de atencién segln el tipo de
afiliacidn, ya sea contributiva, subsidiada, régimen especial o medicina prepagada.

Relatos representativos del factor dfiliacion al sistema de salud

® “esmds bien lo que estd pasando ahorita con la salud, que estamos mal. La salud estd mal y considero
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yo que en todos los estratos. Puede ser una medicina prepagada, como puede ser una subsidiada o
contributiva... en todo hoy en dia estd influyendo. Y todo es un proceso. Digo porque nos ha tocado

vivirlo. Uno dice medicina prepagada, ¢ cierto? Pero aun asi también tiene su proceso de espera”.

e “por qué simple mente, puede ser a mi parecer. Puede ser porque uno no lo paga. Ellos saben que una
persona con dinero paga hace rato, pero sé que el gobierno les paga a las EPS, entonces no sé qué
hacen con ese dinero. No me consta. "no puedo decir que se lo roban, pero sé que esa resonancia, mia

este pago hace rato”.

® “Eh... peleado. Si, si... peleando si. En estos momentos, como te digo, la salud estd patas arriba. Hay
que pelear por todo."
Andlisis interpretativo del factor afiliacién al sistema de salud
Desde el relato de los participantes, el acceso a servicios como la resonancia magnética esta
fuertemente condicionado por la forma en que se encuentra estructurado el sistema de salud. Las personas
entrevistadas expresan una sensaciéon generalizada de desgaste, administrativo y desconfianza,
independiente del tipo de afiliaciéon. Aunque reconocen que tanto usuarios del régimen subsidiado como de
medicina prepagada enfrentan demoras, perciben que el poder adquisitivo sigue marcando diferencias
importantes. La frase “hay que pelear por todo” refleja no solo frustracién, sino la naturalizacién del esfuerzo
constante para lograr ser atendidos. También se evidencia una critica hacia la gestién institucional y la
ineficacia del sistema, al considerar que, a pesar de estar afiliados y con derecho, deben esperar meses sin
explicacion clara. Los participantes responsabilizan tanto a las EPS como al marco normativo del Estado,
sefialando que las decisiones “vienen desde el Gobierno” y que, como usuarios, estan atados a procesos que
escapan de su control. Este conjunto de percepciones configura una vivencia de acceso desigual, donde la

afiliaciéon no representa una garantia real en el proceso diagndstico, sino mas bien un tramite sin efecto
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protector a las necesidades de atencidn en salud.
Subcategoria: factor relacionado con el estrato social

hace referencia a la percepcion que tienen los participantes sobre cémo su nivel socioeconémico
influye en el acceso y la calidad de la atencién en salud, especificamente en servicios especializados como la
resonancia magnética. Esta categoria permite identificar si los usuarios consideran que el estrato al que

pertenecen afecta la posibilidad de acceder con mayor o menor facilidad al servicio.

Descripcion de resultados

Tres participantes, hicieron mencion especifica al factor estrato social en relacidn con el acceso al
servicio de resonancia magnética. Dos de ellos sefialaron que el nivel socioeconémico representa una barrera
gue condiciona la oportunidad y calidad de la atencién en salud. Por otro lado, un participante expresé que,
en su experiencia, no percibié diferencias en la atencién por razén del estrato, destacando que el servicio fue
prestado de forma igualitaria.

Relatos representativos del factor estrato social

® “Considero que si, si, porque de pronto el tener dinero facilita que la persona tenga otra clase de
prestacion de servicios de salud, o que pueda pagar su examen. Mientras que el que tiene poco, pues

le toca someterse a lo que la EPS le brinde. Entonces si es barrera. El estrato econémico si es barrera”.

® “Pues, te digo la verdad: la pobreza siempre influye mucho. Porque es que hoy en dia la salud no es lo
que uno espera”.
Andlisis interpretativo del factor estrato social
Desde la perspectiva de los participantes, el nivel socioecondmico influye directamente en las
posibilidades de acceso oportuno y preferente a servicios como la resonancia magnética. Quienes cuentan

con mayores recursos econdomicos pueden optar por servicios privados o pagos directos, evitando asi las
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largas esperas del régimen subsidiado. En contraste, las personas de bajos ingresos se ven limitadas por las

condiciones impuestas por su EPS, lo que aumenta la percepciéon de desigualdad.

Subcategoria : factor relacionado con lo educativo y situacion laboral

Hace referencia al nivel de escolaridad que indica la capacidad de los usuarios para comprender y
realizar tramites relacionados con el acceso a servicios de resonancia magnética y aborda la manera en que
las condiciones laborales afectan la posibilidad de acceder al servicio de resonancia magnética. Desde los
permisos y horarios y capacidad de ingresos para solventar los tramites del servicio de resonancia magnética.
Descripcion de resultados factor educativo y situacién laboral

Tres participantes, mencionaron especificamente al factor educativo en relacidon con el acceso al
servicio de resonancia magnética. En sus relatos, este factor se asocio directamente con barreras en el acceso,
especialmente por las dificultades que enfrentan las personas con bajo nivel de escolaridad al momento de
comprender los tramites administrativos. En cuanto al factor situacion laboral, un participante expreso que
las exigencias de su empleo dificultaban asistir a las citas médicas, debido a la falta de flexibilidad para otorgar
permisos.

Relatos representativos del factor educativo y situacion laboral

e “Digamos, si, es hasta donde yo sé. Cosa que no hacen ellos, porque ellos no tienen el nivel

intelectual que yo tengo”.

® “Yo soy auxiliar de enfermeria, y mi jefe muchas veces me ha dicho que cambie la cita para no
darme el permiso. Si, yo voy, le pido un permiso y me dice: 'No Melva, épor qué no cambia la cita?'.

Le digo, 'no, es que es muy dificil”.
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Andlisis interpretativo del factor educativo y situacion laboral

Desde lo relatos de los participantes, el nivel educativo influye de manera significativa en la capacidad
de gestionar tramites relacionados con la atencion en salud. Quienes tienen menor escolaridad expresan
dificultades para entender formularios, interactuar con plataformas digitales y realizar procesos
administrativos, lo cual puede generar dependencia de terceros o demoras en el acceso. Uno de los relatos
destaca que “sillega una persona adulta mayor o que de pronto no tenga mucho entendimiento... se le puede
dificultar mucho tramitar”, evidenciando cdmo la educacidn condiciona la autonomia en el proceso. Por otro
lado, en cuanto a la situacidn laboral, se observé que las dindmicas de trabajo rigidas y la negativa de los
empleadores para otorgar permisos afectan la asistencia a las citas. Una entrevistada relata como su jefe le
sugirié cambiar la cita médica, lo cual pone en evidencia cémo las obligaciones laborales pueden estar por
encima de las necesidades de salud. Ambos factores, aunque con pocas menciones, revelan barreras
estructurales que, desde la experiencia del usuario, limitan la continuidad en la atencidn en resonancia
magnética.
Categoria Barreras Culturales

Se originan de la interaccién entre diferentes actores de los sistemas de salud, como las comunidades,
los prestadores de servicios de imdgenes diagndsticas y las entidades prestadoras de salud (EPS), quienes
tienen diversos intereses, creencias y perspectivas debido a sus diferencias sociales. Este tipo de obstaculos
se relacionaron con creencias religiosas, medicina alternativa, desconfianza en los profesionales de salud,
sistemas de salud, institucién donde se realiza el estudio de resonancia y problemas de comunicacion.

De las quince entrevistas realizadas, se identificaron un total de cinco citas relacionadas con la
categoria barreras culturales. De estas, tres citas correspondieron a la subcategoria creencias religiosas, las
cuales se asociaron con la categoria emergente percepcién de igualdad en la atencidn. Las otras dos citas se

vincularon a la subcategoria experiencias propias del paciente, y se asociaron con la barrera emergente temor
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relacionado a la realizacién de la resonancia magnética.
Subcategoria: Factor relacionado con creencias religiosas

Se refiere a las percepciones y valoraciones de los participantes sobre el papel que desempefian sus
creencias espirituales en el acceso al servicio de resonancia magnética. Esta categoria permite explorar si la
religidon representa una barrera o, por el contrario, si se percibe como un aspecto neutral o, facilitador en la
atencioén en el servicio de ayudas diagnosticas.
Descripcion de resultados

De las quince entrevistas realizadas, tres participantes (3) hicieron mencion especifica a la
subcategoria creencias religiosas en relacion con el acceso al servicio de resonancia magnética. En todos los
casos, los entrevistados afirmaron que su religiéon no representa una barrera para la atencién, ni condiciona
la realizacidn del estudio. Estas respuestas se asociaron con la categoria emergente percepcion de igualdad
en la atencidn.

Relatos representativos de creencias religiosas

® “No, para nada, porque eso no influye en nada. Eso no tiene nada que ver con la religion ni con las

creencias de las personas”.

e “Entonces, de pronto también hay religiones que impiden esas cosas asi. Pero en nuestro caso, no. En
el caso de mi mamd, no hay problema”.
Andlisis Interpretativo de creencias religiosas
Los relatos relacionados con la subcategoria creencias religiosas evidencian que, para los
participantes, la religién no representa una barrera para acceder al servicio de resonancia magnética. En sus
relatos, se reafirma la idea de que las decisiones sobre la atencidn en salud no estan condicionadas por

practicas espirituales y religiosas. Frases como “eso no influye en nada” o “en nuestro caso, no hay problema”
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reflejan una percepcidn de neutralidad entre la fe y el uso de servicios diagndsticos. Mas alla de reconocer la
existencia de creencias que podrian limitar el acceso en otros contextos, los entrevistados manifestaron que
este no fue su caso, lo que refuerza la asociacién con la categoria emergente Percepcidn de igualdad en la
atencion.
Subcategoria: Factor relacionado con experiencias propias del paciente
Se refiere a los sentimientos, emociones y vivencias personales que surgen durante el estudio de

resonancia magnética. En esta subcategoria se incluyen situaciones como el miedo, la incomodidad por la
posicion del estudio o condiciones como la claustrofobia y el ruido que emite el equipo, que pueden influir
en la disposicidn del paciente para realizarse el estudio, afectando la experiencia de atencién.
Descripcion de resultados experiencias propias del paciente

Se identificaron dos citas asociadas a la subcategoria experiencias propias del paciente. En ambas, los
participantes describieron sensaciones personales como claustrofobia, incomodidad y frustracién durante la
realizacidon del examen de resonancia magnética, relacionadas principalmente con el tiempo dentro del
equipo y el espacio cerrado.

Relatos representativos de experiencias propias del paciente

® “Sime preguntd que me lo hagan a mi, a mi si, porque yo sufro claustrofobia. No me gusta estar

encerrada y de pronto él por la condicion”.

® “Sies bastante frustrante estar ahi encerrado, y uno no poderse mover, pero no, eso se puede."
Andlisis Interpretacion experiencias propias del paciente
Los relatos de los participantes reflejan que las experiencias personales durante la realizacién de la resonancia
magnética pueden generar barreras emocionales que, si bien no impiden el acceso, afectan la vivencia del

procedimiento. Las sensaciones de claustrofobia, incomodidad o frustracion estdn asociadas al entorno fisico
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del estudio, como el espacio cerrado y la inmovilidad prolongada. Estas reacciones no dependen de factores
estructurales del sistema, sino de la respuesta individual al procedimiento, lo que resalta la importancia de
considerar el acompafiamiento emocional y la preparacién del paciente como parte integral de la atencion
en servicios de diagndstico, el factor educacién juega un papel importante y evitar las cancelaciones
recurrentes por este factor.

Categorias barreras geografica

Son los obstaculos que afectan a los usuarios en relacién con la distancia, ubicacidon y distribuciéon de
los centros de atencion en salud especificamente atencién en Resonancia Magnética. Este factor varia segun
si la persona reside en areas locales, municipios cercanos o distantes. Ademads, otro aspecto relevante es la
adecuacion de las instalaciones para atender las necesidades especificas de las personas. Esto implica contar
con disefios arquitectdnicos que faciliten el ingreso y el desplazamiento interno, como rampas, ascensores y
bafios adaptados, permitiendo el acceso de usuarios en sillas de ruedas y el uso de transporte publico. Estas
condiciones son fundamentales para garantizar un entorno inclusivo y accesible para toda la poblacidn.

Se identificaron quince citas relacionadas con la categoria barreras geograficas. Estas se distribuyeron
en tres subcategorias: barreras por distancia de la prestacidn del servicio (7 citas), barreras por disponibilidad
del transporte (4 citas) y barreras por infraestructura y condiciones de acceso (4 citas). Los relatos reflejan las
dificultades que enfrentan los usuarios debido a las prolongadas distancias de los centros de atencion en
resonancia magnética, la falta de transporte adecuado y la desorganizacidon o limitaciones fisicas en las
instalaciones donde se presta el servicio de resonancia magnética.

Subcategoria: Factor relacionado con barreras de acceso por distancia de la prestacion del servicio
Se refiere a las dificultades que enfrentan los usuarios cuando el lugar donde se realiza la resonancia
magnética esta ubicado lejos de su sitio de residencia. Esta situacion afecta especialmente a quienes viven en

municipios distintos o zonas rurales, obligdndolos a realizar largos desplazamientos para acceder al estudio.
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Las distancias generan no solo un desgaste fisico y emocional, sino también la necesidad de reorganizar
agendas laborales y familiares, gastos adicionales en trasporte. Ademds, en muchos casos, la disponibilidad
de lugares mds cercanos. Esta subcategoria pone en evidencia cdmo la ubicacién del servicio puede

convertirse en una barrera real de accesibilidad a la atencion diagnostica.

Descripcion de resultados

De las quince entrevistas realizadas, seis participantes (6) hicieron referencia a la subcategoria
barreras de acceso por distancia de la prestacion del servicio, generando un total de siete citas, de las cuales
cinco se asociaron directamente con la subcategoria barreras de acceso por costos de transporte.

Relatos representativos en barreras de acceso por distancia de la prestacion del servicio

® “En Popaydn, digamos que cuando fui ahora ahorita a que me renovaran, ellos ya tenian
contratacion en Popaydn, pero ya no la podian cambiar porque ya tenia la cita. Ya me habian

dado la cita acd, entonces ya no la podia cambia”.

e "Me hubiera gustado que hubiera sido en Palmira, porque los gastos de la casa a la terminal,

hasta aqui, de aqui a la terminal...".

e '"Del Tambo. Yo estoy desde anoche, me toco venir a hospedarme acd en Cali porque no, desde

ayer, desde las once que sali de mi casa".

® Pues yo digo que si hay lugares mds cercanos para el estudio, yo digo que me queda mds cerca

Popaydn. Yo digo que alld no hay especialistas como es".

® “Pues si, porque si uno, si uno tiene una EPS, un carné que, por ejemplo, carné tiene ahorita es
Asmed, y a veces tiene inconvenientes. Yo vengo desde El Tambo. Miren, me mandan ahora, hace

tres afios me hicieron una y me la hicieron en Popayan, en la Clinica Distancia. Y mire, este viaje
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me mandd para Cali y otros para Pasto. Entonces, si, no me gusta, como si no tiene dinero, no
puede salir".
Andlisis interpretacion barreras de acceso por distancia de la prestacion del Servicio

Los participantes que hicieron referencia a la distancia del lugar de atencién evidenciaron cdmo este
factor representa una barrera para acceder oportunamente al servicio de resonancia magnética. La mayoria
proviene de municipios como Yumbo, El Tambo, Popayan y Palmira, lo que implica largos desplazamientos,
madrugadas y ajustes en la rutina laboral y familiar. En cinco de los siete relatos, esta barrera se encuentra
asociada directamente con los costos de transporte, lo que indica que no solo la distancia fisica, sino también
los recursos necesarios para cubrir ese traslado que dificultan el acceso.

Adicionalmente, los entrevistados sefialaron que el desplazamiento fuera de su entorno habitual no
solo representa una carga econdmica, sino también interfiere con la realizacién de tramites como el
ordenamiento del estudio, la autorizacién y la asistencia a la toma del estudio de ayudas diagnosticas. Esta
desconexion entre el lugar de origen y el punto de atencidn genera desorientacidn, retrasos y pérdida de
continuidad en el proceso. Algunos usuarios manifestaron que existen centros de resonancia mas cercanos a
su lugar de residencia, pero no son tenidos en cuenta por las EPS; como lo expresé un participante: “Me queda
mds cerca Popaydn, pero igual me mandaron a Cali”.

Subcategorias: Factor relacionado con barreras de acceso por disponibilidad del trasporte

Hace referencia a las dificultades que enfrentan los usuarios para trasladarse al lugar donde se realiza
el estudio de resonancia magnética debido a la falta de medios de transporte adecuados, frecuentes o
accesibles. Esta limitacidon se presenta con mayor frecuencia en zonas rurales o municipios alejados, donde
los tiempos de desplazamiento son prolongados, los horarios no se ajustan a las citas médicas y, en algunos
casos, no hay rutas de transporte publico directo. Estas condiciones afectan la oportunidad y la continuidad

del acceso al servicio.



88

Descripcion de resultados

Cuatro participantes, hicieron mencidon especifica a la subcategoria barreras de acceso por
disponibilidad del transporte, generando un total de cuatro citas. Los relatos afirman las dificultades para
acceder al lugar donde se realiza la resonancia magnética debido a la limitada frecuencia de rutas, largos
tiempos de desplazamiento y el cambio de multiples medios de transporte, como buses, motos o trayectos a
pie desde zonas rurales. En uno de los casos, esta barrera se asocié ademas con los altos costos del traslado.

Relatos representativos en barreras de acceso por disponibilidad del trasporte

e “la verdad, si usted me pregunta, pues estoy levantada desde las 2:00 de la mafiana. Sali a
esperar el bus faltando 15 para las 4. No vivo cerca de la carretera, vivo en el bordo. Me toco en
moto, pues, desde las 4:00 de la mafiana, y gracias a Dios de ahi para acd no hubo ningun

problema. Solamente pare y siga, pero rdpido”.

e "Pues la verdad, para llegar aqui a la cita, pues como le digo, vengo desde El Tambo. Yo digo
Popaydn, pero de Popaydn allé al Tambo hay una hora, es un pueblo”.

Andlisis interpretacion barreras de acceso por disponibilidad del trasporte

Los relatos de los participantes evidencian cdmo la disponibilidad limitada de transporte se convierte
en una barrera importante para acceder al servicio de resonancia magnética. Usuarios provenientes de
municipios como Buga, Tulud, El Tambo y El Bordo describen trayectos largos y complejos que comienzan
desde la madrugada, combinando distintos medios de transporte, como moto, bus, y enfrentando
condiciones geograficas adversas. Aunque algunos lograron llegar sin inconvenientes, el esfuerzo y la
planeacion reflejan una sobrecarga logistica. En uno de los casos, esta dificultad se agrava por la inexistencia
del servicio en su municipio, obligando al paciente a trasladarse a otra ciudad, lo cual ocasiona un gasto

econdmico adicional.
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Subcategoria: factor relacionado con barreras de acceso por infraestructura y condiciones de acceso

se refiere a los obstaculos fisicos y logisticos que enfrentan los usuarios al llegar a la institucion donde
se realiza la resonancia magnética. Esto incluye aspectos como la sefializacion deficiente, falta de orientacién
del personal, accesos inadecuados para personas con movilidad reducida o infraestructura no adaptada. Estas
condiciones pueden generar desorientacién, demoras y estrés, afectando la experiencia del usuario y

dificultando el acceso efectivo al servicio.

Descripcion de resultados

De las quince entrevistas realizadas, cuatro participantes (4) mencionaron a la subcategoria barreras
de acceso por infraestructura y condiciones, generando un total de cuatro citas. Los relatos resaltan
dificultades relacionadas con la falta de orientacién en el ingreso, informacion confusa por parte del personal
de seguridad y problemas para ubicarse dentro de la institucion. En un caso, estas fallas en la atencién inicial
se asociaron ademas con la subcategoria informaciéon del estudio diagndstico, evidenciando cémo una
infraestructura poco clara y una comunicacion deficiente pueden afectar negativamente la experiencia del
usuario y retrasar el proceso de atencion en el servicio de resonancia magnética.

Relatos representativos en barreras de acceso por infraestructura y condiciones de acceso

e “Falta mds organizacion, por ejemplo, en la entrada, los guardas podrian guiar mejor. A mi me

dijeron ‘métase por alli y llega’, pero uno se pierde. falta organizacion”.

® Si, pues bien. Ahi uno ya se acostumbra, asi que por lo menos en las entradas de los hospitales lo

reciban a uno como creyendo que ellos saben que uno sabe para dénde tiene que irse, por ejemplo,
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al fondo aladerecha. Y alld queda. Y pues hay muchas derechas, pero ya uno se va mds adelantico,

vuelve y pregunta, y ya."

® “No, la dificultad fue el celador, porque no me dio la informacion correcta. Porque yo pasé los
papeles, él me los pidic y yo se los pasé. El me dijo: ‘¢ Usted tiene cita?’ Y yo dije: ‘No, hoy le dan
una ficha para que venga mafiana.” Y yo le dije que como se le ocurre, si a mi me llamaron para
decirme sobre el ayuno. A veces muchas personas hasta se devuelven.”
Andlisis interpretacion barreras de acceso por infraestructura y condiciones de acceso
Los relatos evidencian que, aunque algunos participantes valoran positivamente la tecnologia o el
prestigio institucional, persisten barreras asociadas a la logistica y sefializacidon dentro de las instalaciones.
Las dificultades se centran en la falta de orientacién al ingreso, la ausencia de personal capacitado para
brindar informacién clara, y el trato confuso por parte del personal de seguridad, lo cual genera incertidumbre
y desinformacioén. Estas condiciones pueden provocar retrasos en la atencidn, frustracion en los usuarios e
incluso que algunos pacientes desistan de ingresar. Uno de los participantes destacé que muchas personas
“hasta se devuelven”, evidenciando que la falta de instrucciones precisas puede traducirse en pérdida de
oportunidad diagndstica. Ademds, en un caso se asocid directamente esta barrera con la informacion del
estudio diagndstica.
Categorias Barreras Econdmicas
Se consideran los obstaculos asociados a los costos directos e indirectos que pueden disminuir el
acceso a la atencién en salud. En esta categoria se incluyen los costos directos del estudio, como copagos o
cuotas moderadoras; los costos por transporte; y otros gastos de bolsillo. La magnitud de estos costos
depende de la cobertura de salud que tenga la persona, la cual esta influenciada por su situacion laboral y su

capacidad de pago.
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De las quince entrevistas realizadas, nueve participantes realizaron relatos especificos con barreras
por costos de transporte, realizando (10 citas). A su vez, cuatro participantes hicieron referencia a gastos de
bolsillo, con (4 citas) asociadas. Estas barreras econdmicas evidencian las dificultades que enfrentan los
usuarios para costear el traslado y otros gastos complementarios necesarios para acceder al servicio de
resonancia magnética.

No se encontraron citas asociadas a la subcategoria copago o cuota moderadora, ya que la mayoria
de los participantes afirmaron no haber asumido estos costos. Solo un entrevistado manifesté haber pagado
el estudio de forma particular. Esto sugiere una baja representacién de esta barrera en las entrevistas

analizadas.

Subcategoria: factor relacionado con barreras de acceso por costos de trasporte

Hace referencia a los gastos que deben asumir los usuarios para desplazarse hasta el lugar donde se
presta el servicio de resonancia magnética. Estos costos, que incluyen pasajes, peajes, combustible o
transporte particular, representan una carga econdmica importante, especialmente para quienes residen en
zonas alejadas o municipios distantes.
Descripcion de resultados en barreras de acceso por costos de trasporte

Nueve participantes mencionaron dificultades econdmicas relacionadas con los costos de transporte
para acceder al servicio de resonancia magnética, generando un total de diez citas asociadas a esta
subcategoria. Los relatos evidencian que el traslado representa uno de los principales gastos, especialmente
para quienes deben movilizarse desde municipios lejanos o requieren transporte especial por condiciones de
salud.

Relatos representativos en barreras de acceso por costos de trasporte
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® “Pues el transporte en estos momentos es como la inversion mds grande, porque en estos
momentos no he comido nada. Igual, como yo le digo a mis hijas, la prioridad es la salud. Me ha

tocado. También he tenido exdmenes donde me ha tocado esperar todo el dia, hasta tres dias”.

e “La verdad no, pues como fue tanto tiempo para que me dieran la cita, entonces tuve tiempo
como de prepararme, pues, con quién iba a dejar mis hijas, todo, el dinero. Y la verdad, pues,
fueron como 200.000 pesos en los gastos de los pasajes. Yo solo trabajo cuatro dias en el mes, los

cuatro sabados del mes”.

e "Hasta el momento llevamos como ciento y algo mil pesos, entre peajes y tanqueo. No es viable

venir en bus, entonces toco carro particular”.

e “Si, pedir para el transporte, porque no... A veces tengo y a veces no tengo. Y como le digo, sin

trabajo”.

® Pero no tenemos el dinero suficiente, porque empezando que tenemos que pagar un transporte
por el tema. Como de pronto vio en la foto, yo a mi tio no lo puedo traer en un bus, entonces yo

tengo que contratar un carro que me traiga y que lo lleve.

e 'le toca a uno ahorrar, éno? Por ejemplo, ser madre soltera pues es mds dificil, ¢ me entiende?
Por ejemplo, yo tengo una nifia de 3 afios y usted sabe que un nifio pequefio siempre utiliza sus
cosas. Y ahi, o sea, uno tiene como que medirse y ahorrar para poder asistir acd”.

Andlisis interpretacion en barreras de acceso por costos de trasporte

Los hallazgos muestran que el costo del transporte representa una de las principales barreras
econdmicas para acceder al servicio de resonancia magnética, especialmente para personas que residen fuera

del area local o en municipios distantes. Las citas analizadas exponen que muchos usuarios deben asumir
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gastos elevados en pasajes, peajes, combustible o alquiler de vehiculos particulares, lo que se traduce en una
carga econdmica significativa. Este gasto no solo compromete sus ingresos mensuales, sino que en algunos
casos obliga a priorizar el transporte sobre necesidades basicas como la alimentacién, o a recurrir a

estrategias de ahorro que afectan la estabilidad del hogar.

Adicionalmente, el testimonio de usuarios como madres cabeza de familia o personas sin empleo
estable evidencia que la falta de recursos econdmicos limita su capacidad de asistir a la cita, incluso cuando
estd ya ha sido autorizada. En consecuencia, el transporte no se percibe como un elemento logistico mas, sino
como una condicidn determinante que puede impedir completamente el acceso al servicio. Sin contar con las

afectaciones cuando la cita del estudio no se puede realizar por fallas en la documentacidn o procesos clinicos.

Subcategoria: factor relacionado con barrera de acceso por gasto de bolsillos

Esta subcategoria se refiere a los costos adicionales que deben asumir los usuarios para poder acceder
al servicio de resonancia magnética, mas alld del valor del procedimiento en si. Incluye gastos como
alimentacién, hospedaje, acompafiantes, y otros gastos personales durante el proceso de atencidn. Estos
gastos recaen directamente sobre el paciente o la familia, generando una carga econdmica que puede
retrasar el acceso oportuno al servicio, especialmente en usuarios de bajos recursos o usuarios que residen
en Municipios distantes.
Descripcion de resultados en barrera de acceso por gasto de bolsillos

Se identificaron cuatro citas correspondientes a la subcategoria barreras de acceso por gasto de

bolsillo. Los participantes relataron gastos relacionados con alimentacidén, acompafiantes y ajustes
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econdmicos en sus hogares para poder asistir a la cita.

Relatos representativos en barreras de acceso por Gasto de Bolsillos

® “Entonces yo compro como lo mds barato. Esto le dije a mis hijas, que en ese momentico no
ibamos a tener alimentos como los mds buenos, pero también les dije que la prioridad en estos
momentos era mi salud y que tocaba que acomodarnos a lo mds barato. Dejé de comprar
alimentos como carne, pollo. Pero entonces, para poder reunir el dinero, me tocé comprar mds

que todo huevos, atun, mds que todo huevitos”.

e “Claro, porque es que uno tiene que sacar dinero para el transporte, sacar dinero, porque si yo

vengo desde temprano, entonces el almuerzo de la persona que lo acompafia”.

e “Empezando por el pago de transporte. No somos de la ciudad, somos del norte del Cauca, Villa
Rica. Entonces, empezando por ahi, por el transporte, la alimentacién ac3, en caso de que se

demore mucho".

Andlisis interpretacion en barrera de acceso por gasto de bolsillos

Se evidencia cémo, aunque el servicio de resonancia magnética esté cubierto por el aseguramiento
en el sistema de salud, los costos indirectos asociados a su acceso siguen representando una carga para los
usuarios. Los relatos muestran que los pacientes deben destinar recursos a transporte, alimentacién e incluso
al acompafiamiento, lo cual impacta directamente en su economia familiar. Algunos entrevistados indicaron
gue tuvieron que ajustar su alimentacion o usar ahorros para poder asistir, lo que refleja un sacrificio
importante. Esta barrera limita el acceso equitativo, especialmente en contextos de bajo nivel econdmica.
Ademas, se evidencia una afectacién emocional al priorizar la atencidn en los estudios diagndsticos sobre

otras necesidades basicas.
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Categoria Barreras Administrativas

Se hace referencia a las barreras que enfrentan los usuarios debido a la forma en que estan
estructurados los servicios dentro del sistema de salud. Estas dificultades surgen por la falta de articulacion
entre las entidades prestadoras de servicios médicos (especialidad tratante), las aseguradoras y las
instituciones encargadas de realizar ayudas diagndsticas. En esta categoria se tipifican las subcategorias
barreras de acceso en el ordenamiento del estudio, asi como barreras en el proceso de autorizacién y
agendamiento.

Trece participantes hicieron referencia a barreras administrativas que dificultaron su acceso al
servicio de resonancia magnética, con un total de 56 citas. Estas barreras se distribuyeron en tres
subcategorias: barreras en el agendamiento del estudio (22 citas), barreras en el proceso de autorizacion (31
citas) y barreras en el ordenamiento del estudio (3 citas). Ademas, se identificd la asociacién con la categoria
emergente a “dificultad en el manejo de plataformas digitales”, la cual evidencié como un factor transversal
que agrava las barreras previamente mencionadas, especialmente en usuarios con menor dominio
tecnolégico o acceso limitado a herramientas virtuales y limitaciones al internet.

Subcategorias: Factor relacionado con barreras de acceso en el ordenamiento del estudio

Hace referencia a las dificultades que enfrentan los usuarios desde el momento en que el profesional
tratante decide solicitar una resonancia magnética. Estas barreras incluyen la negativa o demora en ordenar
el estudio por parte del médico, la falta de claridad en la indicacién clinica o la necesidad de insistencia
reiterada por parte del paciente para que se reconozca su sintomatologia como motivo valido para el
ordenamiento del estudio diagndstico, asi como reprocesos por fallas en la lateralidad, ausencia de
formulacion del medio de contraste, anestesia, cantidad de estudios y falta de correlacién entre lo prescrito
en la orden médica y la historia clinica.

Descripcion de resultados en barreras de acceso en el ordenamiento del estudio
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Tres citas hicieron referencia especifica a la subcategoria "barreras de acceso en el ordenamiento del
estudio". Los participantes relataron dificultades relacionadas con la negativa reiterada por parte del médico
para solicitar la resonancia magnética, demoras por falta de claridad en la indicacion del examen y errores en
la formulacién que obligaron a realizar correcciones posteriores. Estas situaciones ocasiono retrasos
importantes en el proceso diagndstico.

Relatos representativos en barreras de acceso en el ordenamiento del estudio

® “Claro, porque yo ya llevo mds de diez afios con ese mismo problema. Me han hecho dos cirugias
respiratorias y no me han encontrado nada. Me han hecho de todos los exdmenes y nada sale. Siempre
yo les decia a los médicos que me enviaran la resonancia y nunca me la enviaban, que no, y que no, y

que no”.

e “la demora fue de pronto en el médico al especificar, porque no se especificé qué clase de examen
era, y me toco regresar donde él para que lo especificara, porque me generé unos examenes que ya
tenia, o sea, unos exdmenes que ya me habian realizado. Pero en realidad era un TAC cerebral o

resonancia magnética”.

Andlisis interpretacion en barreras de acceso en el ordenamiento del estudio

Se evidencia que, desde la percepcidn de los participantes, existen dificultades significativas desde el
momento en que se solicita la resonancia magnética. Estas barreras se manifiestan principalmente en la
negativa del profesional tratante para ordenar el estudio, incluso ante la persistencia de sintomas o
antecedentes clinicos que justificarian su realizacion. En algunos casos, los pacientes expresan haber tenido
gue insistir en multiples consultas para que se les considerara el ordenamiento del estudio. Asimismo, se
identificaron errores en el diligenciamiento de la orden médica, como la omisidn de datos esenciales (tipo de

resonancia, uso de medio de contraste, necesidad de anestesia o lateralidad del estudio), lo que derivé en



97

reprocesos administrativos y nuevos tramites, que ocasiona retrasos en la oportunidad del diagndstico y
genera frustracién en los usuarios frente a la solucién de sus dolencias y mejoramiento de su estado de salud.
Subcategorias: factor relacionado con barreras de acceso en el proceso autorizacion del estudio de
Resonancia

Hace referencia a los obstaculos que enfrentan los usuarios una vez el médico ha ordenado el
examen, especificamente en los tramites requeridos para su aprobacidon por parte de las aseguradoras (EPS).
Estas barreras incluyen demoras en autorizacién, vencimiento de drdenes, exigencia de multiples tramites,
falta de convenios entre entidades, y situaciones derivadas de problemas administrativos como la ausencia
de presupuestos o la falta de pago a prestadores, que afectan directamente la oportunidad y continuidad del
proceso diagndstico.
Descripcion de resultados en barreras de acceso en el proceso autorizacion

Se identificaron un total de treinta y una (31) citas relacionadas con la subcategoria barreras de acceso
en el proceso de autorizacion del estudio de resonancia. Estas citas provienen de doce (12) participantes que
describieron demoras excesivas, vencimiento de drdenes, trdmites engorrosos, y falta de respuesta efectiva
por parte de las EPS o prestadores. Ademds, varios testimonios mencionaron la necesidad de interponer
tutelas para lograr la autorizacion, asi como obstaculos generados por la falta de convenios entre
aseguradoras y prestadores, la no disponibilidad presupuestal y la inestabilidad en los procesos
administrativos. Se evidencié también una asociacion con la categoria emergente Dificultad de acceso por
plataformas digitales.

Relatos representativos en barreras de acceso del proceso autorizacion del estudio

e “Entonces los sistemas a veces son buenos, pero a veces no funcionan tan correctamente y no son tan

entendibles. Como que lo ponen asi, como que en tres pasos y 'ten tu cita ya', y son tres pasos, pero
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no se logran los tres pasos”.

“Si, la verdad creo que ha sido mds dificil, porque se demoran mucho para dar la autorizacion, ya que

ponen problema por una cosa o por la otra”.

“Creo que no, porque hay mucha demora, mucho problema, a veces por la desinformacion, pero no
por error de uno sino de la persona que estd dando las indicaciones. Ponen mucho problema, lo

mandan a uno para un lado y para el otro”.

“Bastante, donde Emssanar, pues debe uno ir a autorizar, eso se llena demasiado. Por lo menos el dia
que fui, no se podia, porque habia mucha gente. A la siguiente vez que volvi, tampoco se podia. Habia

demasiada gente, como fue en diciembre”.

“La EPS, terrible. Te dije que hasta tocd tutelar porque no me autorizaban la resonancia. Ya hasta se
me olvidd cudntas veces fui. Todo lo que fue con la neurdloga, todo eso fue tutelado, peleado, incluso

hasta las citas con la neurdloga”.

“Entonces me dijeron que era porque la EPS no estaba pagando cumplido, que por eso no me habian
llamado. Entonces me dirigi a la EPS y les dije a las muchachas de alld que me cambiaran de prestador,
porque si el prestador no me lo iba a hacer porque no estaban pagando, entonces debian tener otro

prestador”.

"Bueno, en el caso mio, por la falta de pago. Porque si ellos hubieran pagado a tiempo, me hubieran

hecho la resonancia a tiempo. Entonces, la falta de pago."

se demord por falta de pago, el problema que tienen todas las EPS, que no le pagan a los prestadores
y a raiz de eso el prestador no le presta el servicio a uno porque no le han pagado. Entonces que

paguen cumplido las EPS”.
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® “Solo que, si tienen una falencia, es en el presupuesto. Hay que esperar mucho tiempo para que se
adicionen los presupuestos y puedan generar los servicios para el personal. Por lo menos, vengo del
afio pasado ya solicitando unos servicios y no hay plata, no hay adicion presupuestal. Hay que

esperar”.

e “Si, lo que le decia anteriormente. Mientras que haya el presupuesto en la EPS Emavi, alld no tienen
problema para asignarlas, no hay ningun tipo de problema. El problema es cuando no le han dado la

adicion presupuestal para que puedan ejercer”.

e "Pues ahi con la EPS si fue regular, porque me mandaron muchas veces a partes donde Asmet salud
no tenia convenio, y por eso se me demord mucho. Porque a mi me tocaba, cada vez que se vencian
los papeles, volver y pasar por médico para que me los volviera a actualizar. Entonces, por eso se me

demord mucho."”

e '"La contratacion. Como le digo, en lo que es salud en Bolivar no entregan ni un medicamento. Y
entonces, al uno cambiarse digamos de EPS, otra vez le toca venir acd para que la neurdloga le envie

otra vez los exdmenes. Y pues mds dinero. Se va a volver a repetir lo que ya he hecho. En eso."

® siyono meenojo, no era el momento en que no habiamos podido hacer esa resonancia por la demora.
Porque yo vine a la doctora y le dije: ‘No, pues mi hijo tiene que chuzar y chuzar’. Hasta que, mire
usted... pues perdona la frase, ‘tetiadera’, que venga ahorita, que venga mafiana. Hasta a pie me toco
venirme para sacar eso, para venir a Emssanar aqui a San Fernando, porque esa es la condicion del

problema que tiene Emssanar."

Andlisis interpretacion en barreras de acceso del proceso autorizacion del estudio

El proceso de autorizacidn del estudio de resonancia magnética muestra una fuerte percepcion de
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ineficiencia y desarticulacién por parte de los participantes frente a las entidades aseguradoras (EPS) y los
prestadores de ayudas diagnosticas. Los relatos evidencian que la autorizacion representa uno de los pasos
mas criticos y demorados dentro del proceso de atencion, en el cual convergen multiples factores: tiempos
prolongados para emitir la autorizacién, necesidad de renovar tramites vencidos, falta de convenios entre
entidades, y problemas estructurales como la ausencia de presupuesto o retrasos en los pagos a prestadores.
Estas condiciones generan frustracién en los usuarios, quienes en varios casos deben recurrir a mecanismos
juridicos como la tutela para hacer valer su derecho a la atencién. Ademas, se observan dificultades asociadas
ala obligatoriedad de realizar los tramites de forma virtual, lo que limita el acceso de personas con bajo nivel
de educativo o limitaciones a la posibilidad del servicio de internet. En conjunto, estas experiencias sugieren
que la etapa de autorizacidn no solo retrasa el diagndstico, sino que también ahonda la sensacién de
desigualdad y desproteccién frente al sistema de salud.

Teniendo en cuenta que esta subcategoria no solo concentré uno de los mayores volumenes de citas
codificadas, sino que ademas fue reiteradamente mencionada por los participantes, se destaca como una de
las barreras mas relevantes para acceder al servicio de resonancia magnética. La articulacion entre la EPS
aseguradora y la IPS prestadora del servicio de ayudas diagndsticas se percibe como fragmentada,
especialmente por la falta de cumplimiento en los pagos, lo cual fue sefialado por varios entrevistados como
un factor determinante que interfiere directamente en la prestacion del servicio. Esta situacion se traduce en
retrasos significativos en el agendamiento, asi como en reprocesos derivados de autorizaciones incompletas
o errdneas, como la omision del medio de contraste, la falta de indicacion de anestesia o la autorizacidon de
estudios en IPS que no prestan el servicio. Esta afirmacion se respalda en el testimonio de un paciente que
relata: “Entonces me dijeron que era porque la EPS no estaba pagando cumplido, que por eso no me habian
llamado. Entonces me dirigi a la EPS y les dije a las muchachas de alld que me cambiaran de prestador, porque

si el prestador no me lo iba a hacer porque no estaban pagando, entonces debian tener otro prestador”. Este
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tipo de barreras no solo prolongan los tiempos de espera, sino que generan desconfianza, afectando
negativamente su experiencia en todos los actores del sistema de salud.
Subcategorias: factor relacionado con barreras de acceso en el proceso de agendamiento del estudio

Hace referencia a las dificultades que enfrentan los usuarios para programar la cita de resonancia
magnética una vez obtenida la orden médica y la autorizacion. Estas barreras incluyen demoras prolongadas,
falta de respuesta por parte de las entidades responsables, inadecuada orientacién sobre los canales de
asignacién del estudio, confusién frente a los requisitos previos y una fuerte dependencia de plataformas
digitales poco accesibles para ciertos grupos poblacionales. La fragmentacién entre EPS, IPS de Ayudas
Diagnosticas.
Descripcion de resultados en barreras de acceso en el proceso de agendamiento del estudio

Once participantes hicieron referencia a la subcategoria barreras de acceso en el proceso de
agendamiento del estudio, con relatos de 22 citas. Los participantes relataron demoras prolongadas en la
asignacién de citas, falta de claridad en la informacidn proporcionada por los canales de atencidon, confusion
con los requisitos previos para la programacion, y reiteradas fallas en la comunicacién digital. Ademas, en
varios relatos se asocié esta subcategoria con la barrera emergente dificultad en el manejo de plataformas
digitales, especialmente entre personas mayores o con bajo nivel educativo, quienes manifestaron no saber
enviar correos, archivos en PDF o completar formularios en linea, generando desconfianza y dilaciones en el

acceso efectivo al servicio.

Relatos representativos en barreras de acceso en el proceso de agendamiento del estudio

® “Tener como una contingencia para estas personas y no ponerles tantos trdmites, sobre todo

tecnoldgicos, que ellos desconocen. Hay personas —mi tio, por ejemplo, y mi madre— no saben
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manejar este celular. Entonces alli la edad empieza a bloquearse todo este proceso”.

“La dificultad es el tema donde lo manden a uno y en la demora en todos los trdmites de que si
contestan, en que no contestan, en que, si la dan, en que mdndelo por una pdgina. Esa es la
dificultad. La autorizacion fue fdacil. Mandé a alguien, fue y le dieron a uno el papelito y punto. Ah,

vaya aqui eso en un momentico. El dilema es lograr que te la hagan. Esa es la dificultad".

“Asmet Salud. Dan las drdenes, pero a las IPS donde los mandan a veces no hay buena. Como le
dije, esa resonancia magnética ya la médica la ha pedido por tercera vez. En la primera la
mandaron para el Club Noel Y lo que hicieron fue decirnos que manddramos una ruta. Eso se
mandd y hasta el sol de hoy... Yo estuve, que no, que personalmente no; llamé, que no, que por
teléfono no. Y si yo me quedo esperando, aqui ya voy a cumplir... voy a cumplir afio y medio y

nada que me llaman".

“Pues la verdad, alli en el momento hubo dificultad porque me dijeron que para sacar la cita
necesitaba el examen. Me dieron el correo y, cuando ya me iban a dar la cita, fue que me dijeron
gue tenia que tener el examen para que me pudieran dar la cita. Entonces, la verdad, no fue la
informacion correcta desde el primer momento. Me tuvieron, asi como quince dias, y a los quince

dias me dijeron que tenia que tener la creatinina para poderme dar la orden de apoyo”.

“Por correo electronico, pero con mucha dificultad. Eso yo no sabia, pues, como hacerlo. Si le piden
a uno que envie la foto, pues si le dicen a uno que tome la foto con el celular, pues yo lo hago
porque lo he hecho muchas veces. Sin mentirle, me la pasaba hasta las 11 de la noche intentando

enviarla”.

“La verdad, inicialmente yo llamé. Entonces me contestaron muy formalmente, me dijeron que

todo era por WhatsApp. Yo mandé todo por WhatsApp y al ver que nada, nada, yo volvi a llamar
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y me dijeron que era por directamente la pdgina triple www.imagenesdiagnosticascali.com, en
asignacion de citas, ¢ési? Y ahi pues llené el formato que nos ponen a llenar, y sinceramente esperé

y nada”.

® “Porque siempre dicen que no hay agenda, que no hay cupos. La primera vez me mandaron la
resonancia me mandaron a la Clinica Los Remedios, fui hasta alld y dijeron que alld no hacian

resonancias. Desde ahi empezo el trajin”.

® “Si, si, porque las personas mayores como yo de pronto no tenemos un buen acceso al internet.
Por un lado, muchas personas no tienen acceso a él, y por otro lado, las que lo tenemos muchas
veces no sabemos enviar una orden, que envie la fotocopia, que envie... muchas veces el celular

no nos toma, pues, cdmo decir, la foto como debe ser. Entonces me parece que si afecta".

® “Mds quetodo la pedida de la cita, como te digo, porque no sé cémo hacerlo por internet. Y esperé,
yo bueno, icomo es que lo hago? Llamé y me dijeron que no, que mandara las drdenes a un correo,
no lo sé manejar, y traté, luché y no fui capaz. Entonces ya me madrugué, madrugué para acd,
hice la fila y llegué. Todo muy fdcil, muy sencillo. Me ha parecido que ha sido muy bien organizado.
Hay una buena estrategia para la atencion al paciente”.
Andlisis interpretacion en barreras de acceso en el agendamiento del estudio
Se identifico los obstaculos en el proceso de agendamiento como una de las mas significativas dentro
de la categoria de barreras administrativas, tanto por el volumen de citas (22 en total) como por la
importancia y recurrencia de los relatos de los participantes. Las entrevistas reflejan que el agendamiento no
solo se convierte en un tramite complejo, sino en un verdadero punto de desarticulacién que puede frenar o

retrasar significativamente el acceso efectivo a la resonancia magnética.
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Entre las dificultades mas frecuentes se encuentran la falta de disponibilidad de agenda, la falta de
seguimiento a los procesos de agendamientos ya iniciados. A esto se suman errores en la informacién
brindada por parte de los operadores, la fragmentacién de la comunicacién y la necesidad constante de
repetir tramites. Sin embargo, el aspecto mas critico es la asociacién directa con la barrera emergente
“dificultad en el manejo de plataformas digitales”, mencionada en al menos 11 citas. Esta problematica afecta
con mayor fuerza a los adultos mayores y a quienes tienen menor nivel de educacidén y no experiencias
digitales, quienes expresan desconfianza por no saber manejar correos, enviar documentos en PDF o
entender las instrucciones virtuales.

Se resalta el factor de la desarticulacion entre la EPS aseguradora y la IPS diagndstica como una
barrera relevante en la asignacién de la cita para el estudio de resonancia magnética, ocasionada
principalmente por la falta de pagos a los prestadores, tal como lo refieren los usuarios en sus relatos. Esta
situacidn evidencia uno de los problemas de mayor impacto, no solo en la interrupcién del proceso
diagndstico, sino también en la continuidad del tratamiento y la rehabilitacidn, se observé cdmo los usuarios
son remitidos a diferentes IPS de ayudas diagndsticas donde les informan de la no asignacién de la cita por
falta de pagos de sus aseguradoras o autorizaciones a IPS que no prestan el servicio de resonancia con
anestesiologia o que, simplemente, no tienen ese servicio ofertado.

Esto se evidencia, por ejemplo, en el testimonio de un participante que sefald:
“Entonces me dijeron que era porque la EPS no estaba pagando cumplido, que por eso no me habian llamado.
Entonces me dirigi a la EPS y les dije a las muchachas de alld que me cambiaran de prestador, porque si el
prestador no me lo iba a hacer porque no estaban pagando, entonces tenian que tener otro prestador.”

Afectando considerablemente la oportunidad, como se evidencié en los relatos de los participantes,
donde refieren tiempos de espera de hasta mas de un afio. Esto se respalda en el relato de un usuario que

manifestd que: “Esa resonancia magnética ya la médica la ha pedido por tercera vez. En la primera la
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mandaron para el Club Noel y lo que hicieron fue decirnos que manddramos una ruta. Eso se mandd y hasta
el sol de hoy... Yo estuve, que no, que personalmente no; llamé, que no, que por teléfono no. Y si yo me quedo

esperando, aqui ya voy a cumplir... voy a cumplir afio y medio y nada que me llaman”.

Categoria Factor de la Necesidad de Atencién

Es el estado de salud que el individuo percibe y que es evaluado por los profesionales de la salud. Este
factor es el principal determinante para que una persona busque atencidén en salud, ya que refleja la gravedad
de los sintomas o enfermedades que el paciente experimenta en esta categoria lo conforma la subcategoria
Percepcién del estado de salud del paciente
Descripcion de resultados
Subcategoria: factor relacionado con Percepcion del estado de salud del paciente

Se identificaron diecinueve citas relacionadas con la subcategoria Percepcion del estado de salud del
factor necesidad de atencién. Estas citas fueron mencionadas por trece entrevistados, quienes relataron
como sus sintomas y condiciones fisicas (dolor, limitaciones funcionales, afectaciones neuroldgicas, entre
otras) justifican la necesidad del estudio de resonancia magnética. Las citas se asociaron principalmente con
los codigos: interferencia en actividades diarias y laborales, factor edad, y urgencia en definir diagndstico y
tratamiento. Esta subcategoria se relaciona directamente con la motivacién del usuario para acceder al
servicio, en funcién de su sintomas y deterioro en su estado de salud.

Relatos representativos en subcategoria percepcion del estado de salud del paciente

® “Si, es un examen muy completo, muy importante, porque nos va a dar un diagndstico certero. Le

va a ayudar al médico a que nos dé una conclusion y el paso a seguir, si definitivamente es de
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cirugia o algun otro proceso que él requiera. Pero creeria yo que con eso el médico ya va a tener

todo claro. Si, es muy importante”.

® “Me parece una decision muy importante y buena, porque mis dolencias son a raiz de una... creo
que tengo una hernia en la columna y el dolor siempre es muy complicado. El doctor decidié que
me hicieran la resonancia magnética para poder definir bien en qué parte estd la hernia y qué

mds problemas tengo”.

e "lLaverdad, en los ultimos meses ha sido, ha sido... Un poquito ya es mds delicado. Si, duele y es
un proceso que no. A mi me han dicho no poder fuerza y yo la hago porque mi trabajo es ese y no

tengo a quién, quién me haga lo que yo".

e "Sj, eso ayuda mucho la resonancia magnética porque cada que me llega el periodo pierdo el

conocimiento. Entonces, pueden saber qué pasa ahi".

e '"Entonces no queriamos dejar pasar mucho tiempo, un mes, dos meses, en caso de que eso
demorara una autorizacion o una asignacion de citas. No queriamos esperar todo eso por la salud
de él, por la salud mds que todo, por la cuarto de salud".

Andlisis interpretacion en subcategoria Percepcion del estado de salud del paciente

El andlisis de la subcategoria Percepcion del estado de salud revela que esta representa un motivo
fundamental en la busqueda del estudio de resonancia magnética. En las entrevistas, los participantes relatan
con claridad cdmo el deterioro de su salud, los sintomas constantes y el dolor fisico han generado limitaciones
importantes en sus actividades laborales y cotidianas. La resonancia es percibida como una herramienta de
gran importancia para obtener un diagndstico, particularmente en casos complejos o con largos antecedentes

clinicos sin solucionar.
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Varias de las narrativas dan cuenta de que los usuarios han sido sometidos a multiples procedimientos
sin resultados efectivos, lo que refuerza su expectativa de que la resonancia pueda aportar claridad sobre sus
condiciones de salud. Algunos pacientes refieren haber tenido que modificar su vida laboral debido a sus
dolencias, mientras otros manifiestan una carga emocional importante al no tener un diagnéstico que ayude

a definir sus dolencias.

Ademas, se observa cémo factores como la edad y el impacto de los sintomas en la funcionalidad
cotidiana reforzo la percepcion de urgencia para acceder al estudio. Esta subcategoria, por tanto, evidencia
la resonancia magnética no solo como un requerimiento médico, sino como una necesidad sentida y esperada

por los usuarios, asociada directamente a su bienestar y satisfaccion de las necesidades de salud.

Categoria Uso de los servicios de Resonancia Magnética

Esta categoria analiza cdmo los pacientes acceden y utilizan el servicio de resonancia magnética,
considerando la frecuencia y continuidad en su uso, el tipo de servicio al que acuden (primario o

especializado) y el propdsito de la atencidn, ya sea preventiva o diagnostica.

Se identificaron dieciocho citas relacionadas con el uso del servicio de resonancia magnética. De
estas, diecisiete citas correspondieron a la subcategoria propdsito de atencion (preventiva-diagnéstico). Una
cita se clasificd en la subcategoria frecuencia y continuidad del uso, donde se resaltaron barreras logisticas
como el transporte y la inseguridad territorial. En esta ultima se identificé la asociacidon con condiciones

geogrificas.

Subcategoria: factor relacionado con propdsito de atencion (preventiva-diagnostico)
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La subcategoria "Propdsito de atencidn (preventiva - diagndstico)", identifica y clasifica las atenciones
gue se realizan con fines preventivos o diagndsticos dentro del dmbito de la prestacidn del servicio. Esta
clasificacién permite entender mejor la motivacion detras de cada consulta o procedimiento, ya sea para

prevenir de enfermedades, o para diagnodstico de las diferentes patologias.

Descripcion de resultados subcategoria propdsito de atencion (preventiva-diagnostico)

Todos los participantes hicieron referencia especifica a esta subcategoria Propdsito de atencidn
(preventiva - diagnodstico), con un total de 17 citas. Se identificaron asociaciones directas con las categorias

de Percepcidn del estado de salud.

Relatos representativos en subcategoria propdsito de atencion (preventiva-diagnostico)

e “laverdad, vengo hace mucho tiempo sufriendo migrafia y me han mandado tomografias. Y se
dan cuenta como que no se enfocan en descubrir por qué me dan tanta, tanta migrafia. Por eso

me mandaron algo mds avanzado".

® “creo que tengo una hernia en la columna y el dolor siempre es muy complicado. El doctor decidid
que me hicieran la resonancia magnética para poder definir bien en qué parte estd la hernia y qué

mds problemas tengo”.

® “Yotengo un problema de la vista. Se estdn haciendo estos estudios para ver qué problema tengo
en el cerebro, que conlleve a que la vista se me esté disminuyendo, porque ya me han hecho cierta
cantidad de examenes en la vista. Si, ahi me han encontrado... yo no sé, tengo ojos secos, cualquier

otra cantidad de cosas, pero en los ojos”.
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e 'Si, eso ayuda mucho la resonancia magnética porque cada que me llega el periodo pierdo el

conocimiento. Entonces, pueden saber qué pasa ahi".

® “porque nosva a dar un diagndstico certero. Le va a ayudar al médico a que nos dé una conclusion
y el paso a seguir, si definitivamente es de cirugia o algun otro proceso que él requiera. Pero

creeria yo que con eso el médico ya va a tener todo claro. Si, es muy importante”.

Andlisis interpretacion subcategoria propésito de atencién (preventiva-diagnostico)

A la totalidad de los relatos, se observa cémo los usuarios acuden al servicio de atencidén en
resonancia magnética motivados por la necesidad de obtener claridad sobré su proceso diagndstico. Se
mencionan en los relatos examenes especializados como resonancias magnéticas, tomografias o ecografias,
los cuales son percibidos como herramientas importantes para confirmar una condicién de salud y asi permitir
al médico orientar el tratamiento. Esta blisqueda no solo responde a una necesidad del estado de salud, sino
también a una percepcidn de inseguridad frente al futuro personal y laboral, dado que varios entrevistados

relacionan su estado fisico con la posibilidad de continuar o adaptarse al trabajo.

Ademas, se identifico asociaciones con las categorias de Percepcién del estado de salud y Frecuencia
y continuidad del uso. Estas asociaciones indican que el acceso a las ayudas diagndsticas especializadas
depende en gran parte de |la percepcion de los usuarios de su estado de salud y la necesidad de reincorporarse

a sus actividades cotidianas y laborales.

Otra vision de andlisis de resultados es que todos los usuarios solicitaron atencién del servicio de
resonancia con fines diagndsticos, confirmando que el servicio de resonancia es una herramienta utilizada en

la etapa de la ruta de atencién correspondiente a la gestion clinica (riesgo técnico), y no en otras etapas
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primarias de la ruta. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Esto evidencia que el acceso a este tipo de tecnologia se produce cuando ya existe una sospecha
clinica consolidada, generalmente después de consultas previas y la persistencia o agravamiento de sintomas

y percepcion del usuario de estancamiento del proceso.

“La verdad, me han dado vuelta por todas partes. Que médico trans médico, y nada que me dicen
qué tengo exactamente. Ya me han hecho varios exdmenes, pero no avanzamos. Me mandan a uno y otro
especialista, pero sigo igual, con el dolor y sin respuestas. Uno siente que el proceso no se mueve, como si se
quedara uno atrapado esperando algo que nunca llega.”

(Entrevista 003 modificada.docx)

Asimismo, se observa que los usuarios llegan a esta etapa tras haber recorrido otras fases del sistema,
como atencion primaria o urgencias, sin que se haya logrado un diagndstico concluyente. La resonancia se
convierte, entonces, en un recurso valioso para definir conductas terapéuticas (como intervenciones
quirdrgicas o tratamientos especificos), lo cual refuerza su papel dentro del enfoque de riesgo técnico en la
ruta de atencién en salud. Esta situacion también sugiere una posible limitacién en el acceso temprano a
pruebas diagndsticas avanzadas, lo cual podria prolongar los tiempos de diagndstico y tratamiento, dejando

en evidencia la necesidad de fortalecer el acceso al diagndstico en fases iniciales.

Categoria Satisfaccion de las Necesidades en Salud

La categoria "Satisfaccion del paciente respecto a su experiencia" aborda las percepciones vy
valoraciones expresadas por los usuarios del sistema de salud en relacion con la conveniencia y calidad del
servicio recibido. Este analisis permite comprender cdmo los pacientes experimentan su proceso de atencion,

no solo desde el punto de vista clinico, sino también en aspectos como la accesibilidad, oportunidad en
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atencién, trato digno, claridad en la informacién proporcionada para la toma del estudio y seguridad en la
atencion. (Ballesteros, 2014).

Trece entrevistados hicieron relatos especificos relacionados con esta categoria, con un total de 54
citas. Los hallazgos se clasificaron en las siguientes subcategorias: logro de satisfaccién de la necesidad en
salud (17 citas), oportunidad en la atencién (17 citas), trato digno (13 citas), informacién sobre el estudio
diagnéstico (6 citas) y seguridad en la atencidn (1 cita). Se encontraron asociaciones entre las subcategorias
Oportunidad en la atencidn y logro de la satisfaccién de las necesidades de salud.

Subcategoria: factor relacionado con logro de satisfaccion de la necesidad en salud

Esta subcategoria recopila los relatos en los que los usuarios expresaron haber alcanzado el objetivo
principal de su atencién en salud, en este caso el estudio de resonancia magnética, la obtencién de resultados
o el acceso al siguiente paso en el tratamiento. Refleja una percepcion positiva del proceso asistencial, en la
medida en que se logra resolver una necesidad especifica relacionada con su estado de salud.

Descripcion de resultados subcategoria logro de satisfaccion de la necesidad en salud

Catorce entrevistados hicieron relatos especificos a esta subcategoria, con un total de 17 citas. Los
relatos evidencian que los participantes expresaron satisfaccion al lograr concretar el examen diagndstico
requerido, acceder a los resultados o dar continuidad al proceso de atencién médica. Esta satisfaccion estd
relacionada con el cumplimiento de una necesidad especifica en salud, lo cual genera sensaciones de alivio,
tranquilidad o conformidad con el sistema de salud.

Se identificaron asociaciones de gran frecuencia con la categoria Oportunidad en la atencién. ya que
en varios casos la satisfaccion se expresé a pesar de haber enfrentado demoras en el proceso, lo que refuerza
la afirmacién de que el cumplimiento final del objetivo que es el logro de la resonancia magnética influye

positivamente en la percepcién del usuario. También se relaciona con el trato digno y la claridad en la
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informacién, factores que complementan la experiencia de satisfaccién integral en el contexto de los servicios
de ayudas diagnosticas.

Relatos representativos subcategoria logro de satisfaccion de la necesidad en salud

® "Pero no esperar hasta quién sabe cudndo, cuando ya de pronto el paciente se ha muerto o ya se
le ha generado mds la enfermedad que tiene. Entonces si es importante. Si un médico que estudio
y que sabe que bajo, asi como le mandan unos exdmenes de laboratorio, ecografia, radiografias
y una resonancia, es para revisar algo y se requiere, pues debe ser tratado con la mayor brevedad,

y darle como la prioridad y la urgencia que se requiere."

® “Pues si. Del 1 al 10, digamos que 10, porque pues contenta”.

® “Uno puede llegar con otra imagen, pero por la calidad humana que brindan aqui, la persona ya
cambia. Desde que uno ingresa, desde el vigilante que le explica: ‘Vea, aqui, alld’, vine con mis
familiares, mi hijo no puede entrar, pero pueden quedarse ahi, estdn pendientes mientras le hacen

los exdmenes”.

e “Eso influye. Hace que uno olvide el tiempo de espera. Pero al recibir esa calidad humana, ya
cambia la imagen. Ya se va uno con otra impresion. Ya llamé a mi mamd, a mi papd, a mi hermano

y les dije: ‘Nos fue super”.

e "Si claro. Porque ya lo logré. Ya me realizaron la resonancia magnética, que era lo que necesitaba
para poder acceder al doctor que me verifique, que me mire, que me defina cudl es el problema.
Si, creo que este es el examen numero uno para llegar a ese fin, a esos términos. Y estoy contento

por eso. A pesar de los 6 meses que esperé”.
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e "Mesiento satisfecho, muy agradecido, asi yo hubiese esperado mds. Y tengo que esperar, porque
la culpa no era de ustedes. La culpa era de Emssanar, porque vulgarmente ‘mama mucho gallo’

para entregarle una orden a uno”.

e “Pues la verdad, no importa que uno espere un poquito, pero que le hagan el proceso, ési me

entiende? Fue bien la atencion acd, desde acd si".

e “Muy satisfecha. Me dijeron que en tres dias tenia el resultado. Ya mafiana voy a ir a solicitar la

cita, esperemos me la den rdpido.”

Andlisis interpretacion subcategoria logro de satisfaccion de la necesidad en salud

Los relatos analizados en esta subcategoria refieren que el logro de la satisfaccion en salud esta
fuertemente vinculado a la terminacion efectiva del proceso diagndstico, especialmente cuando los usuarios
logran acceder finalmente a la resonancia magnética, recibir los resultados y continuar con el médico tratante.
Este “logro” es experimentado como una satisfaccion, que compensa en muchos casos las demoras y barreras

vividas previamente.

A pesar de los tiempos prolongados de esperay de las barreras sefialadas en otras categorias, muchos
de los participantes manifiestan una opinién positiva del servicio una vez que se finaliza la atencién esperada.
Esta satisfaccion no solo se relaciona con el resultado clinico, sino también con el cumplimiento de
expectativas personales, la percepcion de haber sido escuchados y la soluciéon de una necesidad que, en

muchos casos, afectaba su actividad diaria y laborales o su estabilidad emocional.
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Asimismo, el analisis permite interpretar que el logro de esta necesidad y la atencidn del personal del
servicio tiene un efecto reparador sobre el proceso de atencidn, se soporta con este relato “Uno puede llegar
con otra imagen, pero por la calidad humana que brindan aqui, la persona ya cambia. Desde que uno ingresa,
desde el vigilante que le explica: ‘Vea, aqui, alld’, vine con mis familiares, mi hijo no puede entrar, pero pueden

quedarse ahi, estdn pendientes mientras le hacen los exdmenes.

Eso influye. Hace que uno olvide el tiempo de espera. Pero al recibir esa calidad humana, ya cambia
la imagen. Ya se va uno con otra impresion. Ya llamé a mi mamd, a mi papd, a mi hermano y les dije: ‘Nos fue

super”. (entrevista 005).

Ayudando a mejorar la imagen general del servicio, incluso si el proceso fue complejo y tiempos de

hasta seis meses a un aio de espera para lograr la atencion.

No obstante, esta vision también refleja una percepcién de los usuarios de aceptacion y resignacion
por las demoras y los reprocesos, donde el cumplimiento final del examen parece justificar las fallas y la no

continuidad del proceso de atencidn.

Subcategoria: factor relacionado con oportunidad en la atencién

Hace referencia a la percepcidon de los usuarios sobre los tiempos de espera para acceder a los

servicios de ayudas diagnosticas, especialmente la resonancia magnética.

Descripcion de resultados subcategoria oportunidad en la atencion

De las quince entrevistas realizadas, catorce entrevistados hicieron relatos directos a la subcategoria

"Oportunidad en la Atencion", con un total de (17 citas). Los participantes expresaron de forma reiterada su
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inconformidad con los tiempos prolongados de espera, que en algunos casos alcanzaron entre cuatro y seis

meses para acceder a una resonancia magnética.

Relatos representativos en la subcategoria oportunidad en la atencion

® “No, es muy dificil porque mire, ya voy a cumplir un afio y ahora que me dicen que para ese mes de
septiembre yo le dije al muchacho, 'Ay, no, mi tio va a morir primero y nada que le consigo la cita'.

Entonces es demasiado lento. Demasiado, o sea, no hay una inmediatez".

® “cuatro meses. Pero una, en la desesperacion de hacerse un examen, por lo menos tener la fecha es
algo importante. En mi caso. Ya en los casos de las personas que estdn mds urgentes, mds urgidas,

pues es como dificil que una persona tenga que esperar cuatro meses para hacerse un estudio”.

® “Ya llevo como cinco meses tratando de sacar esta cita, pero no he podido. Pero, pues, si uno tiene

plata, va y paga, y pues se le hace mds rdpido”.

® “No, yo digo que muy largo, muy extenso, demasiado, demasiado, porque pues imaginese desde
cudndo yo tengo esas drdenes. Imaginese que pues se vencieron. Yo llevo como cinco meses esperando

esta resonancia”.

® “Bueno, cinco meses, comodo y a la vez no. Cdmodo porque estoy en un proceso y no me han
respondido en un lado, entonces estaba esperando a que me respondieran aqui. Igual el tiempo de

espera siempre es largo, bastante largo, porque el dolor avanza, avanza. Entonces es complejo”.

® “No hay una atencion oportuna. A veces, por ejemplo, en el caso mio, a mi pareja le tocé en tutelar,

porque a mi me dieron la orden de la resonancia desde noviembre”.
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® “Pues yo, lo mismo que le dije ahora, se demord por falta de pago, el problema que tienen todas las
EPS, que no le pagan a los prestadores y a raiz de eso el prestador no le presta el servicio a uno porque

no le han pagado. Entonces que paguen cumplido las EPS”.

e "Sj hubiéramos recurrido a la EPS, lo hubieran hecho. Como le dije, queriamos evitar esos tiempos.

Entonces recurrimos a un gasto particular, y acudir a la EPS se hubiese hecho, pero en sus tiempos".

e “Dos meses. Estoy consciente de que delante de uno hay muchas personas delante de mi esperando.

No soy la unica, pero dos meses seria justo”.

e "Muy bien atendida, solo que el tiempo fue largo. Pero de resto, todo muy, muy bien atendido".

Andlisis interpretacion en la subcategoria oportunidad en la atencion

Los relatos analizados muestran que la no oportunidad en la asignacion de citas para las resonancias
magnéticas constituye una de las principales barreras percibidas por los usuarios. La mayoria de los
entrevistados sefald tiempos de espera prolongados, en algunos casos de hasta cinco o seis meses, lo cual

generd sensaciones de frustracidn, incertidumbre y desesperanza frente al proceso asistencial.

Esta falta de oportunidad no solo afecta la continuidad en el diagndstico y tratamiento, sino que
también impacta directamente en la vida cotidiana de los pacientes, interfiriendo con sus actividades
laborales, familiares y personales. Algunos relatos revelan que el deterioro de la salud fisica durante la espera
provocd agravamiento de sintomas, pérdida de funcionalidad y afectaciones emocionales. Frente a esta
situacidn, varios usuarios consideraron recurrir a la opcién particulares como Unica via para obtener una
atenciéon mds rapida, evidenciando una percepcién de desigualdad en el acceso, condicionada por la

capacidad econdmica.
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Asimismo, las demoras por parte de las EPS o la falta de presupuesto institucional fueron identificadas
como causas del retraso. Aunque algunos pacientes reconocen haber recibido un buen trato al momento de

la atencidn, este reconocimiento trata de compensa el malestar acumulado por la espera excesiva.

En conjunto, la subcategoria “Oportunidad en la Atencion” revela un desfase entre la necesidad

clinica, afectando negativamente la experiencia del usuario y comprometiendo el proceso de atencién.

Subcategorias de trato digno, seguridad atencion e informacion del estudio

Subcategoria: factor relacionado con Trato digno
Esta subcategoria recoge las percepciones de los usuarios sobre los valores institucionales del servicio
de Imagenes Diagnosticas San José, respeto, responsabilidad y empatia del personal de salud durante la

atencion.

Descripcion de resultados subcategoria trato digno

Doce entrevistados hicieron referencia a la subcategoria "Trato digno", con un total de trece citas.
Los usuarios valoraron positivamente la amabilidad, el respeto y la atencién cercana por parte del personal
del servicio durante el proceso diagndstico. Se destacaron expresiones de reconocimiento hacia la calidad
humana, el acompafiamiento durante la toma del estudio y la disposicién para explicar. Este tipo de trato
generd confianza, tranquilidad y satisfaccion en los participantes. La percepcién general fue de un ambiente
calido, organizado y profesional, lo que contribuyd a una experiencia positiva, incluso cuando hubo demoras
en los procesos anteriores.

Relatos representativos en subcategoria trato digno
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® Todo es bueno, excelente. Pues me recibieron amablemente, estaban atentos, me preguntaban cosas,
me guiaron y me explicaron, pues como para que todo quedara bien claro, bien entendido, como para

no cometer errores, no perder tiempo en el estudio y todo.

® No, pues estuvo todo bien. O sea, no hubo ningtin problema. Me parecid que hasta el sefior que me
colaboré para la toma de la resonancia, muy amable, me colabord hasta para meter las cosas en el

locker. No, la verdad, muy, muy bien.”

® Bien, bien, porque me hablaron con respeto y pienso que tienen buena atencion hacia el paciente.”

® “Pero créame que desde que llegamos, eso es muy importante. Uno nota la calidad humana”.

e "Excelente. No fue como que ‘acuéstese alli’. Me explicaron, porque, como te digo, era la primera vez
que me realizaba una resonancia. Entonces no fue como ‘subase a la camilla’ sin mds, sino que me

dijeron que me iban a hacer una resonancia”.

e “Muy bien. Bien acondicionado, buen trato, buena atencidn del usuario y de la usuaria. Atencion muy
bien por parte del personal, muy bien, muy formales para tratar a la gente y buen conocimiento, buen

trato”.

e "Muy buena ha sido la atencidn, ha sido demasiado, demasiado buena. Lo unico malo es la demora,

pero el servicio me ha parecido muy bien”.

® “Muy bonito todo, no, super. El hospital ha mejorado demasiado. Se ve todo muy bonito, muy
organizado. La atencion, esta nifia, acd todos muy atentos. El radidlogo, el que hace todo, stuper. Una
atencion muy bonita, los felicito".

Andlisis interpretacion subcategoria trato digno
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Los relatos asociados a la subcategoria “Trato digno” reflejaron una percepcién generalizada de
respeto, cordialidad y calidad humana por parte del personal de salud en el contexto del estudio diagnéstico.
Los usuarios valoran especialmente la amabilidad en el recibimiento, la disposicion para explicar el
procedimiento y el acompafiamiento durante la realizacién del estudio, elementos que contribuyen a

disminuir la ansiedad y aumentar la confianza en el servicio de resonancia magnética.

En la mayoria de los relatos se menciona de forma espontdnea el agradecimiento hacia quienes
brindaron atencidn cercana y empdtica, desde personal asistencial hasta administrativos. Incluso en casos
donde hubo demoras prolongadas en la atencidn, los usuarios destacaron que el buen trato logré compensar
parcialmente esa espera, lo que evidencia el impacto positivo del factor humano en la experiencia del

paciente.

El andlisis permite interpretar que el trato digno no solo mejora la percepcién sobre la calidad del
servicio, sino que también fortalece el vinculo entre el usuario y la institucién de ayudas diagnosticas,
favoreciendo la adherencia al proceso diagndstico y el cumplimiento de las indicaciones médicas. Esta
subcategoria resalta la importancia de prestar el servicio con estandares de calidad basados en empdtica,

escucha activa y profesionalismo, mds alla del componente técnico del servicio de resonancia magnética

Subcategoria: factor relacionado con informacion del estudio

Hace referencia a la claridad, explicacion suficiencia de la informacion brindada por el personal del
servicio de resonancia magnética, en este caso. Incluye explicaciones sobre el propdsito del estudio,
preparacion, las caracteristicas del estudio desde la posicidon el ruido que emite el equipo y la duracién.

Descripcion de resultados subcategoria informacion del Estudio
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Seis entrevistados hicieron referencia especifica a la subcategoria "Informacion del Estudio”, con un
total de (6 citas). Los participantes valoraron positivamente la explicacién clara y detallada que recibieron
sobre el procedimiento de resonancia magnética.

Relatos representativos en informacion del Estudio

® “No chévere la muchacha fue muy explicita, me comentd lo que yo necesitaba lo que necesitaba
saber, de qué se trataba el examen. Y que era lo que iba y que era el examen que me iba a tomar.

Entonces me parecio buena".

® “cuatro meses. Pero una, en la desesperacion de hacerse un examen, por lo menos tener la fecha
es algo importante. En mi caso. Ya en los casos de las personas que estdn mds urgentes, mds

urgidas, pues es como dificil que una persona tenga que esperar cuatro”.

® “Bien, pues porque me brindaron atencion, me explicaron. No me dio mucho miedo”.

Andlisis interpretacion informacion del estudio

Los relatos analizados en esta subcategoria evidencian que la claridad en la informacién en todo el
proceso de atencién de la resonancia magnética es un aspecto importante en la experiencia del paciente. La
mayoria de los participantes expresd haber recibido explicaciones adecuadas y comprensibles respecto al

estudio, lo que les permitié asistir al estudio con mayor seguridad y preparacion emocional.

En los casos donde la informacién fue clara, los usuarios reportaron sentirse tranquilos, bien
orientados y sin ansiedad en el equipo de resonancia. Sin embargo, uno de los relatos sefala una falla puntual
en la indicacion sobre el tiempo de ayuno, lo que evidencia que pequefas omisiones pueden generar

inseguridad o confusion si el paciente no cuenta con iniciativa o experiencia previa.
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Este andlisis refleja que una comunicacion efectiva entre el personal de salud y el paciente no solo
mejora la comprensién del procedimiento, sino que también incide en la percepcién global de calidad y trato
digno. La informacién previa, cuando es entregada de forma correcta, se convierte en un elemento protector

frente a la ansiedad y el desconocimiento, fortaleciendo la confianza en el proceso de ayudas diagnosticas.

Subcategorias Emergentes

Percepcion de igualdad en la atencion

Esta categoria emergente recoge los relatos en los que expresan los entrevistados la percepcion de
igualdad en el acceso y trato recibido en los servicios de resonancia magnética, independientemente del
género.

Descripcion de resultados subcategoria emergente percepcion de igualdad en la atencion

e De las 15 entrevistas realizadas, 12 entrevistados hicieron relatos directos a esta categoria, con
un total de 13 citas. La mayoria expresd que no perciben diferencias en la atencién en salud
relacionadas con el género. Los participantes consideran que todos los usuarios tienen los mismos
derechos y acceso, sin distincion. Esta percepcion generalizada refuerza la idea de una atencién

equitativa basada en la necesidad y no en factores personales.

Relatos representativos en subcategoria percepcion de igualdad en la atencion.

® “Pues hasta ahora no he visto diferencia. Tanto mi mamd como mi papd y yo, a todos se les ha
dado en su momento. Las autorizaciones... unas de pronto se demoraban mds, otras menos, pero

ambos tenian tiempos similares”.
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® “Yo no creo, porque pues, digamos, todos tenemos los mismos derechos. O sea, para mi, todos

tenemos los mismos derechos”.

® “Pues porque ahorita se habla mucho de la igualdad, de los derechos iguales, entonces no, no
creo. En estos momenticos no hay barrera de que, porque es hombre, o porque es mujer, o que lo

atiendan diferente”.

e “Pero que tanto hombre como mujer siempre seguimos siempre el derecho de la resonancia para

que le identifiquen a uno lo que tiene, ya que el médico no es adivino”.

Andlisis interpretacion subcategoria percepcion de igualdad en la atencién

Los participantes afirman que no han experimentado ni observado diferencias en la atencidn por ser
hombre, mujer o pertenecer a otro grupo de identidad. Esta vision refleja una valoracién positiva del proceso
de atencidn en términos de equidad, donde el criterio mayor es la necesidad de salud y no el sexo o género
del paciente. Esta subcategoria se vincula con los factores predisponentes y permite explorar cémo los
usuarios perciben la neutralidad o justicia del trato en el proceso de ayudas diagnosticas.

Subcategoria dificultad de acceso por plataformas digitales

Recoge las experiencias de los usuarios que enfrentan barreras tecnoldgicas al intentar acceder al
servicio de ayudas diagnosticas mediante medios virtuales, como aplicaciones, paginas web o sistemas de
agendamiento digital. Los participantes reportan problemas con la conectividad, el uso de plataformas poco
amigables o falta de orientacidn, no disponibilidad de internet y términos que utiliza estas herramientas no
son claros.

Descripcion de resultados dificultad de acceso por plataformas digitales
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Seis entrevistados mencionaron dificultades al intentar acceder a los servicios de salud mediante
plataformas digitales. Los problemas mas frecuentes fueron la falta de orientacién, poca familiaridad con el

uso de tecnologia y fallas en los sistemas de agendamiento.

Relatos representativos en dificultad de acceso por plataformas digitales

e "Para mies durito, por eso digo que siempre me queda duro sacar las citas cuando me tocan, porque
no es solo aqui donde me ha tocado. Ya no se las dan a uno por WhatsApp, sino que toca meterse a

la pdgina”.

e “Me dijeron que, por internet, traté y no fui capaz. No fui capaz de mandar las drdenes. Entonces ya

volvi, regresé”.

® “Por correo electronico, pero con mucha dificultad. Eso yo no sabia, pues, cdmo hacerlo. Si le piden a
uno que envie la foto, pues si le dicen a uno que tome la foto con el celular, pues yo lo hago porque lo

he hecho muchas veces. Sin mentirle, me la pasaba hasta las 11 de la noche intentando enviarla”.

® “Esas si fueron claras porque me dieron el correo y simplemente me dijeron: ‘Empiece a enviar aqui la

documentacion.’ Fue dificultoso porque me pedian que enviara todo en PDF y yo no lo sabia hacer.

Igual, cuando ya lo enviaba todo, no se copiaba o lo enviaba por partes y me decian que eso no servia”.
Andlisis interpretacion dificultad de acceso por plataformas digitales

Los relatos de los participantes evidenciaron que el uso de plataformas digitales para los tramites de

citas, autorizaciones o se ha convertido en una importante para algunos usuarios. La falta de habilidades en

el manejo digital, el desconocimiento de los procesos en linea y la ausencia de acompafiamiento generan

frustracidn, inseguridad y dependencia de terceros, lo que afecta la autonomia del paciente y limita su acceso

oportuno a los servicios de resonancia magnética, especialmente en personas mayores, usuarios con bajo
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nivel educativo o quienes carecen de acceso a dispositivos o servicios de internet. En estos casos, las
plataformas no cumplen con su objetivo de facilitar el acceso, sino que se convierte en una barrera,

generando exclusion dentro del sistema de salud y los servicios de ayudas diagnosticas.

Interferencia en actividades diarias y laborales

Esta subcategoria emergente recoge los relatos en los que los participantes expresan la condiciéon de
salud y como ha afectado la capacidad para trabajar o realizar actividades rutinarias.
Descripcion de resultados subcategoria interferencia en actividades diarias y laborales

De las quince entrevistas realizadas, ocho entrevistados hicieron referencia especifica a esta
subcategoria, con un total de nueve citas. Los relatos evidencian que las condiciones de salud de los
participantes han generado limitaciones importantes para el desarrollo de sus actividades cotidianas y
laborales, incluyendo dificultades para caminar, mantenerse de pie, agacharse o desempenfar tareas fisicas.
Estas restricciones han llevado a algunos a abandonar su trabajo, cambiar de ocupacién o continuar laborando
en condiciones inadecuadas, a pesar del dolor. En varios casos, se manifiesta una sensacién de frustracion,
tanto por la pérdida de funcionalidad como por la imposibilidad de sostener su economia personal o familiar.

Relatos representativos en subcategoria interferencia en actividades diarias y laborales

e "Si, bueno. Yo vengo presentando un cuadro mds o menos de hace un afio y medio de dolor,
inflamacion en mis pies, por un accidente que tuve de transito. Una persona me arrollé mientras
que yo iba caminando, y desde ese entonces para acd yo no me recupero bien. Yo mantengo
mucho con dolor, con inflamacion. Pues se me dificultan algunas actividades como correr, como

agacharme”.
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® yo me vi en la obligacion de tener que trabajar por mi cuenta, porque yo no puedo estar parada
mds de cinco horas sequidas. Y para conseguir trabajo, no pasa nada. Cuando me ven por ahi que

estoy como caminando mal”.

e “lLa verdad, no he tenido ninguna dificultad porque no tengo trabajo. No puedo trabajar porque
estoy demasiado enferma, la verdad. No aguanto una jornada de trabajo porque la salud no me

da para mds”.

® “Ya no. No me dan trabajo. Yo era funerario, ya no me dejan preservar, ya no me dejan manejar
porque no oigo. Y estaba a luchar y gracias a Emssanar y a la doctora, que le fui, le supliqué, y
gracias a que me lo hicieron, porque para darme cuenta qué es lo que pasa. Cuando tengo los
audifonos, pero es como que no tuviera nada, precisamente. Entonces por eso no me dejan laborar
ni nada. Estoy aguantando hambre, porque, asi como trabajo, y yo necesito buscar el bocado de

comida para ella 'y para mi, y no, los dos solitos”.

® Pues si, porque si uno, si uno tiene una EPS, un carné que, por ejemplo, carné tiene ahorita es
Asmet, y a veces tiene inconvenientes. Yo vengo desde El Tambo. Miren, me mandan ahora, hace
tres afios me hicieron una y me la hicieron en Popaydn, en la Clinica Distancia. Y mire, este viaje
me mandd para Cali y otros para Pasto. Entonces, si, no me gusta, como si no tiene dinero, no

puede salir".

Andlisis interpretacion subcategoria interferencia en actividades diarias y laborales
Los relatos muestran que las condiciones de salud no solo afectan a los usuarios en el parte fisico,
sino que tienen un impacto directo en su funcionalidad cotidiana y su desempefio laboral. La mayoria de los

participantes relatan dificultades persistentes para caminar, estar de pie por tiempo prolongado, o realizar
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tareas propias de su ocupacién, lo que limita su capacidad de sostener un empleo formal o mantener una
rutina.

Esta situacion genera afectaciones emocionales y alteraciones econdmicas, en algunos casos llevando
a los usuarios a continuar trabajando en condiciones inapropiadas o con dolor, por necesidad. También se
observa cédmo la ausencia de incapacidades médicas, el estancamiento del proceso diagndstico agrava aun la
condicidn funcional, prolongando el malestar y dificultando la recuperacion.

Adicionalmente, algunos relatos muestran que esta interferencia laboral no solo afecta al paciente,
sino también a su entorno familiar, quienes observan la disminucidn del desempefo fisico o asumen una
carga emocional ante la situacién.

Percepcion de no continuidad en el proceso de diagndstico y tratamiento

Esta subcategoria recoge las experiencias de los usuarios que expresan una sensacién de interrupcion
o estancamiento en el proceso de atencién de resonancia magnética. Se refiere a situaciones en las que, a
pesar de haber iniciado un proceso diagnéstico, no se da continuidad y se obstaculiza el proceso de
tratamiento. Los participantes sefialan demoras en ordenamiento, autorizacién y agendamiento del estudio
diagndstico.

Descripcion de resultados percepcion de no continuidad en el proceso de diagndstico y tratamiento

Seis entrevistados mencionaron esta subcategoria, con un total de siete citas. Los participantes

relataron una sensacién de estancamiento o interrupcion en el proceso de atencion.

Relatos representativos percepcion de no continuidad en el proceso de diagnéstico y tratamiento

® “Pero no esperar hasta quién sabe cudndo, cuando ya de pronto el paciente se ha muerto o ya se le
ha generado mds la enfermedad que tiene. Entonces si es importante. Si un médico que estudio y que

sabe que bajo, asi como le mandan unos exdmenes de laboratorio, ecografia, radiografias y una
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resonancia, es para revisar algo y se requiere, pues debe ser tratado con la mayor brevedad, y darle

como la prioridad y la urgencia que se requiere”.

e "Pues el proceso muy lento, como vengo diciéndole en toda la entrevista. El tema de salud... pues que
no hemos podido avanzar con él. La neurdloga no ha podido determinar si le puede dar otra
medicacion que le ayude a mejorar. En lo que estd viendo es que estamos estancados. O sea, él estd

tomando dos medicamentos y aqui estd con los dos medicamentos”.

® Pues, de la EPS en donde estoy ahorita, como 50 y 50. Digamos que a mi me mandaron dos estudios

y alcancé a conseguir este nada mds, porque el otro no tiene convenios”.

® “me dan el estudio dentro de cuatro meses. Yo decia: ‘Ay, como que un afio mds asi, con dolor, con
inflamacion’, porque de aqui a que me lo hagan, ahora tengo que ir a buscar la cita médica con el
doctor”.

Andlisis interpretacion percepcion de no continuidad en el proceso de diagnédstico y tratamiento

Los relatos de los participantes indican una perspectiva de interrupcién o lentitud en el proceso de
atencién en ayudas diagnostica. Los participantes manifestaron que, a pesar de contar con érdenes médicas,
el proceso presenta interrupciones tanto en los tramites de autorizacion como en el tramite de
agendamiento, sin una explicacién clara. Los usuarios refieren falta de convenios entre instituciones, la
demora en autorizaciones, no disponibilidad de citas relacionados a su aseguramiento. Esta percepcion de
estancamiento genera en los usuarios resignacion, incertidumbre y temor al empeoramiento de su condicién

de salud, pues sienten que su atencidn no progresa mientras el dolor o los sintomas aumentan.
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6.3. Comprender la relacidn entre las necesidades de atencion en salud de los pacientes y las barreras de
acceso en razon a factores personales, condiciones socioecondmicas, practicas, creencias y costumbres y
factores propios del servicio.

En este apartado se presentan las relaciones entre las necesidades de atencién en salud de los
pacientes y las barreras de acceso en razén a factores personales, condiciones socioecondmicas, practicas,
creencias y costumbres y factores propios del servicio. Es importante destacar que en este analisis se

articularon los hallazgos del componente cuantitativo con el cualitativo.

Imagen 14. Asociacion de categorias.

Fuente Elaboracidon propia con base en resultados

Anadlisis integral de los factores predisponentes

Los Factores Predisponentes redine un conjunto de caracteristicas sociodemograficas personales que

influyen de forma importante en las vivencias de los usuarios frente al acceso a servicios de salud
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especializados como la resonancia magnética. A partir de los resultados cuantitativo y cualitativo se analizara
la relacidn de este factor con las barreras de acceso:

La edad surge como un factor determinante en la experiencia de acceso al estudio de resonancia
magnética, tanto desde la perspectiva de los usuarios de necesidad en atencién como desde la aparicién de
diferentes barreras.

Necesidad de atencidn asociados al factor edad

La asociacion entre el factor edad y la necesidad en la atencidn se manifiesta con fuerza en los relatos
de los participantes, especialmente en aquellos adultos mayores que enfrentan un deterioro progresivo de
su salud. A medida que avanza la edad, se incrementa las dolencias fisicas, el deterioro funcional, lo que
genera una mayor demanda de estudios diagndsticos. La resonancia magnética, especificamente, se percibe
como una herramienta fundamental para obtener un diagndstico preciso en diferente patologia,
osteomusculares, sistemas nerviosos, oncoldgicas como se evidencian en la (Imagen 12), lo que eleva la
percepcion de necesidad de atencidon oportuna en este servicio. Al mismo tiempo, la edad avanzada se asocia

con mayores barreras para interactuar con el sistema de salud, donde emergen otras barreras:

Factor edad Asociado a las barreras de acceso por las plataformas digitales

Los resultados evidenciaron una asociacion critica entre la edad, manejo de herramientas digitales y
las condiciones de acceso al sistema de salud. Aunque las plataformas digitales fueron disefiadas para
optimizar procesos como el ordenamiento, autorizacién y agendamiento de servicios diagndsticos, en la
practica se han convertido en una barrera estructural para usuarios de edad avanzada. Este grupo
poblacional, al tener una menor exposicién a tecnologias digitales, enfrenta dificultades para navegar

sistemas en linea, completar formularios o listas de chequeo e interpretar instrucciones de tramites.
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Desde el enfoque de los factores predisponentes, la edad actia como un limitante tanto funcional y
cognitivo, que impide a muchos adultos mayores gestionar sus citas de forma auténoma dependiendo de
terceros o cuidadores o familiares. Esto genera una triple barrera: la necesidad de apoyo de terceros
(dependencia de familiares), la pérdida de oportunidad en la atencién diagnostica (por errores o dificultad en

el trdmite), y el riesgo de no realizar el proceso diagndstico (no acceso al internet).

Imagen 15: Asociacién del factor edad, necesidad de atencién y barreras de acceso por las plataformas
digitales
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Fuente Elaboracidn propia con base en resultados

Asociacion del nivel educativo y la situacion laboral con barreras de acceso al servicio de resonancia

magnética

El nivel educativo y la situacidon laboral de los usuarios se asocian estrechamente con distintas
barreras de acceso, especialmente en un sistema de salud que exige una participacion directa del paciente en

la gestidn de citas médicas, autorizacién, programacion del estudio diagndstico y tramites digitales. Quienes
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tienen baja escolaridad manifiestan mayores dificultades para comprender los procedimientos
administrativos y utilizar plataformas en linea, lo que genera una dependencia de terceros o retrasos
involuntarios. Esta condicion se traduce en barreras administrativas que se agravan cuando no hay
acompafamiento.

A esto se suman las limitaciones econdmicas y laborales, que afectan tanto la capacidad de transporte
como la disponibilidad de tiempo para asistir a las citas. En empleos informales o con escasa flexibilidad, como
se evidencia en los relatos de esta investigacion, las personas no pueden ausentarse sin riesgo de perder
ingresos o enfrentar Ilamados de atencidn laborales, lo que dificulta el cumplimiento de procesos como el
agendamiento, logro de autorizaciones, o incluso la realizacidn del estudio diagndstico.

En ese sentido, Se expone una asociacidn entre el bajo nivel educativo, las condiciones laborales
irregulares, la falta de habilidades en el manejo de herramientas digitales y la carencia de recursos
econdmicos, que ocasionan un circulo de barreras que limitan el acceso efectivo a la resonancia magnética.
Ademas, cuando estos factores coinciden en municipios lejanos a los servicios de ayudas diagnosticas, se
suman barreras geograficas, como la necesidad de desplazamientos largos, ausencia de redes de apoyo o la

imposibilidad de cubrir gastos de traslado.

Asociacidn de la afiliacion al sistema de salud con barreras de acceso al servicio de resonancia magnética
Desde el relato de los participantes, el acceso a servicios como la resonancia magnética esta
fuertemente condicionado por la forma en que se encuentra estructurado el sistema de salud. Las personas
entrevistadas expresan una sensaciéon generalizada de desgaste, administrativo y desconfianza,
independiente del tipo de afiliacién. Aunque reconocen que tantos usuarios del régimen subsidiado,
contributivo o medicina prepagada enfrentan demoras, perciben que el poder adquisitivo sigue marcando

diferencias importantes. La frase “hay que pelear por todo” refleja no solo frustracion, sino la naturalizaciéon
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del esfuerzo constante para lograr ser atendidos. También se evidencia una critica hacia la gestién
institucional y la ineficacia del sistema, al considerar que, a pesar de estar afiliados y con derecho, deben
esperar meses sin explicacién clara. Los participantes responsabilizan tanto a las EPS como al marco
normativo del Estado, sefialando que las decisiones “vienen desde el Gobierno” y que, como usuarios, estan

atados a procesos que escapan de su control.

Los usuarios manifiestan sentirse estancados entre la orden médica, la autorizacidn, y el proceso de
agendamiento. Algunos relatan no comprender por qué otros reciben atencion mas rapida. Un entrevistado
comenta, "A mi me mandaron dos estudios y alcancé a conseguir este nada mds, porque el otro no tiene
convenios”. Otro participante refiere, “No sabemos qué pasa... dicen que falta la autorizacién, que no hay
convenio, que toca esperar, pero uno ya estd cansado del dolor”. Este desconocimiento de los obstaculos en
el proceso de atencidn o contencién del proceso de ayudas diagndsticas y la falta de comunicacion clara por
parte de las EPS genera una sensacion de incertidumbre y desproteccion, donde el usuario queda “atrapado”

en las barreras Administrativas o burocracia del sistema.

Mientras que, en el segundo semestre del 2024 en el servicio de resonancia magnética, los pacientes
particulares reportaron atencidn oportunidad del 79,34 %, y los del Hospital Universitario del Valle un 65,66
%, los convenios con aseguradoras como Asmed Salud (45,69 %) y Clinica Versalles (43,62 %) muestran los
menores porcentajes de atencion oportuna. En el caso de EMSSANAR, con una alta representacion en el
estudio (37,47 % del total).

A estos obstdculos se suman las dificultades por la falta de contratacién con IPS de imagenologia
cercanas a los Municipios distantes, lo que agrava la situacion imponiendo cargas logisticas y financieras que

muchos no pueden sostener:
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“Si uno no tiene plata, no puede salir. Y los exdmenes los mandan lejos, como si uno tuviera como
moverse”. Agregando las barreras geograficas y econdmicas que se convierten en una combinacién nefasta
gue potencializa la contencidn de la atencidn en el proceso diagndstico.

Se identifica una carga adicional para quienes deben desplazarse largas distancias o asumir gastos no
cubiertos por el sistema. Como lo expresa un participante, “Me tocd pagar el transporte, porque no hay dénde
hacer el examen cerca. Me toca moverme desde el Tambo hasta Cali, y eso no lo paga nadie”.
Otro participante refiere, “Estoy aguantando hambre, porque, asi como trabajo, tengo que buscar el bocado
de comida... y no me dejan laborar por la condicidn en la que estoy”.

Pese a todas estas barreras, La mayoria de los usuarios expresaron cierta resignacién o alivio por
haber logrado acceder finalmente al estudio, incluso si tomdé mas de cinco meses:

“Me siento  satisfecho, muy agradecido.. asi yo hubiese esperado mas”.

“Muy buena ha sido la atencidn, ha sido demasiado buena. Lo Unico malo es la demora, pero el servicio me

ha parecido muy bien”.

Estas afirmaciones reflejan un grado de normalidad del sufrimiento y la espera, en un sistema donde
el usuario valora mas “haberlo logrado” que la calidad del proceso. Este tipo de respuesta, aunque positiva
en apariencia, enmascara una inaceptable tolerancia institucional hacia el retraso y la inequidad de los

usuarios, formando un circulo vicioso con resultados negativos para el sistema de salud y los usuarios.
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Imagen 16: Asociacion del factor afiliacidn al sistema de salud con barreras de acceso al servicio de resonancia

magnética
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Fuente Elaboracion propia con base en resultados

Asociacidon entre el uso de servicios de resonancia magnética y la necesidad de atencién

La asociacion entre las categorias “Uso de los servicios de resonancia magnética” y “Necesidad de

atencién” revela una relaciéon estrecha y directa entre la percepcién del estado de salud de los usuarios y su

motivo de acceso al estudio diagndstico. La resonancia magnética es vista no como un servicio al que se

accede de forma preventiva o de forma rutinaria, sino como una respuesta urgente a una necesidad sentida,

donde la agudizacion de sintomas, el dolor crénico y la falta de resultados en otros examenes orientan a los

pacientes a insistir en su realizacion.



135

Los relatos muestran que el uso del servicio esta altamente condicionado por la percepcién de
deterioro fisico y la afectacion funcional: los pacientes no buscan el estudio por protocolo, sino porque ven
en él una ultima posibilidad de esclarecer su diagndéstico y poder acceder a tratamiento. La resonancia se
convierte asi en una herramienta esperada y valorada, especialmente cuando el proceso diagndstico ha
estado marcado por lentitud, ineficacia o estancamiento dentro del sistema (consultas sin resolucién,

examenes repetidos sin hallazgos concluyentes).

Ademas, el uso estd mediado por el impacto en la vida cotidiana y laboral, como lo muestran los
testimonios donde las dolencias impiden trabajar o moverse con normalidad. Esto refuerza el componente
de urgencia, y convierte al uso del servicio en una decisidn estratégica de los usuarios para restablecer su
funcionalidad. A su vez, evidencia como el sistema responde a una etapa avanzada del proceso clinico, es
decir, cuando ya existe una sospecha estructurada desde la gestién del riesgo técnico. A un paso de las

complicaciones de su estado de salud.

Los usuarios perciben la resonancia magnética como un estudio que les brindard un diagndstico
preciso para orientar su proceso de atencidon y mejorar su condicidn de vida. Ante esta expectativa, muchos
buscan la forma de realizar el estudio de forma particular, aun cuando su situacidon econdmica es inestable y
deben sacrificar necesidades basicas como la alimentacién. Este esfuerzo refleja la alta valoracién del examen,
al punto que, una vez logrado, los usuarios expresan sentimientos de satisfaccién y resignacién. La resonancia
es vista como una posibilidad lejana, dificil de alcanzar. Sin embargo, su realizacidon representa una meta

importante en su camino hacia la atencién en salud.

Asociacion ente las barreras de acceso en la prestacion del servicio de resonancia

Las barreras administrativas emergen como la base estructural de una piramide de obstaculos que
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limitan el acceso al servicio de resonancia magnética y al mismo tiempo, potencian otras barreras como las
econdmicas, geograficas. Desde el ordenamiento del estudio, los participantes evidencian una primera gran
dificultad: lograr que el médico tratante emita la orden este proceso requiere, en promedio, de tres a cinco
meses y multiples consultas médicas, incluso con la persistencia de sintomas clinicos relevantes. (Gaviria,
2022).

Posteriormente, en el proceso de autorizacién, el problema se intensifica con tramites
administrativos prolongados, plataformas de tramites virtuales poco amigables y filas extensas, que se
combinan con las condiciones fisicas y emocionales de los pacientes.

El uso de plataformas digitales representa una barrera significativa para personas con bajo nivel
educativo o escasa experiencia tecnolégica, lo que prolonga alin mas los tiempos de espera. “Hay que pelear
por todo”, refiere un participante, describiendo el desgaste y frustracion que caracteriza esta etapa del
proceso.

El punto mas critico se presenta en la obtencién de la cita para la realizacién del estudio. Aqui, el
problema alcanza su mayor complejidad y evidencia una situacién que puede considerarse un tabu dentro
del sistema de salud: la falta de disponibilidad real de prestadores que realicen resonancias magnéticas. Las
aseguradoras no siempre cuentan con redes suficientes o activas de IPS contratadas para estos estudios, y las
pocas instituciones disponibles estan sujetas a presupuestos limitados y carteras vencidas. Esto obliga a
programar estudios con mas de cinco meses de espera o, en algunos casos, a no ofrecer el servicio pese a
tener contrato vigente. Tal como lo manifestd un usuario: “Esa resonancia magnética ya la médica la ha
pedido por tercera vez... voy a cumplir afio y medio y nada que me llaman”.

Este fendmeno genera una reaccidon en cadena: ante la falta de oferta local, las EPS otorgan
autorizaciones en instituciones alejadas, fuera del municipio de residencia del usuario. Esta estrategia, lejos

de solucionar el problema, lo traslada a nuevas dimensiones, generando barreras geogréficas v,
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posteriormente, econdmicas. Los pacientes deben recorrer grandes distancias, a veces con madrugadas
extremas y multiples medios de transporte, lo que conlleva altos costos de traslado, especialmente para
personas sin empleo formal o en condiciones de vulnerabilidad. Como expresé un entrevistado: “Me queda
mds cerca Popaydn, pero igual me mandaron a Cali”. Esta situacion provoca una afectacién directa en la
economia familiar y, en muchos casos, obliga a los usuarios a sacrificar necesidades basicas como la
alimentacién para poder asistir a la cita.

La suma de estas barreras se refleja en una experiencia de acceso desigual, marcada por la
desarticulacion entre EPS e IPS, la precariedad del sistema de contratacidn, y la falta de seguimiento efectivo
alas necesidades del usuario. Lo mas critico es que todo este entramado administrativo ocurre en un contexto
donde los sintomas de los pacientes empeoran progresivamente, afectando su funcionalidad cotidiana,
capacidad laboral y salud mental. Este ciclo negligente impacta la dignidad del paciente, quien, en muchos
casos, termina expresando resignacién y alivio solo por haber logrado finalmente acceder al estudio, aunque

haya pasado mas de medio afio desde la primera solicitud.
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Imagen 17: Asociacion ente las barreras de acceso en la prestacién del servicio de resonancia
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Fuente Elaboracidon propia con base en resultados

Asociacidn entre la satisfaccion en salud y la experiencia del usuario en servicios de resonancia magnética

Los relatos de los participantes permiten construir una visién compleja y profunda del proceso de
atencién en salud, particularmente en relacién con el acceso al servicio de resonancia magnética. A pesar de
que el sistema de salud presenta multiples barreras administrativos, econdmicos y estructurales que afectan
negativamente la oportunidad diagndstica, los usuarios que logran sortear estos impedimentos reportan una
sensacion de satisfaccion significativa al finalizar el estudio. Esta satisfaccion se articula con una percepcién
positiva de factores clave como el trato digno, la informacién clara, la atencidn segura y, en ultima instancia,
la oportunidad final de atencidn, aunque esta ultima se haya dado de forma tardia.

El logro de la necesidad en salud, especificamente el acceso al estudio de resonancia se convierte en

un evento reparador emocional y funcional, como lo muestra el siguiente testimonio:
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“Uno puede llegar con otra imagen, pero por la calidad humana que brindan aqui, la persona ya cambia... Ya

llamé a mi mamd, a mi papd, a mi hermano y les dije: ‘Nos fue super’” (Entrevista 005).

Este tipo de experiencias evidenciaron que una atencidon con calidez humana, claridad en las
indicaciones y un entorno de respeto puede modificar profundamente la percepcién del proceso asistencial,
amortiguando el malestar generado por demoras prolongadas. Los usuarios destacan el trato empatico desde
la entrada al servicio, la amabilidad del personal administrativo y asistencial, asi como el acompafiamiento

cercano durante el procedimiento, reforzando una imagen de atencidén digna y respetuosa:

“Desde que uno ingresa, desde el vigilante que le explica... eso influye. Hace que uno olvide el tiempo de

espera” (Entrevista 005).

Asimismo, el andlisis de los relatos indica que la claridad en la informacion sobre el estudio de
resonancia, las indicaciones previas y en el procedimiento, brinda a los usuarios seguridad y disminuye la
ansiedad. En palabras de un paciente:
“Me explicaron muy bien, me dijeron como era el examen, cudnto duraba, y eso me ayudo a estar tranquilo”
(Entrevista009).

En contraste, una pequefia omisidn, como no aclarar el ayuno, puede generar incertidumbre:
“No sabia si podia comer o no, me tocd llamar a preguntar” (Entrevista 003).

Por otra parte, aunque la oportunidad en la atencidn fue sefialada en multiples relatos como
deficiente, con tiempos de espera que, entre cinco y doce meses, una vez el estudio se realiza, la percepcién

del servicio mejora notablemente. Incluso usuarios que esperaron mas de seis meses manifestaron

satisfaccion al lograr finalmente el estudio:
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”

“Me tocd esperar, pero gracias a Dios ya me la hicieron y me trataron muy bien. Eso es lo que importa
(Entrevista 010).

Estas experiencias permiten interpretar que, cuando el sistema responde con atencién segura,
profesional y respetuosa, el usuario percibe que su necesidad fue reconocida y atendida, lo cual repone en
parte la confianza en el sistema de salud, aln tras superar multiples barreras.

En este contexto, se configura un fendmeno doble, por un lado, el usuario normaliza la no
oportunidad y barreras previas, adoptando una actitud de resignacion; y por otro, valora los aspectos en la
calidad del servicio recibido, transformando su experiencia negativa en una percepcion positiva al cierre del
proceso. Esta contradiccidon plantea una tensidn ética, el buen trato y la atencién digna no deberian
compensar estructuralmente las fallas del sistema de salud, sino consolidarse como condiciones basicas en la
normalidad de la atencidn en salud.

La atencidn final se convierte asi en un evento de alta significancia personal y emocional, donde se
combina la esperanza de soluciéon los problemas de salud y el logro de haber sido “tenido en cuenta”. Este
fendmeno se ve reforzado por expresiones de alivio, orgullo y gratitud en los relatos, incluso en contextos de
dificultad econdmica y desgaste emocional. Como lo refirié un usuario:

“Uno siente que ya por fin le pusieron atencion, como si ahora si valiera” (Entrevista 007). Este analisis
invita a reflexionar sobre la necesidad urgente de corregir las fallas sistémicas que afectan a nuestros usuarios

y que llevan a los usuarios a un ciclo de barreras que no deberia ser normalizado.
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7. Discusion

7.1. Caracteristicas sociodemograficas administrativas de los usuarios que solicitaron el servicio de

resonancia magnética en el segundo semestre de 2024.

Esta investigacion identificé las caracteristicas sociodemograficas y analizd las posibles barreras de
acceso al servicio de resonancia magnética. El desarrollo se realizé de acuerdo con las variables contenidas
en la investigacion y orientadas por la teoria de Aday y Anderson, considerando los factores predisponentes
que afectan la posibilidad de atencidén en servicios de salud. Las variables se clasifican en: edad, sexo,
ordenamiento, distancia de atencién, régimen de atencidn, afiliacion al sistema de salud, diagndstico y
oportunidad en la atencién.

Al comparar los resultados de la investigacion sobre barreras de acceso en el servicio de resonancia
magnética con los hallazgos reportados en el estudio de resonancia magnética: percepcion del paciente sobre
el tiempo de esperay la dificultad en Israel 2023, se observa una tendencia similar en la distribucién por sexo:
en ambos estudios, las mujeres representan la mayoria de las personas que acceden a este servicio. En el
presente estudio, el 64,14 % de los pacientes fueron mujeres (5.045 casos), mientras que los hombres
representaron el 35,86 % (2.820 casos). En el estudio israeli las mujeres también fueron mayoria, aunque en
una proporcién ligeramente menor, con un 54,04 % del total de la muestra. Singer et al. (2025)

En los resultados sobre el acceso oportuno a la resonancia magnética con los hallazgos del estudio
de Singer et al. (2025). En Israel, se evidencian diferencias relevantes en la influencia del sexo en la
oportunidad de atencién. En nuestro andlisis, el sexo mostré una asociacién estadisticamente significativa
con el acceso oportuno (valor p = 0.007), observandose que los hombres accedieron de manera ligeramente

mas oportuna (61,6 %) que las mujeres (58,47 %). En contraste, el estudio israeli no identificé diferencias
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significativas por género en los tiempos de espera ni en la dificultad general para obtener una cita, indicando
una distribucidn mas equitativa entre hombres y mujeres.

Al comparar los resultados del estudio de Lacson et al. (2023). Se observa una coincidencia en la
variable sexo, donde las mujeres presentan mayores dificultades para acceder de forma oportuna. En el
estudio realizado en Estados Unidos, el sexo femenino estuvo significativamente asociado con un retraso en
la entrega del resultado de la resonancia ( p < 0,001). Igualmente, en el estudio realizado en el Reino Unido
por Brealey et al. (2004), se encontré que El género tuvo una significacion marginal (p = 0,049), y los hombres
tuvieron un tiempo de espera mds corto que las mujeres, reflejando una tendencia en multiples paises de
inequidad de acceso segun el sexo. Este patron evidenciando una barrera adicional para la atencién oportuna.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de analizar cdmo factores de género impactan de manera continua el
acceso a servicios de alta complejidad como la resonancia magnética, incluso en contextos de sistemas de
salud totalmente diferente y con mayores recursos econémicos.

En cuanto a la influencia de la variable edad, donde se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas, los usuarios en etapas de juventud, adultez y vejez concentraron los mayores porcentajes de
atencién oportuna 62,5 %, 61,72 % y 57,82 % respectivamente), mientras que los niflos en primera infancia
presentaron el menor porcentaje (46,12 %). En contraste, en el estudio realizado por Zhang et al. (2023) en
Shanghai, China, aunque la mayoria de los usuarios correspondia a adultos entre los 31 y 40 afios (53 %), la
edad no tuvo un efecto estadisticamente significativo en la satisfaccién del paciente (P = .105).

El estudio de barreras de acceso realizado en Cali, Colombia, refleja que las limitaciones para la
realizacion de la resonancia magnética son mds marcadas en grupos de edad como la primera infancia. Los
nifios suelen necesitar anestesia para realizar el estudio, debido a las caracteristicas del procedimiento, como
el tiempo prolongado de inmovilidad, la necesidad de colaboracidn activa durante la toma de imagenes, el

ambiente cerrado y el ruido que emite el equipo. Esta necesidad de anestesia genera retrasos en la
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oportunidad de atencidn, especialmente en comparacién con otros grupos etarios que no requieren este tipo
de apoyo adicional.

En la distancia de atencidn, se observé que la mayoria de los pacientes en Cali (78,09 %) reside en la
ciudad donde se realizd la resonancia magnética, mientras que un 12,47 % proviene de municipios cercanos
y solo un 9,43 % de municipios distantes. Por el contrario, en el estudio de Singer et al. (2025) en Israel, mas
de un tercio de los encuestados reportd haberse realizado la resonancia en su ciudad de residencia, mientras
que el 14 % indicé haber recorrido mas de 30 km para acceder a la prueba.

Comparando ambos resultados, Cali muestra una mayor concentracidn de usuarios locales (78,09 %
frente a alrededor del 33 % en Israel), lo que sugiere una alta centralizacién de los servicios en la capital. En
cambio, en Israel, los servicios de resonancia parecen mas distribuidos geograficamente, aunque se identifica
una proporcion ligeramente superior (14 % vs. 9,43 % en Cali) de usuarios que deben desplazarse largas
distancias.

Comparando ambos resultados, es evidente que la concentracidén de usuarios locales en Cali (78,09
%) contrasta significativamente con la distribucion mas dispersa en Israel (33 %), reflejando una alta
centralizacion de los servicios en la capital del Valle del Cauca. Sin embargo, esta diferencia no solo se explica
por la ubicacién geografica de los servicios, sino también por las condiciones econdmicas y contractuales del
sistema de salud colombiano. En Cali, los desplazamientos a otros municipios no siempre obedecen a la falta
de servicios locales, sino a problemas de contratacidn y pagos con las IPS que prestan ayudas diagndsticas, lo
gue limita la disponibilidad de estudios como la resonancia magnética en los territorios. Esto genera barreras
adicionales para los usuarios, quienes, a pesar de contar con servicios en su zona, deben desplazarse como
Unica alternativa, aumentando los costos y tiempos de espera, y profundizando las inequidades en el acceso.
Por tanto, la centralizacidn observada en Cali refleja no solo una cuestién geografica, sino también una falla

estructural del sistema de salud que impacta directamente a las poblaciones mas vulnerables.
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Continuamente esta variable mostrd asociaciones estadisticamente significativas. En el presente
estudio, los usuarios atendidos en el mismo municipio registraron una mayor oportunidad de atencion (60,71
%) frente a aquellos provenientes de municipios distantes (50,13 %). Este patrdn se repite en el estudio de
Brealey et al. (2004) en el Reino Unido, donde los pacientes residentes en areas mas alejadas experimentaron
tiempos de espera mds largos para servicios especializados como resonancia magnética y ortopedia.

De forma complementaria, el estudio de Onega et al. (2016) realizado en Estados Unidos evidencio
que factores sociodemograficos influyen en la distancia de viaje para acceder a la resonancia magnética de
mama. Se encontré que mujeres residentes en zonas no urbanas y pertenecientes a ciertos grupos étnicos,
como mujeres negras no hispanas, tuvieron mayor probabilidad de desplazarse mas lejos que en centro mas

cercano, lo cual pone en evidencia barreras geograficas.

En la variable diagndstico clinico segun el CIE-10, los resultados mostraron que existen diferencias
estadisticamente significativas en la oportunidad de acceso a la resonancia magnética segun el tipo de
diagndstico clinico. Se observaron mayores niveles de oportunidad en grupos como neoplasias (67,24 %) y
factores que influyen en el estado de salud (71,92 %), mientras que patologias como los trastornos mentales
y del comportamiento presentaron los menores porcentajes (44,98 %). Al contrario, en el estudio de Singer
et al. (2025). En Israel realizada en Israel, los hallazgos revelaron que el diagnéstico no fue un factor
determinante en los tiempos de espera, pues no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

entre grupos diagndsticos.

La atencion ambulatoria, los pacientes con ordenamiento ambulatorio en nuestro estudio

presentaron una oportunidad de atencién del 59,04 %, considerando como oportuna aquella realizada dentro
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de las 72 horas posteriores a la solicitud. Al contrastar estos hallazgos con el estudio de Lacson et al. (2023)
realizado en Estados Unidos, se observa que el 48 % de las solicitudes ambulatorias de resonancia magnética
experimentaron un retraso superior a 10 dias respecto a la fecha ideal establecida por el proveedor, con un
tiempo medio de espera de 18,5 dias. Si bien ambos estudios evidencian altos niveles de retraso en la atencién
ambulatoria, la diferencia principal radica en el umbral utilizado para definir la oportunidad, en el estudio de
Cali, Colombia, se adopta un criterio significativamente mds estricto en la oportunidad de atencion que el

manejado en el contexto estadounidense.

En el contexto colombiano, especificamente en el Hospital Universitario del Valle, se adoptan los
criterios de tiempos de realizacion de estudios diagndsticos establecidos por el Ministerio de Salud, los cuales
son mas exigentes que los manejados en el contexto estadounidense. Mientras que en Colombia se considera
"oportuna" la realizacién de estudios de resonancia magnética en un plazo maximo de 72 horas para consulta
externay 24 horas para hospitalizacidn, en investigaciones realizadas en Estados Unidos se manejan criterios
mas amplios, lo que evidencia una diferencia significativa en los estandares de oportunidad de atencidn entre

ambos sistemas de salud.

En la investigacion el régimen de afiliaciéon de los usuarios arrojo el siguiente resultado, el régimen
subsidiado (57,01 %) y contributivo (58,10 %) presentaron menores proporciones de acceso oportuno,
mientras que los pacientes clasificados en otros regimenes (79,84 %), no asegurados (80,00 %) y del régimen
especial (67,38 %) tuvieron mayores niveles de atencidn oportuna. Igualmente, la investigacién realizada en
la region Caribe de Colombia confirma que las barreras de acceso en zonas rurales se agravan para los usuarios
del régimen subsidiado, quienes enfrentan mayores obstaculos econdmicos y administrativos, reflejando una
estructura de inequidad en la oportunidad de atencidon (Lépez-Mallama, Lemos-Muiioz y Cordova-Ardila,

2023). Ambos estudios coinciden en que el régimen de afiliacidon actia como un determinante fundamental
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qgue condiciona el acceso a los servicios de salud, especialmente para las poblaciones vulnerables, y que estas
limitaciones son producto de la informalidad laboral, la pobreza y las deficiencias en la contratacion de
servicios por parte de las EPS. Los resultados en esta variable llaman la atencién, ya que los clasificados como
"otros" (particulares), y régimen especial lograron una mayor proporcion de atencidén oportuna en
comparacion con los usuarios de los regimenes subsidiado y contributivo. Este hallazgo resalta aun mas al
observar que los pacientes sin aseguramiento, aunque representan una proporcion menor frente a los demas
regimenes, también registraron un acceso oportuno mas elevado. En el contexto del Hospital Universitario
del Valle, se observa que estos pacientes no asegurados reciben respaldo por parte de las Secretarias de Salud
municipales y departamentales, especialmente cuando se trata de atenciones clasificadas como urgencias
vitales, lo que permite superar temporalmente las barreras de aseguramiento y garantizar la prestacién del

servicio.

7.2. Describir los factores que determinaron la presencia de barreras administrativas, econémicas,
geograficas y culturales u otras, para el acceso oportuno a la atencion para resonancia magnética en el
segundo semestre 2024.

En el estudio Barreras de acceso en un hospital de alta complejidad en Cali, Colombia (2024), los
resultados arrojaron que los factores predisponentes tienen una relacion directa en el acceso a la resonancia
magnética, siendo el factor edad el que mayor relevancia presentd, ya que, por su condicién, predispone a
los usuarios a requerir atencion prioritaria debido a sus problemas de salud. Este factor fue mencionado por
nueve de los quince participantes, con un total de diez citas, lo que refleja su peso en la percepcién de acceso.
A esto se suman las dificultades asociadas al manejo de plataformas digitales, que aumentan la dependencia
de terceros para gestionar tramites y se convierten en un obstaculo en todo el proceso, desde el
ordenamiento, autorizacién y obtencidn de la programacién del estudio de ayudas diagndsticas. A estas

barreras se complementan otros factores socioeconémicos, como la educaciéon y el factor laboral, que se
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comportan como determinantes clave en las experiencias de acceso a la resonancia magnética. Las personas
de bajos ingresos enfrentan mayores obstaculos debido a su limitada capacidad para pagar costos indirectos
o desplazarse, lo que incrementa la inequidad en el sistema de salud. La baja escolaridad limita la
comprension de los trdmites, indicaciones, preparaciones y el uso de plataformas digitales, lo que dificulta la
gestion propia del acceso al servicio. De igual forma los factores laborales, con jornadas rigurosas, donde los
participantes reportan dificultades para obtener permisos y priorizar la salud; en muchas ocasiones, las
dolencias propias de su estado de salud les impiden realizar sus tareas cotidianas y laborales. Estos elementos
reflejan cdmo las condiciones sociodemogréficas impactan de manera directa en la oportunidad y calidad de
la atencion, ahondando en el acceso al proceso diagndstico y la interaccidn individual con el sistema de salud.
Al comparar los resultados con la investigacion realizada en la region Caribe de Colombia (2021), se observa
similitud en cuanto a las barreras de acceso vinculadas a los factores socioecondmicos. El estudio afirma que
la falta de ingresos suficientes y la informalidad laboral constituyen las principales limitantes para acceder a
servicios de salud. En la regidn Caribe, la poblacién enfrenta dificultades para costear los servicios, trasladarse
0 asumir gastos indirectos, lo cual hace que sus familias no cuenten con prestaciones sociales ni cobertura en
el régimen subsidiado. Las condiciones de acceso a la salud estan medidas por el dinero o la ausencia del
mismo, generando dificultades que no permiten acceder a las estructuras definidas por el sistema econémico
y social que rige al pais, y reporta hechos sobre desigualdad frente a los servicios de salud; de igual manera,
deben recibir la atencién en salud independiente de las condiciones personal, independiente de la edad, sexo,
lugar de residencia, ingresos, ni condiciones sociales (Lopez-Mallama, Lemos-Mufioz y Cordova-Ardila, 2023).
Al profundizar en los factores predisponentes y la relacién con la accesibilidad, se observan discrepancias con
el estudio realizado en el Caribe. En teoria, factores como la identidad de género o el sexo se comportaron
en el estudio con la percepcién de igualdad en la atencién y como factor protector frente al acceso, pero

factores como la edad conllevan a barreras en el acceso de forma directa o indirecta. Este factor se asocio a
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las necesidades de salud por las dolencias propias y naturales de las condiciones etarias, que llevan a necesitar
atencién y limitan la posibilidad de realizar labores como trabajar, ahondando los problemas econémicos y
de sustento para las necesidades bdsicas individuales y familiares. Aunque la poblacién en estudio si reporta
afiliacion o acceso a los diferentes regimenes del sistema de salud, en comparacién de la region Caribe. La
poblacion del estudio de resonancia magnética en Cali Colombia reafirmé que no tenia problema con el pago
del estudio, la problematica se centra en la capacidad de pago del transporte para acceder al estudio y las
afectaciones por no poder realizar las tareas cotidianas y laborales por su proceso de enfermedad, debido al
estancamiento del proceso diagndstico. Otro factor predisponente es la parte educativa, donde emerge la
barrera de dificultades en el manejo de plataformas digitales. Finalmente, a las caracteristicas del estudio
relacionadas con la edad muestran que los nifios y adultos mayores presentan dificultades para realiza el
estudio por no tolerancia a espacios cerrados, posicion del estudio, donde este factor se convierte en una
barrera relacionada a la escasez de IPS especializadas en tencién con apoyo de anestesiologia y franjas

disminuidas de atencion.

Barreras Culturales

La categoria de barreras culturales, los resultados arrojaron aspectos relacionados con las
experiencias propias del paciente durante la resonancia magnética que pueden influir en la percepcién del
acceso al servicio, aunque no se constituyan en una barrera estructural directa. Los participantes expresaron
sentimientos de ansiedad, claustrofobia y frustracién derivados del entorno fisico de la resonancia,
especialmente el espacio cerrado y la necesidad de permanecer inmdéviles. Estas reacciones emocionales,
aunque no impiden el acceso al servicio, pueden aumentar la probabilidad de cancelaciones. Por otro lado, la

religion, creencias de medicina alternativa, desconfianza en el estudio o personal médico no fue identificada
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como un obstdaculo relevante para la realizacién de la resonancia magnética, pues los participantes reportaron

un trato igualitario, independientemente de sus creencias o costumbres.

En contraste con los resultados de la investigacién Cancer de mama: barreras de acceso al diagndstico
temprano, se evidencian diferencias importantes en los contextos y percepciones de los participantes, se
identificaron que las barreras mas importantes en el diagndstico de cancer de mama, es la falta de
informacién clara, lo que limita la capacidad de las mujeres para tomar decisiones sobre su salud. El bajo nivel
de conocimiento incluye aspectos como los procedimientos diagndsticos, los riesgos y las opciones de
tratamiento. Ademas, los roles de género tradicionales, el miedo al diagndstico, el machismo en las relaciones
de pareja y la dependencia de la validacién médica retrasan la busqueda de atencién oportuna. Los hallazgos
también reflejaron barreras culturales, como la priorizacién de la familia sobre el autocuidado y la falta de
educacion en salud, contribuyen al diagnéstico tardio (Nigenda et al., 2009). En la investigacién sobre barreras
culturales en el servicio de resonancia magnética, los participantes no identificaron barreras relacionados con
creencias religiosas, desconfianza en el personal médico, o ideas de medicina alternativa. Por el contrario, la
mayoria de los entrevistados destacaron haber recibido un trato igualitario, sin discriminacién por su origen
o creencias. Sin embargo, se evidencid que las experiencias durante el estudio diagndstico, como la ansiedad,
claustrofobia, tolerancia a la posicidn y el ruido que emite el resonador, si influyen en la percepcién del acceso
al servicio. Aunque estas reacciones emocionales no representan una barrera estructural para el acceso, si
pueden aumentar el riesgo de cancelacién o abandono del procedimiento, especialmente en pacientes con
predisposicidon a estas sensaciones.

Barreras Geogrdficas

Los resultados evidenciaron barreras geograficas en el acceso a la resonancia magnética, entre estas

barreras se encuentra La distancia del lugar de prestacion del servicio fue una de las principales dificultades,
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especialmente para pacientes de municipios distantes y otros departamentos, Popaydn y el Tambo Cauca,
quienes deben recorrer largos trayectos, afrontar madrugadas y reorganizar sus rutinas laborales y familiares.
Este desplazamiento, ademas de ser un desafio fisico, implica un gasto econémico importantes en transporte,
lo que agrava la posibilidad de acceso. La disponibilidad de transporte es otra barrera geografica, ya que la
escasa frecuencia de rutas de transporte publico, la necesidad de combinar varios medios de transporte y las
largas jornadas de viaje reflejan una sobrecarga logistica para los usuarios, limitando su acceso a los servicios
de salud. En algunos casos, la inexistencia de servicios en el municipio obliga a los pacientes a trasladarse a
otras ciudades, incrementando los costos. Por ultimo, las condiciones de infraestructura y orientacion en la
institucion especializada en ayudas diagnosticas también fueron sefialadas como barreras, la falta de
informacién clara al ingreso, errores en la comunicacion, confusion generada por el personal de seguridad y
la ausencia de sefializacién adecuada generan desorientacidn y retrasos. Igualmente, en el estudio realizado
en el Departamento Antioquia Colombia en 2021, en el nivel primario de atencidn los resultados afirmaron
que las barreras de acceso a los servicios de salud estan profundamente marcadas por factores geograficos,
econdmicos y culturales que dificultan la asistencia a la cita médica. Los hallazgos destacaron que la falta de
disponibilidad y frecuencia del transporte publico es una de las principales limitaciones, ya que ninguno de
los participantes contaba con vehiculo propio, lo que obligaba a realizar largos recorridos a pie, muchas veces
bajo condiciones climaticas adversas. Estas dificultades no solo incrementan el tiempo invertido para llegar
al Centro de Salud, sino que también generan un desgaste fisico y emocional que impacta la experiencia de
los usuarios. El tiempo de espera en la institucion se percibe como una carga adicional, dado que los usuarios
deben adaptarse a los tiempos de la entidad, lo cual refleja una relacién de poder desigual entre el sistema

de salud y los pacientes. (Arias y Patifio, 2021).
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De manera similar, en la investigacién realizada en Caqueta, Colombia, en 2020, se identificaron
barreras geograficas y del recurso humano como factores determinantes que dificultan el acceso a los
servicios de salud. Los resultados mostraron que la dispersién geografica de la poblacién y las largas distancias
entre los municipios rurales y el centro de referencia en Florencia obligan a los usuarios a recorrer trayectos
gue pueden superar las cuatro horas, enfrentando ademas condiciones climaticas adversas y precariedad en
la infraestructura vial, especialmente en las vias terciarias. Este panorama se agrava por la baja disponibilidad
de transporte fluvial en temporadas de sequia, lo que incrementa los tiempos de viaje y expone a la poblacién

a mayores riesgos. (Beltran et al., 2020).

Comparando los resultados de las investigaciones anteriores y teniendo en encuentran las diferentes
zonas geograficas entre el Valle del Cauca y el departamento del Caquetd, se observa que el Valle del Cauca
cuenta con vias terrestre en mejores condiciones que permiten mayores posibilidades de acceso a los
servicios de salud. El Valle del Cauca y Cauca también tienen centralizados los servicios de ayudas
diagndsticas, pero con mayor posibilidad de realizacién u oferta de servicios que el departamento del
Caquetd. Lo que resalta en la investigacion de barreras de acceso en Cali, Colombia, es que los usuarios tienen
la posibilidad de realizar los estudios en lugares mas cercanos a su lugar de residencia, en comparacién con
otros departamentos, y este fendmeno de la prestacidon de la atencién en lugares distantes a la zona de
residencia, se relaciona directamente con la interaccion de otras barreras de acceso, como las administrativas,
donde el engranaje de contratacion entre el prestador y el asegurador se ve afectado por fallas econémicas
y manejos administrativos del sistema de salud. También se resalta, en la comparacion de la investigacién del
departamento de Antioquia, que, a pesar de que el estudio se centra en contextos diferentes de la atencién,
estudiando el nivel primario y en zonas geograficamente distintas, también coinciden con barreras de acceso

similares en la etapa de diagndstico. Esto permite tener una mirada panoramica de la atenciéon en salud y los
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viacrucis que deben realizar los usuarios para llegar a un estado de satisfaccion de sus necesidades de

atencion en su estado de salud.

Barreras Economicas

Los resultados arrojaron barreras econdmicas. Entre los principales obstaculos para acceder al
servicio de resonancia magnética se encuentran relacionados los costos de transporte y los gastos de bolsillo
adicionales. Alrededor de dos tercios de los participantes mencionaron dificultades relacionadas con el
transporte, especialmente aquellos provenientes de municipios distantes, quienes deben asumir pasajes,
peajes, combustible o alquiler de vehiculos particulares, no solo afectan los ingresos mensuales, sino que
obligan a priorizar el transporte sobre necesidades basicas como alimentacién, aumentando las dificultades
econdmicas de los hogares. Un tercio de los participantes (4 de 15) hicieron referencia a gastos de bolsillo,
como alimentacién o acompafiamiento, destacando cémo, a pesar de estar asegurados, deben destinar
recursos propios para poder asistir a la cita, lo que genera una carga adicional. Los testimonios evidencian
qgue estas barreras impactan de forma desigual: madres cabeza de hogar, personas sin empleo estable y
guienes viven en zonas rurales son los mas afectados.

Al comparar los resultados con la investigacion realizada en el departamento de Caquetd, Colombia
(2020), se evidencian diferencias en relacién a las barreras econdmicas, particularmente en el pago de
copagos y cuotas moderadoras., adicional se identificé que los usuarios reciben viaticos de parte de las EAPB
para cubrir el transporte de ida y vuelta a la capital, Florencia, los entrevistados sefialaron que dichos viaticos
no cubren los gastos de acompafiantes, alimentacion o estadia, lo cual genera limitaciones adicionales para
la poblacién rural que requiere desplazarse a otras ciudades. Ademas, el estudio destaca que, aunque la red
vial conecta a los municipios con Florencia, las condiciones deficientes de las vias, las largas distancias y la

falta de recursos econédmicos profundizan las inequidades en el acceso a la atencion médica. Asimismo, los
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hallazgos muestran que las barreras econémicas no solo estan relacionadas con los costos directos, sino
también con los indirectos como transporte, alimentacidon y alojamiento, lo que limita la posibilidad de
asistencia a las citas médicas. Estas diferencias permiten comprender cdmo las condiciones geograficas,
administrativas y de aseguramiento influyen de manera diferencial en el acceso a los servicios de salud.
(Beltran et al., 2020).

Si bien ambos estudios coinciden en la presencia de barreras econdmicas, se evidencian discrepancias
en las caracteristicas de estas barreras. En el estudio realizado en el departamento del Caquetd, Colombia, se
identificaron obstaculos relacionados con el pago de copagos, cuotas moderadoras y gastos de transporte,
en donde los viaticos otorgados por las EAPB no cubren los costos indirectos como el acompafiante y la
alimentacién. En contraste, en el estudio de barreras de acceso al servicio de resonancia magnética en Cali,
Colombia, los costos directos del estudio, copagos o cuotas moderadoras no fueron reportados por la
totalidad de los participantes, ni se mencionaron apoyos econdémicos de viaticos por parte de las
aseguradoras. Las barreras econdmicas se concentraron en los costos de transporte en relacién con la
distancia al sitio de atencidn, asi como en el tiempo de programacion de la cita, que de forma indirecta afecta
las condiciones econdmicas, al dejar estancado el proceso diagndstico, impidiendo la realizacién de
actividades diarias y laborales, lo cual genera resultados negativos en la capacidad adquisitiva de los usuarios.

Igualmente se identificd hallazgos similares, reportados en el estudio realizado en Cucuta, Colombia,
en 2021, donde se identificaron barreras econdmicas como un factor determinante que limita el acceso a los
servicios de salud de Ill y VI nivel. Este estudio sefald que los costos asociados a la atenciéon médica,
incluyendo gastos de transporte, alimentacién y otros costos indirectos, representan un obstaculo para los
pacientes, quienes enfrentan dificultades para cubrir estos gastos, lo que afecta la continuidad en el proceso
de atencién (Barona, Beltran, & Espinosa, 2021). De igual forma, en los relatos de los participantes del estudio

en Cali, las barreras econdmicas relacionadas con el transporte, la distancia del sitio de atencién y los tiempos
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prolongados para la programacién de los estudios generan impactos negativos en la capacidad adquisitiva de
los usuarios, reafirmando la influencia del factor econdmico como una limitante para la atencién en salud.

El estudio realizado sobre barreras de acceso a los servicios de salud para mujeres, nifios en América
Latina 2022. El cual reporto hallazgos en barreras econdmicas, identificando como un factor critico que limita
el acceso a servicios de salud, tales como la atenciéon del parto y el examen de Papanicolaou. Estas barreras
se asociaron con una menor probabilidad de recibir estos servicios, lo que refleja el impacto que tienen los
costos asociados en la busqueda y obtencién de atencién médica. Ademas, el estudio destaca que, si bien la
expansion de programas de aseguramiento en salud ha contribuido a mejorar la cobertura y, en algunos
casos, la proteccién financiera de poblaciones en situacién de vulnerabilidad, estas medidas no han sido
suficientes para garantizar la equidad en el acceso a los servicios de salud. Persisten otras barreras de acceso
qgue limitan la efectividad de las politicas implementadas, como las dificultades geograficas, culturales o
administrativas, lo que subraya la necesidad de un enfoque integral y multinivel para superar las
desigualdades en el acceso. (Houghton et al., 2022). Al comparar los resultados de barreras de acceso en el
estudio de América latina, con los hallazgos de la investigacién sobre barreras de acceso al servicio de
resonancia magnética en el contexto colombiano, se evidencian tanto coincidencias como discrepancias
cuanto, a las coincidencias, ambos estudios destacan el impacto de las barreras econémicas como un factor
determinante para acceder a servicios de salud. En el caso de América Latina, las dificultades econémicas
limitaron el acceso a servicios esenciales como la atencion del parto y la realizacion del Papanicolaou. Estos
costos directos en la prestacién del servicio que deben asumir los usuarios y donde las recomendaciones en
la investigacion es aumentar la cobertura de aseguramiento, aunque resalta que no es garantia en el
mejoramiento de la accesibilidad a servicios de salud. Mientras que, en el estudio sobre resonancia
magnética, los costos asociados al estudio, tales como copagos, cuotas moderadoras y gastos de transporte,

no fueron una razén que restringiera el acceso oportuno a este servicio si los costos indirectos como el
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trasporte y alimentacién, ademds se resalta el aseguramiento en la mayoria de los participantes lo cual
evidencia diferencias en los sistemas de salud de América Latina reafirmando lo planteado donde el sistema
de salud colombiana reporta como una fortalezas haber alcanzado 99% de cobertura al 2022 y reafirma que
cobertura no es significancia de accesibilidad a los servicios de salud y especialmente la resonancia magnética
(Departamento Nacional de Planeacion,2024).

En el estudio "Barreras de acceso del sistema de salud colombiano en zonas rurales, percepciones de
usuarios del régimen subsidiado, los resultados revelaron que las barreras econdmicas son una limitante
importante para acceder a servicios de salud en zonas rurales. Los participantes expresaron que, debido a la
escasa disponibilidad de tratamientos en las instituciones prestadoras, se ven obligados a realizar gastos de
bolsillo para cubrir sus necesidades en salud, incluyendo la compra de medicamentos no disponibles en la
entidad. Esta situacion genera frustracion y desmotivacion en los usuarios, quienes sienten que la falta de
recursos econémicos agrava su condicién de vulnerabilidad. Ademas, la investigacidn resalta que estas
barreras econdmicas estdn profundamente vinculadas a deficiencias en la gestién administrativa del sistema
de salud, lo que refuerza la necesidad de implementar intervenciones que mejoren la disponibilidad de
servicios y reduzcan los costos directos para la poblacidon mas vulnerable. (Bran Piedrahita et al., 2020).

Al comparar los resultados de la anterior investigacion con las barreras econémicas identificadas en
el estudio sobre resonancia magnética, se encuentran diferencias importantes relacionadas con el contexto
de los servicios. Mientras que, en la investigacion sobre el acceso a servicios de salud en zonas rurales, los
participantes sefialaron que las barreras econdmicas estaban asociadas a los gastos de bolsillo para completar
tratamientos o adquirir medicamentos no disponibles en las instituciones, en el estudio de resonancia
magnética los participantes manifestaron que el alto costo del estudio supera sus expectativas de capacidad

de pago. Esta situacion limita la posibilidad de acceder al estudio de manera particular, generando
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sentimientos de frustracién y resignacion ante la espera por una oportunidad para realizar la resonancia a

través del sistema de salud.

Barreras Administrativas

Los resultados en barreras administrativas mostraron dificultades en el acceso a la resonancia
magnética y su relacién con fallas en la estructura y articulacion del sistema de salud. El proceso de atencién
se inicia con el ordenamiento del estudio por parte del médico tratante, donde los participantes reportaron
barreras como la negativa reiterada del médico para ordenar la resonancia, demoras por falta de claridad en
la indicacidn y errores en la formulacién de la orden, lo que generd reprocesos y retrasos significativos en el
proceso diagndstico. El proceso continla con la autorizacién del estudio por parte de la EPS aseguradora,
donde se identific6 una de las barreras mas criticas, los usuarios enfrentaron demoras prolongadas,
vencimiento de drdenes, trdmites repetidos, falta de convenios entre aseguradoras e IPS, y la necesidad de
interponer tutelas para lograr la autorizacién. A esto se suma la obligatoriedad de realizar los tramites por
plataformas digitales, lo que generd dificultades en usuarios con bajo nivel educativo o acceso limitado a
internet. Finalmente, el proceso de asignacion de la cita por parte de la IPS de ayudas diagndsticas, donde los
participantes relataron demoras prolongadas en la asignacion de citas, errores en la informacion
suministrada, falta de seguimiento, fallas en la comunicacion. Ademas, se reporté como barrera critica la falta
de pagos de las EPS a las IPS, lo que limita la disponibilidad de agenda, en ocasiones los usuarios reportaron
gue la autorizacion por parte del Asegurador se realizé sin contratiempos, pero al momento de solicitar la cita
no tenia convenio con la EPS o tenia restricciones por carteras morosas, generando reprocesos y retrasos en

el acceso al servicio.
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De forma similar, el estudio de barreras en el acceso a la atencién médica en paises con diferentes
sistemas de salud. En municipios del centro de Colombia y el noreste de Brasil, identificaron barreras de
acceso a la atencion médica en contextos de sistemas de salud distintos, el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) de Colombia y el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Uno de los hallazgos més
importantes es la alta proporcion de personas que, a pesar de percibir necesidad de atencién médica, no
buscan los servicios de salud. Esta situacién es mas complicada en Colombia (27,7%) que en Brasil (16,2%), y
es especialmente alta en casos agudos y entre poblaciones vulnerables. En cuanto a los tiempos de espera,
Colombia presenta mejores resultados: el tiempo promedio para obtener una cita en atencidn primaria es de
9,8 dias; frente a 15,0 dias en Brasil. Respecto a las autorizaciones, se observa un contraste significativo: en
Brasil practicamente no se requiere autorizacidon para medicamentos, pruebas, mientras que en Colombia es
frecuente para la mayoria de los servicios. Esta carga administrativa es mayor en el régimen subsidiado para
el contributivo. Muchos usuarios perciben los tiempos de espera para la autorizacién como largos, lo que
genera barreras adicionales en el acceso (Garcia et al., 2014).

Igualmente, al comparar los hallazgos de la investigacidn anterior con el estudio de barreres de acceso
en el proceso de atencién en resonancia magnética, Se evidencian tiempos prolongados para emitir la
autorizaciéon, necesidad de renovar tramites vencidos. La diferencia significativa de estos hallazgos se
encuentra en el contexto y afectaciones de las barreras administrativas en el proceso de autorizacién del
estudio de resonancia magnética, La articulacién de procesos entre el ente asegurador y la institucién
prestadora de servicios especializados y los problemas financieros se traducen, falta de convenios entre
entidades, problemas estructurales como la ausencia de presupuesto o retrasos en los pagos a prestadores.
Donde los usuarios deben recurrir a mecanismos juridicos como la tutela para hacer valer su derecho a la

atencion.
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Adicional, en Cucuta, Colombia, la investigacidon de Barona, Beltran y Espinosa (2021) afirma que las
barreras administrativas son las mas representativas en el acceso a servicios de salud de Il y IV nivel,
afectando principalmente a usuarios del régimen subsidiado y pacientes de bajos recursos. Entre las
principales barreras documentadas se encuentra la demora en la referencia o contrarreferencia, atribuida a
la falta de coordinacién entre entidades y la exigencia de autorizaciones para acceder a servicios. También se
identificaron retrasos en la asignacion de citas médicas especializadas, entrega de medicamentos no PBS y
PBS, autorizaciones para hospitalizaciones, exdmenes de laboratorio y diagndsticos, asi como procedimientos
quirargicos. Lo cual coincide con la presente investigacidon, donde las barreras administrativas representan el
mayor obstaculo para lograr atencién clinica. Se evidencia cémo las barreras administrativas estan presentes
en toda la ruta de atencién en el sistema de salud colombiano, convirtiendo el proceso de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion en un verdadero viacrucis.

El estudio de Bran Piedrahita et al. (2020) resalta que las barreras administrativas son uno de los
principales obstaculos para acceder a los servicios de salud en zonas rurales de Colombia, especialmente para
usuarios del régimen subsidiado. Estas barreras se evidencian a lo largo de todo el proceso de atencidn, desde
la busqueda inicial de servicios hasta la obtencién de medicamentos. Los testimonios de los participantes
reflejan dificultades como la necesidad de realizar largos desplazamientos para recoger medicamentos, el
tiempo de espera prolongado debido a la escasez de personal en los puntos de dispensacion, y los problemas
asociados a la falta de disponibilidad de insumos basicos.

Es importante resaltar que en los estudios anteriores no se evidencié la presencia de barreras
administrativas relacionadas con los tramites a través de la utilizacién de plataformas digitales. En el presente
estudio, esta situacidon emerge como un obstaculo significativo, a pesar de que estas tecnologias fueron
disefiadas con el objetivo de facilitar a los usuarios la obtencion de los servicios de salud y disminuir tiempos

y costos asociados al transporte, alimentacién, entre otros. Estas herramientas se comportaron como una de
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las principales barreras, especialmente para los usuarios de edades avanzadas, con baja escolaridad,
residentes en zonas dispersas y con dificultades econdmicas, quienes no lograron adherencia a estos
procesos. Los participantes relataron situaciones como no comprender los pasos a seguir, dificultades con el
manejo de dispositivos, y la imposibilidad de acceder a estas tecnologias por no contar con los recursos

econdmicos necesarios, o por la falta de servicio de internet debido a las condiciones geograficas.

Reflexiones finales: fortalezas, limitaciones, recomendaciones para futuros estudios.

Una de las principales fortalezas de esta investigacion radica en la utilizacién de un modelo tedrico
de salud publica para el andlisis de un fendmeno administrativo, como es el acceso a servicios diagndsticos
especializados de resonancia magnética. Retomar el modelo de Aday y Andersen permite un enfoque integral
que vincula las condiciones individuales de los usuarios (predisposicidn, factores capacitantes y percepcion
de necesidad) con elementos estructurales y organizativos del sistema de salud. Esta perspectiva facilita la
comprensidon de cdmo diversas variables, tanto sociales como administrativas, intervienen en el acceso
efectivo a la atencién. Desde lo administrativo, el estudio evidencia cémo la organizaciéon jerarquica de los
niveles de atencién, los requerimientos normativos para el acceso a servicios de alta complejidad y los
modelos de contratacidn entre aseguradores y prestadores configuran barreras institucionales que afectan el
uso oportuno de tecnologias diagnosticas. De este modo, la investigacion no solo visibiliza las dificultades
desde el punto de vista del usuario, sino que también aporta elementos claves para la revisién y mejora de
los procesos administrativos en la prestacién de servicios de salud.

Otra fortaleza relevante de esta investigacion radica en el tamafio y solidez del universo de anlisis,
compuesto por un total de 7.866 registros correspondientes al periodo comprendido entre julio y diciembre
de 2024. Este volumen de datos permitié realizar un analisis integral de las caracteristicas sociodemograficas,

administrativas y clinicas de la poblacidon que accedid al servicio de resonancia magnética en un hospital de
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alta complejidad. Desde el punto de vista estadistico, contar con una base de datos amplia incrementa la
precision de las estimaciones, reduce el error aleatorio y potencia la capacidad para identificar asociaciones
estadisticamente significativas entre variables relevantes del modelo, como los factores predisponentes,
capacitantes y de necesidad. Ademas, Esta amplitud en la base de datos refuerza la validez interna del estudio
y aporta una vision mas detallada y contextualizada sobre las variables relacionadas con las caracteristicas
individuales de los usuarios, las condiciones del servicio de resonancia magnética y los aspectos clinicos, lo
gue permite comprender con mayor claridad las dinamicas de acceso a tecnologias diagndsticas en el marco
del sistema de salud colombiano.

Si bien contar con un tamafio muestral amplio representa una fortaleza metodoldgica importante, al
incrementar la potencia estadistica y permitir la identificacién de asociaciones entre las variables, también
conlleva el riesgo potencial de detectar asociaciones estadisticamente significativas que no necesariamente
son relevantes desde el punto de vista clinico o de la atenciéon en el servicio de resonancia magnética. Esta
posibilidad de error tipo | (error alfa) fue considerada durante el analisis, motivo por el cual se priorizé la
interpretacion contextual de los hallazgos, enmarcada tanto en los conceptos del modelo de Aday y Andersen
como en el conocimiento practico del funcionamiento del sistema de salud colombiano y del servicio de
resonancia magnética. De esta manera, la lectura de los resultados no se limitd al criterio estadistico, sino
gue se sostuvo en la pertinencia, coherencia y relevancia de las asociaciones observadas frente a los procesos
reales de acceso a servicios de alta complejidad, asegurando asi la solidez del analisis cuantitativo dentro de
los objetivos del estudio.

Una de las limitaciones identificadas en esta investigacion se relaciona con el punto de corte utilizado
para la variable de oportunidad, la cual fue abordada como una variable ordinal conforme a los lineamientos
institucionales del Hospital Universitario del Valle. En este contexto, se definié atencién oportuna como

aquella brindada dentro de las primeras 24 horas para pacientes hospitalizados y hasta 72 horas para los
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provenientes de consulta externa, en concordancia con los estdndares exigidos por procesos de acreditacién
en salud. Si bien este criterio fue considerado de manera consciente desde la fase de planteamiento
metodolégico, es importante sefalar que su cardcter normativo y especifico al contexto institucional puede
limitar la generalizacion de los hallazgos, al restringir la variabilidad temporal real de los datos. No permite
analizar la variable oportunidad desde una perspectiva mas amplia, considerando su medicién en tiempo
continuo (dias naturales) o mediante categorias mas flexibles como semanas o meses, lo cual permitiria
capturar con mayor precision las dindmicas del acceso a servicios de resonancia magnética.

A partir de los hallazgos obtenidos, se recomienda realizar investigaciones futuras que permitan
profundizar en el analisis del acceso a estudios de resonancia magnética desde distintas perspectivas. En
primer lugar, resulta pertinente desarrollar estudios enfocados en los tiempos reales de atencién y en los
factores individuales, institucionales y estructurales que inciden en las demoras, con el fin de identificar
puntos criticos que afectan la oportunidad diagndstica. Asimismo, es relevante abordar el fendmeno del
incumplimiento en la programacion de citas para resonancia magnética, analizando sus causas desde
variables personales (como adherencia del paciente, condiciones socioecondmicas o culturales) hasta
aquellas relacionadas con las ineficiencias del sistema de salud colombiano. También se recomienda la
realizacidn de estudios que profundicen en el papel de las barreras administrativas, entendidas no solo como
una dimensién aislada, sino como un eje transversal que intensifica otras barreras, tales como las geograficas,
econdmicas. Finalmente, con base en los resultados obtenidos, emerge |la necesidad de explorar el acceso a
estos servicios a través de las herramientas tecnolégicas y plataformas digitales, analizando su eficacia,
cobertura, usabilidad y el impacto que tienen sobre la equidad y eficiencia del proceso de atencién

diagndstica.
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Aportes al campo de la Administracion en Salud

Esta investigacidon genera aportes relevantes para la administracidon en salud, al evidenciar que los
procesos administrativos, como el ordenamiento, la autorizacién y agendamiento, inciden de manera directa
en el acceso efectivo a servicios de resonancia magnética. Los hallazgos permiten identificar cuellos de botella
administrativos que afectan la oportunidad diagndstica y resaltan la necesidad de optimizar la articulacidn
entre aseguradores y prestadores. Asimismo, brindan insumos para el redisefio de procesos y el
fortalecimiento de la gestion operativa en instituciones de alta complejidad. En conjunto, estos resultados

pueden orientar la toma de decisiones hacia modelos de atencidn mas eficientes y centrados en el usuario.

Desde la salud publica, esta investigacién evidencia cémo las barreras de acceso a la resonancia
magnética afectan directamente la equidad en la atencién, limitando el diagndstico oportuno en poblaciones
con mayores condiciones de vulnerabilidad. Los hallazgos muestran que las demoras y restricciones
administrativas profundizan las desigualdades en el acceso a tecnologias diagndsticas de alta complejidad.
Esta situacion compromete la deteccién oportuna de enfermedades y, por ende, la eficacia del sistema en
términos de tratamiento y rehabilitacién. El estudio resalta la necesidad de implementar estrategias que
garanticen el acceso equitativo a servicios esenciales, independientemente del lugar de residencia o condicién

socioecondmica.
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8. Conclusiones

Los factores predisponentes, especialmente la edad, tienen una asociacion directa en el acceso a la
resonancia magnética. La edad avanzada, por su condicidon, predispone a los usuarios a requerir atencidn
médica debido a las dolencias propias y naturales de la condicidn etaria, que no solo llevan a necesitar
atenciéon ademads limitan la posibilidad de realizar labores como trabajar, ahondando los problemas
econdmicos y de sustento para las necesidades basicas individuales y familiares. Otro factor asociado a la
edad son las caracteristicas propias de la resonancia magnética: la posicién corporal, los espacios cerrados y
el ruido que emite el equipo hacen que se dificulte la tolerancia al estudio en nifios y adultos mayores. Este
factor hace que el estudio requiera apoyo en anestesiologia, convirtiéndose en una barrera adicional por la
escasez de instituciones especializadas en estos servicios o las franjas de anestesia restringidas. Por tanto, se
identifican barreras propias del servicio, propias del sistema y propias de las personas.

Los hallazgos evidenciaron que el nivel educativo y las condiciones laborales de los usuarios inciden
directamente en su capacidad para acceder de manera oportuna y continua a los servicios de resonancia
magnética. La baja escolaridad limita la comprensién de indicaciones y preparaciones necesarias para los
estudios diagndsticos. En poblacién con un grado mediano de escolaridad la explicacién de las indicaciones
previas al examen y las orientaciones dadas por parte del personal administrativo en la admisidn con el objeto
de preparar al paciente para la prueba diagndstica, puede ser una barrera de acceso, que esta determinada
por las condiciones propias del servicio y de las personas.

Las barreras culturales no se manifestaron en obstaculos estructurales para el acceso a la resonancia
magnética, dado que no se identificaron restricciones relacionadas con religién, creencias en medicina
alternativa o discriminacién por parte del personal de salud. La mayoria de los participantes destacaron haber

recibido un buen trato, sin distincion por su orientacion o creencias. Sin embargo, las experiencias
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emocionales asociadas a las condiciones fisicas de la resonancia, generando ansiedad, claustrofobia y
dificultad para tolerar la posicion inmoévil. si generan un impacto subjetivo en la percepcién de la atencion.
Estas reacciones no impiden directamente el acceso al servicio, pero pueden incrementar el riesgo de
cancelaciones o desercion del estudio, especialmente en usuarios con predisposicidon a estas sensaciones
emocionales. Afectando la continuidad y terminacion del proceso diagnodstico.

Las barreras geograficas representaron un desafio importante para el acceso a la resonancia
magnética, especialmente para usuarios de municipios distantes y otros departamentos vecinos. La distancia
hasta el lugar de prestacidon del servicio genera dificultades asociadas al tiempo de desplazamiento, la
reorganizacion de rutinas familiares y laborales, y el gasto econdmico en transporte, lo cual incrementa las
cargas fisicas y emocionales para los pacientes. Ademas, la baja frecuencia de rutas de transporte publico, la
necesidad de utilizar multiples medios de transporte y las largas jornadas de viaje intensifican estas
limitaciones, reflejando una sobrecarga logistica que dificulta el acceso oportuno. En algunos casos, la
inexistencia de servicios diagnésticos en el municipio obliga a los usuarios a trasladarse a otras ciudades, lo
gue incrementa alin mas los costos. También se identificaron dificultades relacionadas con la infraestructura
y orientacidn en las instituciones prestadoras, donde la falta de sefalizacién, la desinformacién al ingreso por
el personal de seguridad y errores en la comunicacidn generan desorientacidn y retrasos en el proceso de
atencion.

Las barreras econdmicas en el acceso al servicio de resonancia magnética estan relacionadas a los
costos indirectos derivados del transporte y la distancia al sitio de atencidn, asi como al impacto econémico
gue genera la espera prolongada para la programacién de los estudios. Estos factores, aunque no siempre
son identificados como una barrera directa para el acceso, afectan la capacidad adquisitiva de los usuarios al

limitar su posibilidad de realizar actividades laborales y cotidianas mientras esperan el servicio diagndstico,
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lo que genera una carga econdmica adicional y ocasionando restricciones o disminucién del poder adquisitivo
de alimentos esenciales en la canasta familiar.

Aunque no se reportaron restricciones por los costos directos del estudio, copagos o cuotas
moderadoras, los participantes manifestaron que, de no acceder al servicio a través del sistema de salud, el
alto costo del estudio por via particular supera su capacidad de pago. La espera prolongada de la atencion
diagnostica ocasiono sentimientos de frustracién y resignacion. Esta percepcién refuerza la dependencia de
los usuarios hacia el sistema de salud y la espera por una oportunidad para acceder a la resonancia magnética.

Las barreras administrativas es uno de los principales obstaculos para el acceso a la resonancia
magnética, y se presentaron a lo largo de todo el proceso. Estas dificultades surgen desde la fase inicial de
ordenamiento del estudio, donde los usuarios enfrentan negativas reiteradas por parte de los médicos
tratantes, errores en la formulacién de las érdenes y demoras asociadas a la falta de claridad en las
indicaciones. En el proceso de autorizacién por parte del asegurador, represento una de las barreras mas
criticas, reflejada en demoras prolongadas, vencimiento de érdenes, tramites repetitivos, falta de convenios
entre aseguradores e IPS, y en algunos casos, la necesidad de recurrir a mecanismos juridicos como tutelas
para hacer valer el derecho a la atencidn. Estas dificultades se agravan por el uso de plataformas digitales
para la gestion de tramites, lo que afecta especialmente a usuarios con bajo nivel educativo o limitado acceso
a tecnologia. En la fase de agendamiento del estudio diagndstico, los usuarios reportaron retrasos
considerables, errores en la informacién, falta de seguimiento, fallas en la comunicacién y restricciones
derivadas de problemas financieros entre EPS e IPS, como carteras morosas o falta de pagos, que limitan la
disponibilidad de agenda y generan reprocesos.

La articulacion deficiente entre los aseguradores y las instituciones prestadoras, sumada a los
problemas estructurales del sistema de salud, como la ausencia de presupuesto o los retrasos en pagos,

convierten el proceso de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en un verdadero viacrucis para los



166

pacientes. Estos hallazgos refuerzan que las barreras administrativas son las limitaciones mas significativas
para acceder a servicios de salud especializados como la resonancia magnética.

Las plataformas digitales fueron incorporadas a los procesos de atencion para optimizar y facilitar el
acceso a servicios de salud, en la practica se convirtid6 en una barrera significativa, especialmente para
usuarios en condiciones de vulnerabilidad. Las dificultades con estas herramientas afectan de manera mas
marcada a personas de edad avanzada, usuarios con bajo nivel educativo, residentes en zonas rurales o
distantes, y personas con limitaciones econdmicas que les impiden acceder a dispositivos o servicios de
internet.

Los participantes del estudio relataron situaciones como la falta de comprensién de los pasos a seguir,
dificultades para manejar los dispositivos electrdnicos, errores en la realizacién de tramites en linea, y la
necesidad de recurrir a terceros para completar los procesos, lo que genera frustracion, inseguridad, y una
pérdida de autonomia. Estas limitaciones no solo afectan la gestién de citas, autorizaciones y tramites
administrativos, sino que terminan por obstaculizar el acceso oportuno a servicios como la resonancia
magnética.

La satisfaccién de los usuarios en el servicio de resonancia magnética esta fuertemente condicionada
por la culminacidn del proceso diagnéstico. A pesar de enfrentar tiempos prolongados de espera, que en
algunos casos superan los cinco meses, y multiples barreras administrativas, econédmicas y geograficas los
participantes manifestaron una percepcion positiva del servicio una vez lograron acceder al estudio. Este
sentimiento de satisfaccidn se encuentra estrechamente relacionado con la percepcion de logro y la solucidn
de una necesidad de salud que, en muchos casos, afectaba su funcionalidad, su actividad laboral y su
estabilidad emocional.

Los usuarios destacaron el trato recibido por parte del personal asistencial y administrativo como un

factor que mitigd la insatisfaccién generada por las demoras y dificultades en el proceso. El respeto, la calidad
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humana, la empatia y la disposicidn para brindar informacién y apoyo durante la atencién fueron aspectos
clave que influyeron en la experiencia final. Este trato digno, percibido como una atencién cercana y empatica,
genera un efecto reparador en la percepcién del servicio, fortaleciendo el vinculo con la institucion,
favoreciendo la adherencia al proceso diagndstico y generando un sentimiento de gratitud.

Sin embargo, esta satisfaccion también reflejo una aceptacidn resignada ante las barreras
estructurales del sistema de salud, donde los usuarios tienden a justificar las demoras y reprocesos como
parte del acceso a los servicios. La necesidad de acceder a la resonancia, frente a la imposibilidad de pagar
por servicios particulares, refuerza esta percepcion de resignacion y agradecimiento al sistema, a pesar de

sus fallas.

® Integrar al protocolo de atencién, proceso de orientacion previa a la realizacién del estudio para

explicar el procedimiento, reducir temores y mejorar la tolerancia al estudio.

e Establecer protocolos de acompafiamiento para pacientes con alto nivel de ansiedad, como permitir

el ingreso de un acompafante en casos justificados o brindar apoyo previo al examen
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10. Anexos

10.1 Instrumento para andlisis de datos agregados. Fuente de base de datos sistema Hiruko.

Datos Sociodemograficos:

Edad

[10-5 afos (Primera infancia)

[16-11 afios (Infancia)

[112-17 afios (Adolescencia)

[118-28 afios (Juventud)

[129-59 afios (Adultez)

[160 afios 0 mas (Vejez).

Sexo

[ 1 Hombre

[ 1 Mujer

é¢Donde vive?

[1Zona urbana

[1Zona rural

Régimen de dfiliacion en salud y el nombre de su EPS

177



[ ] Régimen contributivo:

[ 1 Régimen subsidiado

[ 1 Régimen especial o de excepcidn:

[]0Otro

Convenio de atencion

[ 1 Emssanar

[1HUV Asmed salud

[1HUV SSD

[ 1 HUV Mallamas
[ 1 HUV Nueva EPS
[1HUV Soat

[ 1 HUV IMPEC
[1HUV Coosalud
[ 1 HUV Previsora
[ 1 HUV Famisanar
[1HUVAIC

[ 1HUV Otros
[1Versalles

[ 1 Particular

[ 1 Mallamas

[1Asmed
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10.2 Guia de Entrevista Semiestructurada

Cédigo de informante.

Datos sociodemograficos, administrativos, y culturales, geograficos, econdmicos, percepcién del

estado de salud, uso de los servicios y satisfaccidon de las necesidades de salud.

Sociodemograficos

é¢Cuénteme como usted siente que la edad puede favorecer o afectar para acceder a los servicios de

resonancia magnética?

éPara usted, ser hombre, mujer o tener una orientacién sexual diferente, como ser homosexual o
bisexual, puede ocasionar que sea mas facil o dificil acceder a una resonancia magnética? i Cuénteme

qué piensa?

é¢Usted qué piensa sobre el lugar donde vive, o si tener pocos o muchos recursos econédmicos puede
hacer mas facil o dificil que le realicen un estudio de resonancia magnética? ¢ Cuénteme como ha sido

eso para usted?

é¢De qué manera su nivel de educacién, haber estudiado primaria, bachillerato o una carrera, ha
facilitado o dificultado su experiencia para acceder al servicio de resonancia magnética, en aspectos

como pedir la cita, conseguir autorizaciones, i prepararse para el estudio o entender en qué consiste?

¢Usted que piensa sobre su trabajo, o su condicidn de trabajo, puede hacer mas facil o dificil que le
hagan una resonancia magnética? Por ejemplo, si ha tenido problemas con permisos, con el dinero

para ir, o con los horarios. ¢ Cuénteme cdmo ha sido eso para usted?

¢Como ha sentido usted el apoyo de su familia en el proceso para que le hagan la resonancia
magnética? Por ejemplo, para pedir la cita, conseguir la autorizacion, entender las indicaciones o

acompafiarlo. ¢ Cuénteme como ha sido eso para usted?
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e (Cédmo hasido su experiencia con la EPS para lograr la autorizacion y acceder a la atencién del servicio

de resonancia magnética?

Barreras Culturales
Creencias y percepciones (preguntas sobre expectativas del servicio, experiencia en el proceso para
lograr el agendamiento y la atencidn en el servicio de RMN, confianza en el diagndstico, temores en
el estudio y profesionales en la atencién).
éQué factores culturales han influido en su decision de no realizarse la resonancia magnética?
Se complementa la pregunta inicial con las siguientes opciones que permitan orientar la entrevista:
Creencias religiosas, Preferencia por medicina no tradicional, Desconfianza en los profesionales de salud,
Desconfianza en el sistema de salud, Desconfianza en la institucién donde se realiza el estudio, Problemas de

comunicacién (lenguaje o barreras culturales), u otro.

e (Qué opinidn tiene sobre aspectos como su religidn o creencias espirituales, la medicina alternativa

o natural puede afectar en la decisidon de realizarse una resonancia magnética?

e (Qué piensa sobre la decisidn del médico de mandarle la resonancia magnética? ¢Cree que le ayuda

o le beneficia en lo que necesita para mejorar su salud?

e (Considera que el sistema de salud le facilita o no obtener un diagndstico y tratamiento que

beneficien su salud?

e (Como ha sido su experiencia con la atencion en el HUV y en el servicio de resonancia magnética de
Imagenes San José, le explicaron el procedimiento o tuvo dificultades para entender por la forma en

gue le hablaron o por su cultura?
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e (Consideraque el temor alos equipos médicos o las condiciones del estudio como estar en un espacio

cerrado, el ruido afecta su decision para la toma del estudio?

Barreras administrativas

Se explorara la percepcidn del usuario sobre la eficiencia y claridad de los procesos administrativos
necesarios para acceder al servicio (tramites, autorizaciones, tiempos de espera).

éQué factores administrativos o burocraticos han influido en la realizacion del estudio resonancia
magnética?
Se complementa la pregunta inicial con las siguientes opciones que permitan orientar la entrevista:
e (Cuéntenos qué dificultades presento para lograr la autorizacidn del servicio de resonancia
magnética?
e (Cuéntenos su experiencia con el proceso de ordenamiento del estudio de resonancia magnética,

encontré alguna dificultad?

e (Como fue su experiencia al recibir indicaciones sobre los tramites de agendamiento, fueron claras y

suficientes para gestionar su cita sin dificultades?

® (Por qué mediologrd pedirla cita parala resonancia magnética? Cuénteme cdmo fue esa experiencia.
éCree que el uso de plataformas digitales, como paginas web o WhatsApp, le facilité o le complicé el

proceso?

e (Qué piensa sobre la atencidén que le brindaron el médico, auxiliares de enfermeria, el tecnélogo en
resonancia y los secretarios clinicos durante el proceso para hacerse la resonancia magnética,

considera que fue adecuada para sus necesidades?

Barreras econdmicas: Se indagara sobre los costos asociados al servicio (copagos, cuotas

moderadoras, gastos de transporte, etc.) y su impacto en el acceso a la resonancia magnética.

éQué factores econdmicos han influido en la realizacion del estudio de resonancia magnética?
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e (Tuvo que pagar algo como copagos o cuotas moderadoras para hacerse la resonancia magnética?

Cuénteme como fue su experiencia con esos costos y si esto le dificultd o no acceder al estudio

e (Qué impacto han tenido los costos del servicio de Resonancia magnética, es un impedimento para

recibir atencion médica?

e (En términos econdmicos, icémo ha afectado el proceso de atencidn en resonancia magnética su

presupuesto familiar, particularmente en la compra de alimentos u otros gastos del hogar?

e (Como han influido los gastos de transporte en la posibilidad de acceder al servicio de resonancia
magnética?

Barreras geograficas: Se abordaran aspectos relacionados con la ubicacién geografica del paciente en
relacidn con la prestacion del servicio (distancia, disponibilidad de transporte, accesibilidad).
éQué factores geograficos han influido en la realizacidn del estudio de resonancia magnética?

Se complementa la pregunta inicial con las siguientes opciones que permitan orientar la entrevista:

é¢Puede Compartirnos su experiencia sobre la distancia entre su lugar de residencia y el

servicio de resonancia magnética? ¢ Como ha influido en su acceso a la atencidn?

e (Cuéntenos si ha identificado otras opciones mas cercanas para acceder al servicio de

resonancia Magnética? -Realizar pregunta a personas que viven en Cali.

e (Describa las dificultades que ha enfrentado para llegar al lugar donde recibe el servicio de

resonancia magnética?

® (Como percibe la infraestructura de la institucion en términos de accesibilidad? ¢Cree que
las condiciones del lugar (bafos, pasillos, rampas, ascensores) son adecuadas para pacientes

con movilidad reducida?

Percepcion del estado de salud del paciente (Factor de la necesidad de atencion).
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¢Puede Compartir como consideras su estado de salud general en los ultimos meses, cree que la
resonancia magnética ha sido importante o le ha servido para entender mejor lo que tiene o

mejorar su salud?

éCree que la condicidn de salud y los sintomas que presenta justifican la necesidad de realizarse una

resonancia magnética?

éPuede explicarnos qué tan urgente considera que se debe realizar la atencién de resonancia

magnética segln su percepcion de salud?

Caracteristicas del uso del Servicio de RMN:

éCuénteme cdmo fue su experiencia con los tiempos de espera desde que el médico le ordend la
resonancia magnética hasta que se la realizaron? ¢ Qué piensa de esos tiempos y de los horarios de

atencién? ¢Le facilitaron o le dificultaron el acceso al examen segun su necesidad de salud?

éDescriba el contexto en el que le fue solicitada la resonancia magnética, especificando si proviene

de una hospitalizacion o de una consulta externa?

¢Explique el propdsito de la resonancia magnética en su caso, ya sea para diagndstico, tratamiento o

rehabilitacion, y cdmo esto impacta su proceso de atencion médica?

Satisfaccion de las necesidades de salud en la prestacidn del servicio: Oportunidad en la atencién, Trato

digno. Seguridad en la atencién, Informacién del estudio.

¢Coémo ha sido su experiencia con la prestacion del servicio de resonancia magnética en términos

de oportunidad y seguridad implementadas durante la atencion?
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e (iComo percibid el trato recibido durante el proceso de atencion en términos de dignidad y respeto?

e (Como fue su experiencia con la informacidon proporcionada antes, durante y después del

procedimiento?

® (Qué tan satisfecho se siente con la atencién recibida en el servicio de resonancia magnética en

cuanto a la contribucion en el estado de salud?

e (Qué aspectos considera que podrian mejorarse para facilitar el acceso al servicio de resonancia
magnética?

10.3 Consentimiento informado.

r Imagenes
v Diagnosticas
- i
Universicdad S J
e g an Jose

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se firma en Cali,alos ___ del mes de del 202_.
Investigador Principal: Julian bedoya Morales

Docente: Maria Fernanda Tobar
Institucion: Universidad Del Valle /Maestria en Administracion en Salud.

“Barreras de acceso a los servicios de Resonancia Magnética ofertados a través de un Hospital de Alta
Complejidad del Suroccidente colombiano en el 2024"

Cdédigo del participante:

Respetado sefior(a), lo estamos invitando a participar en una investigacién que busca identificar factores que
dificultan el acceso a los servicios de resonancia magnética, con el objetivo de proponer estrategias que
beneficien a los usuarios.

, en la cual participaran hasta 60 personas, familiares y cuidadores que requieran el servicio de resonancia
magnética incluido(a) usted; le garantizamos que su nombre ni datos personales seran expuestos ya que de
aqui en adelante solo se identificara con el cédigo a usted asignado en la parte superior.

Su participacién en el estudio es totalmente voluntaria y consiste en:
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Responder una entrevista. Se le haran preguntas sobre caracteristicas socioecondmicas y culturales.
Experiencia en el acceso al servicio de Resonancia Magnética, incluyendo aspectos relacionados con tiempos,
trdmites administrativos, percepcién de su estado de salud, satisfacciéon de las necesidades de salud y
condiciones del servicio, con un tiempo aproximado de duracidn de cuarenta minutos, es importante aclarar
gue en caso no darse completamente los pasos aqui explicados se retirard del estudio sin tener ninguna
repercusién en la atencién que se le brinda en el servicio de Resonancia Magnética, otra forma de retirarse
del proyecto es de manera voluntaria para lo cual solo debe expresar su deseo sin que esto ocasione ningin
problema para usted.

Su participacion puede implicar algunos riesgos minimos, como la posible pérdida de la confidencialidad. Para
minimizar este riesgo, se garantizard que Unicamente el investigador principal realizara las entrevistas y
custodiard la informacién recopilada, asegurando su almacenamiento en un entorno seguro y restringido. En
caso de presentarse alguna situacién que requiera intervencién, se contard con el apoyo del personal de
salud, incluyendo enfermero coordinador, quien estara disponibles para brindar la orientacién y el soporte
necesario.

Aunque no se prevén beneficios directos para usted, su participacion ayudard a identificar barreras y a
proponer mejoras que podrian beneficiar a futuros usuarios del servicio de resonancia magnética en la region,
debe saber que no incurrird en ningun gasto.

La informacion obtenida sera guardada mediante un cédigo que permitira que nadie ajeno a la investigacién
acceda a su informacion privada.

Le informamos que en caso de obtener informacidn nueva e importante se la estaremos dando a conocer una
vez termine el estudio; usted conservara una copia de este documento.

En caso de solicitar informacion adicional sobre el proyecto puede comunicarse con Enfermero Coordinador.
Julian Dario Bedoya Morales Cel 3185160792, si tiene interrogantes sobre el proceso ético puede
comunicarse con el comité de ética en Investigacion en Salud 5185677 o al correo
eticasalud@correounivalle.edu.co. Docente responsable Maria Fernanda Tobar cel.3105083202

Autorizd que los datos, muestras recogidas y resultados obtenidos sean usados en los siguientes procesos
guardando la identidad de mis datos, con la previa autorizacion de un comité de ética:

Utilizacién en cualquier actividad con fines académicosSI _ NO__
En futuros estudiosSI _~ NO__

Se entrega una copia de este documento al participante

Nombre del participante:

CC:

Firma:


mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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Nombre testigo 1 Nombre testigo 2
Direccidn: Direccion:
Parentesco: Parentesco:
Firma: Firma:

Persona que presento el consentimiento informado
Nombre:

CC:

Firma:

Relacién con la investigacion:

10.4 Consentimiento Informado Padre o Acudiente
r Imagenes
v Diagnosticas

e '@ San José

Se firma en Cali,alos ___ del mes de del 2025.

Investigador Principal: Julian bedoya Morales

Docente: Maria Fernanda Tobar

Institucién: Universidad Del Valle /Maestria en Administracion en Salud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PADRE O ACUDIENTE DEL PARTICIPANTE
“Barreras de acceso a los servicios de Resonancia Magnética ofertados a través de un Hospital de Alta
Complejidad del Suroccidente colombiano en el segundo semestre 2024"

CODIGO DEL PARTICIPANTE

Estimado padre de familia, le estamos invitando a autorizar la participacién de su hijo(a) en una investigacion
gue busca identificar factores que dificultan el acceso a los servicios de resonancia magnética, con el objetivo
de proponer estrategias que beneficien a los usuarios, en la cual participaran hasta 60 personas incluido(a)
su hijo(a); le garantizamos que ni su nombre ni sus datos personales seran expuestos ya que de aqui en
adelante solo se identificara con el cédigo a usted asignado en la parte superior de este documento.

La participacion de su hijo(a) en el estudio es totalmente voluntaria y consiste en: Responder una entrevista.
Se le hardn preguntas sobre caracteristicas socioecondmicas y culturales. Experiencia en el acceso al servicio
de Resonancia Magnética, incluyendo aspectos relacionados con tiempos, tramites administrativos,
percepcion de su estado de salud, satisfaccién de las necesidades de salud y condiciones del servicio. Su
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participacién tiempo aproximado de duracion de cuarenta minutos. Es importante aclarar que en caso no
darse completamente las indicaciones aqui explicadas, se le retirard del estudio sin tener ninguna repercusion
en la atencién recibida o la actividad que realice el hijo participante en el Servicio de Resonancia Magnética.
Otra forma de retirarse del proyecto es de manera voluntaria, para lo cual solo debe expresar su deseo sin
gue esto ocasione ningln problema para su hijo(a).

La participacidon de su hijo(a) puede ocasionar algunos riesgos minimos, como la posible pérdida de la
confidencialidad, Para minimizar este riesgo, se garantizara que Unicamente el investigador principal realizara
las entrevistas y custodiara la informacién recopilada, asegurando su almacenamiento en un entorno seguro
y restringido. En caso de presentarse alguna situacién que requiera intervencion, se contara con el apoyo del
personal de salud, incluyendo enfermero coordinador, quien estard disponibles para brindar la orientacién
y el soporte necesario.

Aunqgue no se prevén beneficios directos para su hijo, su participacidon ayudard a identificar barreras y a
proponer mejoras que podrian beneficiar a futuros usuarios del servicio de resonancia, y debe saber que no
incurrird en ningun gasto por cuenta de su participacidn y tampoco recibira ninguna compensaciéon econémica
por la misma.

La informacion obtenida en este estudio serd guardada mediante un cédigo que permitira que nadie ajeno a
la investigacion acceda a su informacidn privada.

Le informamos que una vez termine el estudio le estaremos dando a conocer los resultados.

En caso de solicitar informacion adicional puede comunicarse con el Enfermero Coordinador. Julian Dario
Bedoya Morales Cel 3185160792. Profesora Maria Fernanda Tobar al Cel 3105083502. Si requiere
informacién sobre los aspectos éticos de su participaciéon puede comunicarse con el Comité de Etica en
Investigacion en Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Igualmente le solicitamos que usted de su Autorizacidon para que LOS DATOS, MUESTRAS RECOGIDAS Y
RESULTADOS OBTENIDOS sean usados en los siguientes procesos guardando la identidad de los datos de su
hijo(a) y con la previa autorizacién de un comité de ética, marque con una X segun decida:

e Autorizo el uso en actividades con fines académicos Sl NO
e Autorizo el uso en futuros estudios S| NO
e Autorizo la grabacidn de la entrevista en audio y/o video SI NO

Se entrega una copia de este documento al padre o acudiente del participante.

Nombre del padre y/o acudiente del participante Nombre del Hijo
CC: T.
Firma:

Nombre testigo 1 Nombre testigo 2


mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co

Direccion:
Parentesco:
Firma:
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Direccion:
Parentesco:
Firma:

Persona que realizé el proceso para obtener el consentimiento informado

Nombre:
CC:
Firma:

Relacién con la investigacion:

10.5 Sintesis del Estado del Arte

temprana del cancer de mama

TEMAS TITULO ANO DESCRIPCION
" len Israel (2023) evalud la programacion y espera para resonancia magnética en salud publica, encuestando
Pi
Dificultad de los pacientes para rog':‘am:té::: crla’ paracgnszmua a 557 ¢ EI 30% muy dificil agendar la cita, con esp de 1 a2 meses para realizar el
programar una resonancia aﬂm 'Ip. :T:. de 2023 yla2 para recibir ltados. Intentar adelk lacita y tar maltiples centros
magnética mu i diﬁcuna' d aumenté la dificultad percibida. No se diferencias significativas segin regién, aseguradora,
bt leducacion o ingresos. (Singer et al | 2023).
X |En EE. UU., un estudio de 2023 analizé mas de 97.000
doep:asrst::ak:: a:e":: ;eduzats:to;! ij;‘_::':; ::t%mad dse‘l:?u’::so B que el 48 % se realizaron con mas de 10 dias de retraso. Factores asocuados fueron el uguro publico,
factores asociados con los examenes de resonancia magnetica 2023 ey, "'"l"’ lméoems eardhcas y resldiren ‘°""‘A d: "f’ ";"' Msjorar Ia punlslall";:ﬂe:;
g A gico p deter 108,
retmsos Poje peojontes smbulat | para un acceso eq y mej ltados clinicos (Lacson et al | 2023).
En el Reino Unido, analizé cémo el tiempo de espera para resonancia magnética o consulta ortopédica
El efecto de los tiempos de espera influye en pacientes con problemas de rodilla. La mediana de espera fue de 41 dias para la resonancia y
Efecto del tiempo de espera desde la derivacion del médico 78,6 para la No se hallé imp gnif en el fisico a corto plazo. Sin embargo, el
desde la consulta médica,  Jgeneral 2 la resonancia magnética o 2012  |lugar de residencia detemino diferencias en los tiempos de acceso, reflejando desigualdades geograficas
resonancia magné ¥ la consulta ortopédica para la rodilla |(Breatey et al., 2012).
de ortopédica en |os resultados basados en el
paciente
Barreras de acceso y su impacto Baeras de accescialon servicos Se identificaron limitaciones geograficas, émi y de género que dificultan el uso
en la utilizacion de servicios 24 calid Gara pietes . niGE en 2022 de serwc:os méd:cos esenciales. Las bilidades domésticas y de junto con dici
esenciales de salud para A;P:érica :! n’r\'a lab p t gal el acceso de las mujeres. Estas barreras reducen de manera
mujeres, nifios y nifas ignil la at oportuna tanto para ellas como para sus hijos (Houghton et al,, 2022)
En México, se estudio las de acceso al diag temprano del cancer de mama en el Distrito
g e A s Federal yen Oaxaca Mediante un enfoque cualitativo, se realummn emrevnstas y grupos de discusion
Servicion de sakid aue ilmpuden o Barreras de acceso al diagnostico a Y de 25 afios sin la enf dad Sus parejas y
Sches P :Ia deteccion |1EMPrano del cancer de mama en el 2009 profesional de salud Los resultados arrojaron barreras eomo la falb de informacién, deficiente
P Distrito Federal y en Oaxaca ion médi defici apoyo i de las parejas. Se concluye que mejorar la

[comunicacion, forlateoev la relacién médica y abordar factores cu(lutales son claves para optimizar la
deteccion(Nigenda et., 2009)
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TEMAS

TITULO

ANO

DESCRIPCION

Barreras de acceso desde la
busqueda inicial de atencion
médica hasta la resolucion del
problema de salud

Barreras en el acceso a la atencion
sanitana en paises con diferentes
sistemas de salud. Un estudio
transversal en municipios del centro
de Colombia y noreste de Brasil

2014

La investigacion realizada en Brasil y Colombia, "Barreras en el acceso a la atencion sanitaria en paises con
dif de salud', se enfocd en identificar las barreras de acceso en la prestacion del servicio
de salud, En Colombia, los principales obstaculos identificados fueron la necesidad de autorizaciones por
parte de las aseguradoras y la dificultad de acceso en areas rurales En Brasil, por su lado, los
problemas se relacionaron con |a escasez de médicos y recursos, lo que resultd en largos tiempos de
espera(Garcia et al., 2014).

Identificacion de barreras en la
atencion primaria

Barreras de acceso al servicio de
consulta médica general en el
centro de salud Santa Elena,

2021

Esta investigacion recogio las expenencias de la poblacion de Santa Elena, evidenciando barreras
administrativas, econémicas, culturales y geograficas que condicionan la culminacion exitosa del
proceso asistencial. Surgio ademas la categoria de humanizacion en los servicios de salud, que permitio
comprender como aspectos simples, como el saludo, impactan la percepcion de calidad. La falta de
conocimiento de la situacion socioeconomica de la comunidad interfiere en la eficacia de los
programas de salud publica y contribuye al deterioro del bienestar de los habitantes(Anias y Patifo, 2021).

Barreras de acceso a los
servicios relacionada Recurso
humano y distancia geogrifica

Acceso a los servicios de salud,
Caqueta, andlisis cuantitativo y
desde la perspectiva de los
actores del sistema de salud

2020

El estudio en Caquetd, Colombia, analizé cémo la distribucion de centros de salud, el recurso humano y
la geografia imitan el acceso. identificar si la distnbucion de centros de atencion en salud y personal
asistencial, asi como factores geograficos, que constituyen a limitar el acceso. Utilizando una metodologia
mixta con enfoque descnptivo, los resultados indicaron que, de los 16 municiplos estudiados, tres
enfrentan barreras significativas debido a su ubicacion. se destact la baja densidad de recurso humano en
salud. Las conclusiones subrayan que la accesibilidad en la atencion se ve restringida por factores
geograficos y la falta de recursos humanos(Beltran et al., 2020).

Equidad en la proteccion soclal y
acceso a servicios de salud en
poblaciones rurales del Caribe

colombiano

Proteccion Social en la Region
Caribe de Colombia
una Mirada desde la Equidad en
2021

2023

En la region Caribe de Colombia, un estudio cualitativo describi6 barreras de acceso a la salud en zonas
rurales pese a la cobertura formal del SGSSS. Se evidencié informalidad laboral, falta de recursos,
de personal, desabastecimiento de medicamentos y necesidad de desplazamiento. Los
usuarios del régimen subsidiado enfrentan més obstaculos econdmicos y administrativos que afectan la
Ialendén, Estas desigualdades reflejan una inequidad estructural determinada por el régimen de afiliacion

(Lopez-Mallama et al., 2023).
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