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2. RESUMEN

2. 1. RESUMEN

El presente proyecto tuvo como objetivo determinar la percepcion de la
necesidad de un servicio de rayos X en los usuarios del centro de salud La
Buena Esperanza E.S.E de Colén Génova- Departamento de Narifio.

El estudio aplicd un enfoque cuantitativo descriptivo, de corte transversal. Se
estudio una muestra representativa de 370 usuarios de la ESE para el afio 2021
y se aplicé una entrevista a 183 individuos. El instrumento se construyé con
base al protocolo del plan estratégico y mejora para el cumplimiento de
estandares de calidad en salud desarrollado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El procesamiento de los datos se realiz6 a través de la
herramienta ofimatica de Excel para su sistematizacién, analisis y
representacion gréfica.

En referencia a los resultados se reconocié que por parte del usuario la
implementacion de la sala de rayos X es una necesidad sentida, pues el 97.8%
de los usuarios manifestaron la necesidad del servicio. Ante esta perspectiva,
se concluye que unidad de rayos X se concibe para el usuario como un servicio
que le puede otorgar beneficio a diferentes grupos poblacionales, al Municipio y

a la institucion.

Palabras Clave: Percepciéon del usuario, servicio en salud, radiologia, calidad

en salud.

ABSTRACT

The following research is aimed to determine the need 's perception of an X-ray
department among the users of the health center La Buena Esperanza E.S.E in

Colon Génova- Narino. The user’'s perception from their own experiences will

allow to know and justify the benefits which would offer an X-ray department,




stating that one of the most important advantages is easing the medical
diagnosis which has become quality criteria inside the health care services as a
way to evaluate the progress that medical institutions implemented to fulfill the
health standards to provide an integral service to increase user’s satisfaction.
The study applied a quantitative approach with a descriptive method and a non-
experimental design. As a result, the study will obtain data to identify the user 's
perception about the need to implement an X-ray department. As a matter of
fact, the research will have quantitative measures and it will use quantitative data
analysis methods to fulfill the objectives from the investigation.

Regarding to the findings, it is expected that the research will be a referent so
the ESE La Buena Esperanza can implement an X-ray department to benefit its
users, the municipality and the institution as a healthcare providers committed

to offer a high-quality service.

Keywords: User perception, health service, radiology, health quality

2.2. INTRODUCCION

Los usuarios de la ESE La Buena Esperanza en el municipio de Colon-Génova,
han enfrentado diferentes situaciones que generan dificultad en el acceso a un
servicio de rayos X. Dichos limitantes contribuyen a que no se pueda prestar un
servicio de salud de calidad, pues las ayudas diagnosticas como los rayos X se
consideran un servicio indispensable para el diagndstico oportuno de algunas
patologias. Adicional a ello, la dispersion geogréfica, la condicion de las vias y
la ausencia del servicio de rayos X, ha afectado a la comunidad del municipio
con el pasar de los afos, requiriendo en ocasiones horas extensas de traslado
y altos costos para una atencion.

Derivada de la problematica, se considera necesario evaluar la percepcion de

la necesidad de un servicio de rayos X en los usuarios del centro de salud La




Buena Esperanza E.S.E de Colén Génova- Departamento de Narifio,
reconociendo como base la carencia de un servicio 6ptimo que cumpla con los
niveles basicos de atencion y cubrimiento de garantia en ayudas diagndsticas
hacia los usuarios de la ESE.

Teniendo en cuenta que las ESE en cada municipio son en gran medida las que
materializan la prestacion de servicios de salud al tener un contacto directo con
el paciente, temas como percepcion de necesidad se considera un elemento
necesario de identificar, con el propésito de lograr un progreso continuo y
mantener la demanda en los servicios para el logro y cumplimiento de los
estandares de calidad y atencion del usuario dispuestos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, mediante el sistema obligatorio de calidad.

Ante esta perspectiva, se pretende reconocer cual es la percepcion de
necesidad del usuario derivado de aspectos como la espera en autorizacion,
remision para poder acceder al servicio de rayos X, traslado a otros municipios
para poder acceder a un examen y el tiempo y recursos requeridos. A partir de
ello, justificar una posible mejora en la prestacion del servicio y necesidad de
implementacion evidenciando la percepcién del mismo. En consecuencia, dicha
informacion complementa las probleméticas mencionadas y evidencia el
impacto social que podria tener la creacion de un servicio de rayos X.

En ese contexto, la percepcion del usuario desde su propia experiencia permite
conocer y evaluar la necesidad que justifica la adhesién y consecucion de
aspectos que permitirian consolidar mejores estandares de atencion para que
las instituciones de salud como la ESE proporcione las condiciones para poder
desarrollar de manera éptima el servicio con un equipo de ayudas diagnésticas
incluidas como los rayos X.

Conviene mencionar que la demanda por los servicios de salud ha superado la
capacidad de las instituciones para ofrecer una atencion integral, en ese sentido,
la ausencia de la sala de rayos x desagrega la promesa de valor de la institucién
y evidencia una organizacion deficiente que le genera pérdida de tiempo al

paciente, retrasos en la atencion de los servicios y desplazamiento, aspectos




que inciden en la percepcion de necesidad y justifican la construccion e

implementacion de elementos que subsanen dichas deficiencias.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sector salud y las instituciones que prestan el servicio procuran mantenerse
a la vanguardia con respecto a las ayudas y tecnologias que propenden una
prestacion del servicio mas eficiente y seguro, entre dichas ayudas los rayos x
se fungen como una herramienta que se ha convertido en un aspecto
indispensable para la atencion de calidad, pues con el transcurrir del tiempo, las
imagenes diagndsticas han proporcionado informacion y evidencia para
tratamientos clinicos y diagndstico de pacientes que coadyuvan a definir un
tratamiento de manera oportuna e incluso aportan a definir criterios para una
intervencidn expedita y confiable.

En consecuencia, las imagenes diagndsticas hoy en dia se conciben como parte
esencial en el servicio de salud, y su implementacion se considera una
necesidad que permite proporcionarle al usuario un servicio de calidad y generar
diagnésticos acertados, las mejoras van desde la percepcion del servicio, la
reduccion de costos, el aprovechamiento de los recursos y el ajuste a las
normativas concernientes a la calidad en salud. En ese contexto, una unidad
de rayos X se integra como un proceso eficiente y seguro que complementa el
diagnéstico, minimiza el riesgo y proporciona una atencion adecuada al
paciente.

Paralelamente, el Instituto Nacional de Salud (1), en la propuesta de desarrollo
para las instituciones en salud enmarcada en el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de Colombia (SOGC) insta a cada institucién prestadora del servicio
deberia tener una unidad de rayos X, pues su uso frecuente, alto costo y
demanda cada vez mayor determina su existencia como un insumo
indispensable para el diagnostico en la medicina familiar, pues actualmente no

solo se aplica para el hallazgo de lesiones o fracturas por traumatismos, sino




que configura en todo un ambito de la medicina, conocido ahora como
radiodiagnostico, que fortalece la praxis del personal de salud basados en
imagenes diagndsticas que fortalece la medicina basada en la evidencia y no
solo en la experiencia o la intuicion.

En efecto, bajo este concepto la ausencia de una sala de rayos x evidencia la
limitada aplicacion de estrategias gerenciales y politicas en salud publica que
integran un concepto de entorno fisico y social que permita a los usuarios del
servicio de salud vy a los trabajadores desarrollar, dentro de una estructura fisica
adecuada, préacticas diagndsticas complementarias que coadyuvan a
materializar un gran potencial para influir positivamente en la vida y en la salud
de los pacientes y de la organizacion.

Pues se reconoce que, las instituciones que no cuentan con herramientas
diagnosticas complementarias, reflejan unas limitaciones desde la perspectiva
del marco de prestacion de servicios de salud en Colombia, de acuerdo con lo
establecido en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud en el
pais es asi como sus instituciones deben identificar las carencias mas
apremiantes para ejecutar y presentar estudios de necesidad y lograr una
optimizacién de presupuesto, el cual traerd beneficios para la organizacion y
para los usuarios que se benefician de sus servicios (2).

No obstante, en Colombia adn existen instituciones a nivel regional que no
cuentan con los servicios de rayos X, en efecto dichas instituciones no han
podido brindar una atencién mas rapida y segura para el usuario, situacion que
ha perpetrado un modelo que distingue un predominio de la ruptura de la
integridad en la atencion en salud, la falta de personal médico calificado, e
incluso deficiencias en infraestructura y tecnologia de vanguardia para el
servicio. En efecto, de acuerdo con la Asociaciéon Colombiana de Empresas de
Medicina Integral, para el afio 2018 (3),en 504 municipios (el 45% del total del
pais) las IPS de naturaleza publica, como las ESEs, sostienen una deficiencia
estructural en algunos de sus servicios, en consecuencia, cuando requiere de

la prestacion de una ayuda complementaria como el de imagenes diagndésticas




tienen que recurrir y desplazarse a una institucion que lo tenga y muchas veces
para realizar un adecuado manejo se requiere de maniobras que pueden
ocasionar mayores dificultades al usuario.

Paralelamente, Rojas (4) Identifica diversas investigaciones donde muchos
pacientes se encuentran insatisfechos con aspectos relacionados con la
atencién en los servicios de salud como la ausencia de prestacion de servicios,
el tiempo en espera en la atencion, mala percepcion de lo ofrecido, y traslado a
ciudades capitales para la preparacion de procedimientos, estos entre los que
mas se destacan y de una forma indirecta puede comprometer el estado de
salud.

Ante esta perspectiva, se reconoce que el Centro de Salud La Buena Esperanza
E.S.E ubicado en la zona urbana del municipio de Colon — Génova, aunque es
clasificada como una institucién nivel | de atencién, presta los servicios médicos
basicos a un grupo poblacional cercano a los 9.690 habitantes y se distingue
como la principal institucion prestadora de servicios médicos en la region, sin
embargo, la actividad de los profesionales de la salud de la ESE se encuentra
limitada por la ausencia de diversos servicios como el de rayos X.

La ausencia del servicio de rayos X en la institucion ha afectado la calidad de
los servicios médicos prestados por la ESE al considerar que la capacidad de
diagnéstico del cuerpo profesional se encuentra limitado por la ausencia del
mismo. Efectivamente, Contreras (5) argumenta que la prestacion de los
servicios médicos se han visto beneficiado enormemente gracias a la ayuda de
las imagenes diagnésticas porque el personal médico puede mejorar su
guehacer profesional al obtener diagndsticos mas acertados, limitar el area de
afectacion en el cuerpo humano, obtener una imagen visual de enfermedades
no visibles al ojo humano y a la optimizacion de costo y tiempo, los cuales son
esenciales para ofrecer una servicio de salud humanizado y efectivo.

En consecuencia, la ausencia de los servicios de rayos X en la ESE La Buena
Esperanza interfiere con la prestacion de un servicio de salud con criterios de

calidad para los habitantes de la region. Segun el informe de gestion del Instituto




Departamental de Salud de Narifio, -IDSN- para el afio 2021, se encontro la
necesidad de fortalecer los servicios de rayos X en distintas instituciones de
salud de la region, incluyendo al municipio de Génova. De acuerdo con el IDSN
la necesidad de fortalecer los servicios de rayos X en el departamento de Narifio
se fundamenta en la dificultad que tienen los centros de salud de pequefios
municipios para prestar estos servicios, y donde en promedio, se requiere la
atencion de cerca de 10.000 casos de imagenes diagnodsticas cada afio (6).

En virtud de lo anterior, los centros de atencion basica miran la necesidad de
remitir sus pacientes a centros de salud y hospitales con mejor capacidad
técnica, humana y financiera para hacer frente a las necesidades de sus
pacientes. No obstante, esta realidad afecta la prestacion de los servicios con
criterios de calidad, pertinencia y celeridad al considerar que la ESE La Buena
Esperanza se encuentra ubicado a cerca de una hora y media del municipio de
La Unién que cuenta con mayores centros médicos como el hospital Eduardo
Santos, Radiodlogos del Sur, IPS la Union y RxEco La Unién, que presta sus
servicios en imagenes diagnosticas. Igualmente, la ESE La Buena Esperanza
se ubica a 4 horas de la capital narifiense quien tiene la capacidad para atender
diversas solicitudes de imagenes diagndsticas en mas de 20 centros médicos
dedicados a esta area de la medicina.

Adicional a lo anterior, se debe reconocer que el transporte de pacientes desde
la ESE La Buena Esperanza a los municipios de La Unién o Pasto agudiza la
prestacion del servicio de calidad al considerar las limitaciones de transporte
asistencial del centro de salud, el estado de las vias de estos municipios y el
tiempo de desplazamiento que puede ocasionar la agudizacion de los cuadros
clinicos de los pacientes (7).

La problematica que presenta la ESE La Buena Esperanza adquiere mayor
importancia al considerar la ausencia de estudios relacionados con la necesidad
de servicios de rayos X en esta region. En efecto, los Unicos informes
diagndsticos sobre la situacion de la prestacion de los servicios sanitarios en

esta region se pueden encontrar en los informes de gestion del IDSN quien




realiza micro proyectos de gestion y planificaciébn estratégicas en las
subregiones del departamento de Narifio. Sin embargo, las investigaciones
ejecutadas por la entidad carecen de la especificidad para identificar la
importancia de servicios de rayos X en la ESE, teniendo en cuenta variables
como la situacion econdémica del centro de atencion, el nimero de pacientes, el
namero demandado para el servicio y los requerimientos para los servicios de
rayos X.

Mas aun, se debe reconocer que la problematica se agudiza al considerar que
la misma entidad de salud tiene un sistema de gestién de informacion con
deficiencias que permita analizar a profundidad esta tematica. En virtud de ello,
se reconoce que la realizacion del presente estudio suple un vacio documental,
investigativo e informativo que permita reconocer la percepcion de los usuarios
sobre la necesidad de los servicios de rayos X en la ESE La Buena Esperanza
y que tienen como finalidad mejorar los estdndares de calidad y celeridad de los
servicios médicos.

En consecuencia, la presente investigacion pretende identificar la percepcion de
los usuarios del Centro de Salud sobre la necesidad de un servicio de rayos X
en la ESE La Buena Esperanza en el Municipio de Génova, Colon. Por ello, el
presente estudio requiere determinar las concepciones de los usuarios sobre
los servicios de rayos X, la necesidad del servicio y los posibles efectos que
tienen los rayos X en la calidad del servicio.

En virtud de lo anterior, la presente investigacion se ha planteado la siguiente

pregunta de investigacion.

2.3.1 Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la percepciéon de los usuarios sobre la necesidad de un servicio de

rayos X en la ESE La Buena Esperanza del Municipio de Colon -Génova?




2.4 JUSTIFICACION

La salud mas que una obligacion del Estado, se concibe como un derecho al
cual es titular todo colombiano y su proteccion se ha determinado en el articulo
48 de la Constitucion Politica, en virtud de dicha disposicidn, se reconoce que
la ESE la Buena Esperanza del Municipio de Colon-Génova tiene estipulado
garantizar la prestacion de servicios integrales en salud enmarcado en un
modelo de gestidbn administrativa y asistencial, brindando y garantizando un
servicio de salud con calidad (8).

En efecto, evaluar la percepcion y la posible necesidad de implementar un
servicio de rayos X, coadyuva a que las Instituciones prestadoras del servicio
puedan cumplir con los requerimientos de atencién en salud con calidad,
permitiendo que las ESE’s se permitan definir una visibn mas amplia que la
reglamentada en el Sistema Unico de Habilitacion y con ello se confirme la
satisfaccion del usuario como eje central de las entidades acompafiado del
mejoramiento continuo de la calidad con un enfoque del riesgo.

Ante esta perspectiva, el conocer la necesidad de implementacién de un servicio
de rayos X y ejecutar el mismo afianza el compromiso de la entidad con la
percepcion del usuario, pues su gestion responde a la gran importancia que
puede proporcionar las ayudas diagndsticas como los rayos X en la deteccion
oportuna de las enfermedades, lo cual se facilta gracias a la
complementariedad que el usuario de la entidad puede recepcionar al sentirse
mas satisfecho y valorar que la institucidon ofrezca ese servicio en el municipio.
De la misma manera, es importante que el sector salud promueva e impulse en
sus instituciones el reconocimiento y percepcion que tiene los usuarios cuando
acceden a un servicio de una institucion, para que con el fortalecimiento de su
infraestructura brinde una serie de caracteristicas que aporten al reconocimiento
del sector, eficiencia en sus procesos y fortalecimiento de la competitividad tanto

a nivel nacional como internacional.




En ese contexto, se reconoce que son muy pocos los estudios realizados que
puedan identificar la percepcion del usuario ante la necesidad de implementar
una unidad de rayos X, por lo cual se plantea reconocer este tipo de informacion
para complementar y justificar el proceso de implementacién de la unidad de
imagenes diagnosticas en el Municipio. De la misma manera, se identifica la
relevancia de la percepcion de los usuarios para direccionar una propuesta que
atienda las recomendaciones emitidas por entidades como el Ministerio de salud
y Proteccion Social que direccionan el plan de accion y estratégico de las
instituciones bajo el modelo de sistema de garantia de calidad.

Asi pues, para llevar a cabo la prestacion de un servicio de salud integral se
debe ejecutar un sistema de gestion constantemente medible y evaluado, con
la capacidad de identificar la percepcion de necesidad de los usuarios. Estos
factores son determinantes pues se presentan intrinsecos entre las condiciones
generales que se prestan a los afiliados por parte de las entidades ante las
experiencias que los mismos usuarios interiorizan.

En efecto, se reconoce que la ESE la Buena Esperanza, cuenta con una
infraestructura adecuada para la prestacion de diversos servicios en salud, no
obstante, carece de un servicio de imagenes diagnosticas y de equipos que
cuenten con tecnologia digital avanzada para ayudar a detectar las patologias
en forma temprana y asi poder dar un diagndstico acertado y continuar con un
tratamiento adecuado a los usuarios.

Como resultado, el presente estudio puede ayudar a que la entidad justifique la
construccion del servicio de rayos para ofrecer un portafolio que complemente
el bienestar tanto de los usuarios como de los habitantes del municipio de Colén
respondiendo a las nuevas tendencias de bienestar y acceso que demanda la
satisfaccion del usuario en salud. En consecuencia, segun Pinto (9) se
determina que la implementacién de nuevos servicios se define como una
estrategia y una herramienta de gran utilidad frente a los retos actuales en la
atencion que involucran la cobertura, calidad, capacidad y oportunidad del
servicio en pro del bienestar de la poblacion.




Finalmente, estudios del sector entre los cuales sobresale el de la Mesa de
trabajo en salud (10) argumentan que, en el area de la salud, la perspectiva y
percepcion de los usuarios que acuden y hacen uso de dicho servicio influyen y
determinan aspectos que definen la sostenibilidad y la prestacion de un servicio

de calidad en las instituciones.




3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la percepcion de la necesidad de un servicio de rayos X en los usuarios
del centro de salud La Buena Esperanza E.S.E de Colén Génova-

Departamento de Narifio.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion que hace parte del estudio del centro de salud
La Buena Esperanza durante el afio 2021.

e Describir el estado de remisiones y demanda de servicios de rayos X en los
pacientes de la ESE La Buena Esperanza en el afio 2021.

¢ Identificar el nivel de percepcion de los usuarios sobre la necesidad de un
servicio de rayos X en la ESE La Buena Esperanza del Municipio de

Génova — Colon.




4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

En la presente seccion se indagaron estudios relacionados con el analisis de
percepcion sobre la necesidad del servicio de rayos X en instituciones de
prestacion de servicios médicos.

En virtud de lo anterior, una de las primeras investigaciones fue la realizada por
Ortiz (11) en 2013 que tuvo por objetivo analizar la percepcion sobre la necesidad
de la implementacién de servicios de imagenes diagndsticas bajo la modalidad de
Joint Venture en el Centro Médico Héroes del Sumapaz. Para la realizacion de la
presente investigacion, se implementd un estudio cualitativo con un enfoque
descriptivo para identificar la necesidad de implementar el servicio de rayos X en
la institucion médica. De esa manera, el estudio analizé los reportes del centro
meédico en los cuales se encontré una demanda potencial insatisfecha y una tasa
de crecimiento de cerca del 10% para los servicios de imagenes diagndsticas
explicado, especialmente, al incremento en la aparicion de enfermedades de alto
costo (11).

Adicionalmente, el estudio analiz6 los precios de la competencia y la viabilidad
econdmica del servicio de rayos X encontrando que los precios por la prestacion
de este servicio en la ciudad de Bogota tienen un alto costo, y, por ende, existe
un alto potencial para su implementacion. Mas aun, se reconoce que la institucién
de salud debe implementar el servicio de rayos X debido a que el centro médico
atiende a personal de las fuerzas militares quienes requieren dicho servicio debido
a los factores de riesgo a los cuales estan expuestos (12).

Asi mismo, el estudio realizado por Calambas y Vasquez tuvo como obijetivo
realizar el estudio de percepcion y viabilidad para el montaje de radiologia y
fluoroscopio en el hospital pablico de Candelaria (Valle). Para la realizacién del

estudio, se implementé una metodologia con enfoque exploratorio y de tipo




descriptivo en el cual se realizaron 156 encuestas a los habitantes del municipio
para determinar la demanda potencial de los servicios de rayos X del hospital del
municipio, asi como los principales atributos del nuevo servicio médico (13).
Considerando lo expuesto previamente, se determind que en el Municipio de
Candelaria existe un mercado potencial para la implementacién de servicios de
rayos X debido al crecimiento poblacional de la regién y al incremento de
actividades de ingenieria y trabajos de riesgo que pueden requerir el servicio de
rayos X. De esa manera, se determina que las especificaciones técnicas del
servicio deben contar con unos criterios minimos de calidad, infraestructura y
equipos que permitan cubrir la demanda potencial para prestar el servicio en
términos de calidad, eficiencia y pertinencia. Finalmente, se reconoce que, a nivel
financiero, el costo de inversion se cubre con la potencial demanda y se obtiene
un punto de equilibrio que no es elevado al considerar el nimero de eventos por
atender (13).

Igualmente, el estudio realizado por Osaa et al., tuvo como objetivo determinar la
necesidad de la adquisicion de una sala de rayos X en el ESE centro en dos
puntos de atencién La Sierra (Cauca). Para la realizacion del estudio se usé un
estudio descriptivo de corte transversal en el cual se encuest6 a 375 pacientes de
la ESE y que hayan asistido al servicio de salud en el centro médico. Con la
implementacion de las encuestas se determind el porcentaje de pacientes que
requerian o necesitaban la prestacion del servicio de rayos X (14).

Considerando lo expuesto previamente, el estudio concluye que al realizar el
estudio de mercadeo se encuentra la importancia de la implementacion del
servicio de rayos X en la ESE la Sierra (Cauca) al identificar los potenciales
beneficios a los usuarios, el ahorro en los costos de transporte, el incremento en
la calidad del servicio, la prestacion médica con criterios de pertinencia e
inmediatez y el mejoramiento en la capacidad diagnéstica del profesional de la
salud (15).

En un cuarto momento, se puede mencionar el estudio realizado por Coronel et

al., quienes evaluaron el servicio de radiologia considerando los aspectos




técnicos y econdémicos en la Clinica Reina Sofia. Para la implementacion del
estudio se implemento un estudio de corte cuantitativo y descriptivo para analizar
los registros de gastos en el area de imagenes diagndsticas en el periodo 2015-
2017. En virtud de lo anterior, el estudio indaga por el incremento de los precios
en el servicio de rayos X tanto en los servicios operativos como en los servicios
de mantenimiento (16).

Los principales resultados de la investigacion sostuvieron que el servicio de rayos
X de la Clinica Reina Sofia se caracterizaba por su calidad y pertinencia, sin
embargo, se reconoce la necesidad de fortalecer los procesos de innovacion y
modernizacién de los equipos al considerar los cambios constantes y continuos
en los servicios de imagenes diagnosticas. Al mismo tiempo, se debe reconocer
gue el estudio subrayd la importancia de implementar métodos de gestion y
auditoria a los costos en el servicio con el objetivo de optimizar los recursos de la
entidad (17).

Finalmente, se puede mencionar el estudio de Sandoval y Mercado que tuvo
como obijetivo realizar un estudio de pre factibilidad para determinar la viabilidad
de la instalacién de un centro diagndstico por imagenes para la organizacion
Tomografia Computarizada SAC para el afio 2021. Para la realizacion del estudio,
se aplicd una metodologia exploratoria de tipo pre experimental dado a que se
manipul6é la variable independiente para afectar al dependiente. La muestra
estuvo compuesta por 200 médicos del departamento de Lambayeque a quienes
se aplicé una encuesta para fundamentar los estudios de mercado y técnico (18).
Los principales resultados del estudio lograron determinar la percepcién sobre la
necesidad de los servicios de rayos X debido al crecimiento de la poblacion y de
médicos en la region, es asi, que se determindé un alto nivel de demanda
insatisfecha. Asi mismo, el estudio identificé que la implementacion del servicio
meédico se puede realizar a gran escala debido a la ausencia de estos servicios
en las cercanias del municipio. Finalmente, se logra determinar que el proyecto
se convierte en una decision de inversion rentable siendo econdmica y

financieramente viable (19).




4.2. MARCO REFERENCIAL

4.2.1 Servicio de salud

En el afio 1993, Colombia instauré una reforma al sistema integral de seguridad
social (pensiones, salud y riesgos profesionales) y en él se estipula una politica
publica bastante ambiciosa y compleja que combina la ampliacién sustancial de
recursos con la adopcién de cambios estructurales en el sistema de seguridad
social. Paralelamente, en el mismo afio con la Ley 60 se expuso una serie de
direccionamientos que define las modificaciones que tienen que implementar las
instituciones prestadoras del servicio de salud para atender los cambios por
dificultades fiscales, competencias y recursos, destacandose lo relativo al sector
salud y, en particular, al financiamiento del régimen subsidiado (20).

Atendiendo al contenido de este contenido legislativo se define que la “Seguridad
Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que
disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida” dictando
principios de eficiencia universalidad, solidaridad, integralidad, unidad vy
participacion como los pilares para el funcionamiento el Sistema de Seguridad
Social en Colombia (21).

De acuerdo con Hernandez (22), la Ley 100 de 1993, procuro redefinir el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, integrando una serie de principios del
Sistema, a partir del cual se regulan los beneficios en salud, la operacién, gestion
y administracion de la prestacion de los servicios, el manejo unificado de los
recursos a través de la creacion de una unidad de gestién financiera de naturaleza
especial, algunos procedimientos de inspeccion, vigilancia y control, el régimen
de las Empresas Sociales del Estado y un régimen de transicion.

En ese particular, se definié que la rectoria del sistema esta a cargo del Ministerio
de la Proteccién Social y el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud

(CNSSS) que fue reemplazado por la Comision de Regulacién en Salud (CRES)




por la Ley 1122 de 2007 y se modifica los tres sistemas que existan en Colombia
antes de la expedicion de la ley 100. Con la expedicién de la Ley Estatutaria 1751
de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud y se considera a este como
un estado de bienestar general considerado como un derecho fundamental que
tiene que ser provisto y protegido por el Estado colombiano (23).

En referencia a la prestacion de los servicios, se reconoce que los prestadores se
constituyen legalmente como instituciones prestadoras de salud de naturaleza
publicas o privadas algunas de las cuales son propiedad de las aseguradoras en
integracion vertical que integran grupos de practica profesional que cuentan con
infraestructura fisica para prestar servicios de salud, guiados bajo un
direccionamiento general que incluya la aplicacion obligatoria y sistematica de la
Politica Integral de Atencién en Salud (PAIS), cuyo objetivo primordial es centrar
la accion de salud en las personas, a nivel individual, familiar y colectivo, no en
las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) ni en las Entidades
promotoras de salud (EPS). La politica comprende un componente estratégico,
gue determina las prioridades del sector salud en el largo plazo; y un componente
operativo, que consiste en el Modelo de Atencién Integral en Salud (MIAS), el cual
se constituye “en el marco para la organizacién y coordinacién de actores e
instituciones para garantizar que los ciudadanos accedan a servicios seguros,

accesibles y humanizados” (11 pag. 1).

5.2.2. Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad en salud

De acuerdo con el Ministerio de Salud (24), los prestadores de servicios de salud,
deben contar con unas condiciones minimas de calidad que son requisito
indispensable para el ingreso y la permanencia en el sistema y la prestacion del
servicio y que son aplicables a cualquier tipo de organizacion que brinde atencion
en salud y a su vez son de obligatorio cumplimiento como la capacidad

tecnoldgica y cientifica, suficiencia patrimonial y financiera, capacidad técnico




administrativa con el fin de brindar seguridad a los usuarios frente a los diferentes
riesgos que se puedan presentar ante la prestacion del servicio.

Ante esta perspectiva, se expide el Decreto 1011 de 2006, por lo cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, el cual autoriza a los prestadores
de servicio de salud para ofertar los mismos bajo normas, requisitos y procesos
sistematizados en el sector salud, y su vez deben generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios en el pais, para ello se estipularon que las instituciones
gue seran prestadores de servicios de salud, deben contar con unas condiciones
minimas de calidad que son requisito indispensable para el ingreso y la
permanencia en el sistema y la prestacion del servicio y que son aplicables a
cualquier tipo de organizacion que brinde atencion en salud y a su vez son de
obligatorio cumplimiento como la capacidad tecnoldgica y cientifica, suficiencia
patrimonial y financiera, capacidad técnico administrativa con el fin de brindar
seguridad a los usuarios frente a los diferentes riesgos que se puedan presentar
ante la prestacion del servicio (25).

Atendiendo dichas acciones, se estipula que las condiciones minimas y de estricto
cumplimiento se integran en la Resolucion 1043 de 2006, en ella se definen los
estandares de habilitacion, y sus anexos técnicos 1y 2, las cuales establecen
nueve areas tematicas a evaluar, como lo son: recursos humanos, infraestructura
fisica, dotacibn y mantenimiento, medicamentos y dispositivos, procesos
prioritarios asistenciales, historia clinica y sus respectivos registros, sistema de
referencia y contra referencia y el respectivo seguimiento a riesgos que se puedan
presentar en la prestacion del servicio (26).

Unido a esto, se debe contar con las siguientes caracteristicas para la prestacion
del servicio como lo son la calidad, calidez y eficiencia, garantizando de esta
manera la Optima prestacion del servicio, cumpliendo a cabalidad con la

normatividad legal vigente como el Sistema Unico de Habilitacion.




5.2.3 Servicio de Radiologia

El servicio de radiologia tiene como objetivo el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades usando como base fundamental las imagenes obtenidas a través
de radiaciones ionizantes. Esta a cargo de un meédico especialista y cuenta con
técnicos o tecnologos en radiologia, que son quienes operan los equipos y
adquieren las imagenes (27). El médico especialista esta encargado de los
protocolos de radio proteccion, técnicas, calidad de la imagen, tecno vigilancia y
también de la interpretacion de los estudios realizados.

Dicho servicio utiliza una técnica también llamada diagnostico por imagenes, la
cual utiliza una forma de radiacion electromagnética al igual que la luz visible, pero
con algunas caracteristicas diferentes. La diferencia importante es que los rayos
X pueden penetrar o pasar a través del cuerpo humano y producir imagenes
proyectando la sombra de ciertas estructuras, tales como huesos, algunos
organos y signos de enfermedad o lesion, la area que toma los rayos x se
denomina radiologia y es una especialidad en permanente evolucién debido al
constante desarrollo tecnoldgico, e innovaciones que hacen los diagnésticos mas
precisos y permiten seleccionar los tratamientos mas adecuados para el paciente
y su afeccion (28).

Los rayos X tienen una pequefia longitud de onda por lo cual tienen propiedades
distintas a las de la luz visible y pueden penetrar a través del cuerpo y producir
una imagen en una placa fotogréafica. Se producen y se emanan en un tubo de
rayos X cuando una corriente de electrones procedentes de un filamento
incandescente o catodo (polo positivo) impactan, tras sufrir un proceso de
aceleracion, sobre una lamina de tungsteno que constituye el anodo (polo
negativo). La incandescencia del catodo se consigue mediante una corriente
eléctrica. La energia asi generada impresiona una placa de caracteristicas
similares a las placas fotograficas dando lugar a la imagen radiolégica o
“‘radiografica” (29).




Otra caracteristica de los rayos X que la diferencia de la luz es que transportan
una cantidad mayor de energia y depositan una parte de esta en el interior del
cuerpo al atravesarlo. La energia de los rayos X que queda absorbida en el tejido
tiene la capacidad de producir algunos efectos biolégicos en el mismo. A la
cantidad de energia de rayos X absorbida en los tejidos se la conoce como dosis
de radiacion. En radioterapia (o tratamiento oncolégico con radiacion) se utilizan
dosis de radiacion muy elevadas con el fin de detener la multiplicacion de las
células cancerosas. Las dosis de radiacion que se reciben en diagndéstico por
imagen son muy bajas y no producen, en general, efectos adversos. Sin embargo,
conviene reducirlas al minimo imprescindible para lograr la calidad de imagen que

se necesite para diagnosticar (30).

4.3 MARCO CONTEXTUAL

4.3.1 Municipio de Colén

El municipio de Coldn se sitia al Norte del departamento de Narifio suroccidente
de Colombia, se localiza entre los 1° 38' 12” latitud Norte y los 76° 58' 0” de
longitud al oeste del Meridiano de Greenwich, en tierras de la cordillera centro
oriental (31).

El municipio hace parte de un sistema montafioso, fuertemente quebrado a muy
escarpado, Colén Génova esta ubicado a una altura entre 1400 y 2800 m s.n.m.,
con temperaturas medias de 16°C, en el municipio se destacan los cerros El
Pulpito, ElI Veneno y San Cristébal, catalogados como cerros tutelares
abastecedores de agua para los acueductos urbanos y rurales (31).

El municipio de Colén comprende una superficie aproximada de 80 km?2 y tiene
como limites geograficos al Norte el Municipio de San Pablo, al Oriente el
Municipio de La Cruz, al Sur el Municipio de Belén y al Occidente el Municipio de
La Unién, cuenta con una poblacion de aproximadamente 9,178 de acuerdo con

el ultimo censo realizado por el DANE (31).




llustraciéon 1. Ubicacion Génova

Fuente: Wikipedia (32)

4.3.2 El Centro de Salud La Buena Esperanza E.S.E

Esta institucion esta ubicada en la zona urbana del municipio de Colén - Génova,
es una entidad de nivel | de atencion, con cobertura en el corregimiento de
Villanueva, La Plata, San Carlos y todas sus veredas respectivas, presta el
servicio esencial de salud a aproximadamente 9.690 habitantes (32) de los cuales
se brinda atencién en urgencias las veinticuatro horas del dia, consulta externa,
promocién de la salud y prevencion de enfermedades, como parte de su politica
de calidad la ESE ha estipulado garantizar eficiencia y atencién oportuna,
confiable y con calidad humana en los servicios de salud que la entidad brinda
(32).

El Centro de Salud La Buena Esperanza E.S.E, del Municipio de Colon Génova
(N), se transformé en Empresa Social del Estado (E.S.E.), entidad como categoria
especial publica, descentralizada del orden municipal, dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la direccion local
de seguridad social en salud, sometida al régimen juridico previsto en el capitulo

lIl de la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.




Como institucion de primer nivel, el Centro de Salud la Buena Esperanza E.S.E,
brinda una atencion humana, continua, oportuna y segura, a través de un equipo
multidisciplinario a la poblacion urbana y rural del municipio de Colon - Génova,
en su plan hospitalario también estipula como objetivo “atender adecuadamente
las victimas de las emergencias y desastres optimizando la utilizacion de recursos
y aplicacion del talento humano disponibles en el Centro de Salud La Buena
Esperanza E.S.E. tomando lo anterior como base para la implementacién de
indicadores que permitan medir este objetivo desde la percepcion de los mismos
usuario (32).

De la misma manera, la ESE en su plan estratégico estipulan cumplir a cabalidad
con las actividades como formular politicas, planes y programas que permitan el
logro de los objetivos propuestos y asi mejorar la prestacion de servicios,
igualmente se propone la adoptar y desarrollar las politicas emanadas por el
Ministerio de la Proteccion Social a fin de alcanzar la optimizacion de los servicios
de Salud que demande la comunidad (33).

Con la correcta gestion de la administraciéon de la ESE, la institucién busca
constantemente ampliar coberturas mediante el acceso universal, oportuno y
equitativo a los servicios, respetando sus derechos y promulgando sus deberes,
mejorando la oferta de servicios de salud, que permita ampliar coberturas y ser
competitivos en el mercado. Asi como fortalecer las acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad en todos los servicios, mediante la
formulacion, presentacion y ejecucion del Plan Operativo tanto de Promocién y
Prevencion y de Recuperacion de la Salud, segun sus dependencias.

Por ultimo, en el plan estratégico, la ESE la Buena esperanza estipula
permanentemente el fortalecimiento de la inversion en el crecimiento y desarrollo
del talento humano, con ello se mantendra con altos niveles de calidad un equipo
extramural de salud, asesorando su aprestamiento para el consiguiente trabajo
con la familia y la comunidad, elaborando planes operativos y anuales por

dependencia, que faciliten la planeacion y desarrollo de actividades por periodos.




Ahora bien, la entidad presta servicios a afiliados contratados por aseguradoras,
como EMSSANAR SAS con 5.907 usuarios del régimen subsidiado y 121 del
régimen contributivo respectivamente; ASMETSALUD con 1.499 afiliados de los
cuales, 1.469 pertenecen al régimen subsidiado y 30 usuarios del régimen
contributivo; PROINSALUD con 140 personas pertenecientes al régimen
contributivo; del régimen especial un total de 80 personas y de otras EPS 930
usuarios (33). Estos indicadores permiten definir los alcances e identificar la

necesidad de un servicio de rayos X en el centro de salud.

44 MARCO CONCEPTUAL

Calidad en Salud: La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de
salud para las personas y los grupos de poblacién incrementan la probabilidad de
alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos
profesionales basados en datos probatorios, la calidad de salud integra un asunto
ético que tiene que con los valores que conducen a nuestra conducta en el ambito
de la salud, velando por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser
humano (34).

Eficiencia: La eficiencia en las instituciones prestadoras del servicio de
imagenologia se mide por la cantidad de examenes adquiridos por un periodo de
tiempo con la aplicacion de la radiologia digital el tiempo por toma de examen es
menor por lo tanto la optimizacion del tiempo y los recursos aumentara la
eficiencia, ademas como causa de la mejor calidad de los exadmenes la lectura
por parte del especialista serd mas acertada y rapida lo que aumentara los
indicadores de eficiencia (34).

Percepcion: Es un proceso mediante el cual los seres humanos reciben,
interpretan y comprenden las sefiales del exterior y asi codificar una respuesta
sobre un fendbmeno u objeto en concreto. Asi, el proceso de interpretacion y
codificacion permite que los individuos generen una respuesta y adopten una

posicion que define su pensamiento y creencia (34).




Pertinencia: Se concibe como un indicador de calidad pues otorga una marcada
relevancia a las caracteristicas del servicio de salud, los cuales deben ser:
accesible, eficiente, gestionado adecuadamente y debe satisfacer las
necesidades en salud de las personas (34).

Prioridad: Como un concepto construido de manera individual y social, sobre el
que se condiciona la clase de ayuda a buscar “solo puede comprenderse
contextualizada en el universo de creencias, valores y comportamientos del
medio” sociocultural de cada persona, asi como de las condiciones materiales de
vida” (34). Dado que las dolencias y las modalidades de gestion de las mismas se
convierten en el resultado de la utilizacion del sistema de salud.

Rayos X: Los rayos X son un tipo de radiacion llamada ondas electromagnéticas.
Las imagenes de rayos X muestran el interior de su cuerpo en diferentes tonos de
blanco y negro. Esto es debido a que diferentes tejidos absorben diferentes
cantidades de radiacion (34).

Remisidn: Procedimiento por el cual se transfiere la atencion en salud de un
usuario, a otro profesional o institucién, con la siguiente transferencia de
responsabilidad sobre el cuidado del paciente (34).

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (34).

Sistemas de salud: Los sistemas de salud abarcan todos los servicios cuyo
principal objetivo es promover, restablecer o mantener la salud (34).

Seguridad: Construccion tedrica concebida para ser aplicada a un colectivo y
producir un nimero por conducto del cual se procura cuantificar algiin concepto
0 nocion asociada a ese colectivo (34). Hablar de una entidad de salud segura,
implica entender que posee un sistema de salud que es capaz de brindar
productos y servicios con un minimo de aceptabilidad para la sociedad, este valor
se presenta intrinseco, entre las condiciones generales de los afiliados y la
identificacion de las amenazas externas mas preponderantes en la utilizacién del

recurso de rayos X dentro de la entidad




4.5 MARCO NORMATIVO

Para la realizacidn de la presente investigacion se analizara la normativa nacional

gue brinda las pautas integradas en leyes, decretos, resoluciones y circulares que

existen a nivel nacional para el campo de la salud. Atendiendo a dichas

disposiciones se presenta en la siguiente tabla el contenido de los principales

pronunciamientos.

Tabla 1. Marco Normativo

Norma

Descripcion

Articulo 48 de Constitucion
Politica de Colombia 1991.

Enuncia la garantia por parte del Estado de la
salud de sus ciudadanos, siendo el primero en el
escalafén y en las normas iniciales para el

proceso.

Ley 6 De Enero De 1991.

Por la cual se reglamenta el servicio de
radiologia y se dictan otras disposiciones.
Permite visualizar un campo de actividades,
servicios, procesos y protocolos que debe
cumplir una entidad, publica o privada para la
prestacion de servicios de radiologia a nivel

nacional.

Ley 100 de 1993

El Sistema de Seguridad Social Integral redine
coordinadamente un conjunto de entidades,
normas y procedimientos a los cuales podran
tener acceso las personas con el fin principal de
garantizar una calidad de vida que esté acorde

con la dignidad humana.

Ley 1751 de 2015

Contempla la obligacion del Estado por velar el

derecho fundamental a la salud, mediante la




prestacion de servicios y tecnologias
estructurados sobre una concepcion integral de

la salud,

Resolucion 9031 de 1990:

Define las normas, procedimientos relacionados
con el funcionamiento y operacién de equipos
de rayos X y otros equipos emisores de
radiaciones ionizantes, adicionalmente,
establece los requisitos para licenciar equipos
de rayos X y emisores de radiacion ionizante,.

Resolucion 795 de 1995

Por la cual se establecen los Criterios Técnico
Administrativos para la Prestacion del Servicio

Social Obligatorio en Colombia.

Resolucion 1043 3 abril de
2006

Por la cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar sus servicios e implementar
el componente de auditoria para el

mejoramiento de la calidad de la atencion

Resolucion 6408 de 2016

Plantea las caracteristicas principales para la
implementacion y accionar de todo servicio
tecnoldgico en salud, contenido dentro del Plan
de Beneficios en Salud (PBS), ahora bien,
dichos articulos hablan del accionar competente
y efectivo de todos los agentes y actores dentro
del PBS, también hacen referencia a la
corresponsabilidad de los usuarios en la debida
aceptacion de las normas e indicaciones y por
ultimo se habla sobre la garantia a todos los

afiliados del acceso a los servicios y tecnologias




en salud, para el cumplimiento de necesidades y

finalidad del servicio en cualquier municipio.

Reemplaza la resolucion 2003 de 2014, y define
los procedimientos y condiciones de inscripcion
. de los prestadores de servicios de salud y de
Resolucion 3100 de 2019 o o
habilitacion de los servicios de salud, y adopta el
Manual de Inscripcién de Prestadores y

Habilitacion de Servicios de Salud.

Define a los centros de trabajo, las unidades de
radiodiagndstico y de radioterapia de las IPS, se
Decreto 1530 de 1996 N .
debe clasificar como centro de trabajo

independiente.

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio

Decreto N° 1011 de 2006 de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Deroga el Decreto N° 2309 de 2002

Fuente: Gaceta del Congreso de la Republica (35)




5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE Y DISENO

La presente investigacion se encontrd inmersa desde un enfoque cuantitativo de
alcance descriptivo y disefio no experimental. En referencia al enfoque
cuantitativo, la investigacion utiliz6 mediciones numéricas a través de una hoja de
Excel para la recoleccion de datos y asi, analizar y resolver los objetivos
estipulados en la investigacion. El enfoque cuantitativo utiliza los andlisis
estadisticos generalizados y por ello, se procedié a analizar la informacién
recolectada a través de un instrumento estandarizado (36). La investigacion
descriptiva permitié exponer las variables de estudio. Adicional a ello, se trata de
un disefio de investigacion no experimental, puesto que no se manipularon las
variables (37).

Por otro lado, la investigacion tiene un alcance transversal porque el
levantamiento de la informacién se realizé en un periodo de tiempo concreto y
dado (38).

5.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente estudio contempld la totalidad de los pacientes
atendidos en la ESE La Buena Esperanza de Colon-Génova para el afio 2021.
Teniendo en cuenta esta poblacion universo se procedio a totalizar la muestra con
un margen de error del 5% y un nivel de confiabilidad del 95%. Para el calculo de
la muestra, el valor de poblacion ascendié a 2.525 usuarios durante el afio 2021.
En virtud de ello, se calculd la muestra con la poblacion identificada, de acuerdo

a la siguiente férmula:




a
L Wemez ()

S W-Dxd?+ pa?) +2 (D))

Donde:

N: Tamafio de la poblacién

P: Probabilidad de éxito (usualmente asciende a 0.5)

Q: Probabilidad de fracaso (usualmente asciende a 0.5)

Z: Valor de la distribucion normal a un valor de confianza del 95% es de 1.96

D: Margen de error que asciende al 5%

Calculada la muestra, se procedié a seleccionar la misma mediante un tipo de
muestreo aleatorio, siendo este el muestreo aleatorio simple. Considerando lo
expuesto previamente, se obtuvo una muestra representativa que correspondio a
333 participantes.

Sin embargo, el instrumento se aplicé solo a 183 usuarios, considerando que, 80
usuarios de la muestra tenian menos de 18 afios y por ende se excluyen del
estudio, adicionalmente, 70 de los usuarios no firmaron el consentimiento
informado o expresaron no aceptar las disposiciones contempladas en el

consentimiento informado.

5.2.1. Criterios de inclusion y exclusién

5.2.1.1. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion para el presente estudio fueron:
e Toda la poblacion mayor de 18 afios que fueron usuarios del Centro de
Salud La Buena Esperanza en el afio 2021
e Usuarios que aceptan de forma voluntaria la participacion en el estudio
5.2.1.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion para el presente estudio fueron:




e Pacientes menores de edad

e Usuarios que expresaran su motivacion de no participar en el estudio

5.2.2 Operacionalizacion de Variables

El proceso de operacionalizacion de variables se realiz6 considerando las
variables dependientes e independientes del estudio. De esa manera, la variable
dependiente fue la percepcion sobre la necesidad del servicio de rayos X en la
ESE La Buena Esperanza. Esta informacion se recolectd directamente desde la
entrevista que se implementd con los participantes del estudio. De la misma
manera se reconoce como variables dependientes edad, sexo, lugar de
procedencia, tipo de afiliacion, accesibilidad, necesidad del servicio, pertinencia,
interés, calidad y mejoramiento en la capacidad de diagnostico del personal
médico gracias al uso del servicio de rayos X. Para una mayor comprension de la

operacionalizacion de las variables se presenta la siguiente tabla:

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Objetivo Variable Definicién Tipo de Valor Instrumento
conceptual variable
Sexo Condicion Cualitativo- Femenino (1)
organica Nominal Masculino (2)
masculina o
femenina
Edad Duracién de la Cuantitativa- | 18-25 afios (1)
existencia de un De razon 25-40 afios (2)
individuo 40-60 afios (3)
Caracterizar Mayor de 60 (4)
alos Nivel Es el nivel de Cualitativo Primaria (1)
usuarios del educativo educacion mas Secundaria (2)
centro de alto que una Universitaria (3) Entrevista
salud La persona ha
Buena terminado




Esperanza Estrato Estrato segun la Cualitativa |
durante el clasificacion del Il
afio 2021 SISBEN ]
Facilidad de | Percepcion  del
acceso usuario ante el | Cuantitativa
proceso para Escala
tener la (indicadores
autorizacion y numeéricos de 1
Analizar las remision para el a 5)a Likert
remisiones y servicio de rayos
demanda de en otros centros
servicios de de salud
rayos X en Calidad del Percepcion  del | Cuantitativa Escala Likert
los servicio usuario sobre la (indicadores Entrevista
pacientes de atencion ofrecida numéricos de 1 | Base de
la ESE La ab5) Datos
Buena Orientacion Percepcion del Cuantitativa | Escala Likert
Esperanza prestada por | usuario sobre las (indicadores
en el afio el indicaciones y numéricos de 1
2021 funcionario recomendaciones ab)
de la ESE que le
proporciona el
trabajador de la
ESE
Cantidad de | Numero de Cuantitativa | 100-200 (1)
remisiones ordenes para el 200-300 (2)
servicio de rayos 300-400 (3)
X expedidas por 400-500 (4)
la Institucion
Identificar la Se define al | Cualitativa Condicional
percepcion Percepcion considerar si la Slo No
de los de mejora en | prestacion de los
usuarios la prestacion | servicios de rayos
sobre la del servicio X favorece la
necesidad percepcion  del

de un

usuario




servicio de Apreciacién  del | Cualitativa Condicional Entrevista
rayos X en Percepcion usuario sobre la Sl o No

la ESE La Necesidad necesidad de un

Buena del servicio servicio de rayos

Esperanza x en la ESE

del

Municipio de

Génova —

Colon

Fuente: Elaboracion propia, con base en Mata (36)

5.3 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para este estudio se utilizaron dos fuentes de informacién, una fuente primaria
gue correspondié a los datos recolectados de los usuarios respecto a la
percepcion de la necesidad del servicio de rayos x mediante la aplicacion de la
entrevista, y una fuente secundaria referente a la informacion documental de la
entidad respecto a las remisiones realizadas y sus caracteristicas, la cual se
construy6 con la informacion de las bases de datos de la entidad.

Para el procedimiento de recoleccion de informacion en primera instancia y
cumpliendo con los requerimientos éticos se solicitd autorizacion a las directivas
de la entidad para el desarrollo del proyecto. Una vez generada dicha autorizacion
se procedio con la aplicacion de la entrevista y el diligenciamiento de la hoja de
registro.

Para recolectar la informacion que nutrid la hoja de registro, inicialmente se
requirio la aprobacion generada por la directiva de la entidad y el visto bueno del
jefe de servicio de atencién al usuario, posterior a su aprobacién se pudo acceder
a la base de datos donde se registraba informacion respecto a las remisiones
efectuadas por la entidad durante el periodo de estudio, asentado esta
informacion en la hoja de registro. Este proceso consistio en filtrar los datos de

diagndstico de los pacientes; filtrar las remisiones realizadas por la ESE La Buena




Esperanza; y consignar dicha informacion en la hoja de registro con los datos
concretos de remisiones a rayos X, para sistematizar y analizar.

Por otro lado, se solicito la base de datos de los usuarios atendidos durante el
periodo determinado, configurando la muestra del estudio. Una vez obtenida la
muestra calculada se procedié a buscar a los participantes seleccionados, para
ello se aplico una estrategia de ubicacidén que consistio en dirigirse al domicilio del
participante, previo a la aplicacién del instrumento se solicité el diligenciamiento
del consentimiento informado y se explicoé claramente el objeto de investigacion.
De la misma manera se expuso de manera verbal y escrita el contenido del
consentimiento informado para que los usuarios participantes reconozcan sus
derechos y deberes ante la aceptacion del mismo.

Ante esta perspectiva, la implementaciéon de la entrevista se realizé a todos los
usuarios que estuvieran dispuestos a participar en el estudio y se llevd a cabo
entre los dias jueves, viernes y sabados, una vez aceptado y que el participante
manifestd estar conforme a lo estipulado en el consentimiento se procede aplicar
la entrevista.

Considerando las caracteristicas de los usuarios de la ESE La Buena Esperanza
del municipio de Génova se decidi6 como estrategia aplicar las entrevistas de
manera fisica con el objetivo de mejorar el proceso de recoleccion de informacién

e incentivar la participacion de los usuarios.

5.4 INSTRUMENTOS

En el desarrollo del presente estudio se utilizaron dos instrumentos, uno de ellos
consistié en una entrevista estructurada que se construyo en base al protocolo
del plan estratégico y mejora para el cumplimiento de estandares de calidad en
salud desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (40) con
formulacién de respuestas cerradas que buscaron evaluar la percepcion de los
usuarios ante la implementacion de una unidad de rayos X, dicha estructura

correspondié a un instrumento de 15 preguntas aplicado a 183 usuarios,




elaborado procurando enunciar los interrogantes de manera clara y sencilla para
el usuario (ver anexo 1).

El segundo instrumento correspondio a una hoja de registro construida a partir del
protocolo del plan estratégico y mejora para el cumplimiento de estandares de
calidad en salud desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (40)
donde se organizé la informacion recabada en la revision documental para
identificar el contexto respecto a las remisiones generadas por la entidad, con
informacion como la demanda de servicios por parte de los usuarios, datos y
caracteristicas sociodemograficas de pacientes con remisiones generadas al
servicio de rayos x, cantidad y particularidades de las remisiones establecidas,

ademas de los tipo de radiografias ordenada con solicitud.

5.5 PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

Para finalizar el apartado de la metodologia, se presenta el plan de andlisis de la
informacion. El proceso de interpretacion de los datos comenzé con el vaciado de
la informacion obtenida a través de las entrevistas con la ayuda de las
herramientas ofimaticas de Excel lo que permiti6 organizar la informacion
recolectada.

Posterior al proceso de tabulacién de los datos, se continud con la descripcion de
los datos del instrumento con la ayuda de graficos y tablas que permitieron
sintetizar la informacién de forma sencilla y entendible para el publico. Con la
tabulacion y analisis de los datos se fundamenta los criterios principales sobre
percepcion de los usuarios que definen la prestacion de servicio y se identificé los
posibles niveles de interés de los usuarios para verificar la necesidad o no de los
servicios de rayos X en la ESE La Buena Esperanza, posterior a ello se realizo un
proceso de estadistica descriptiva con la ayuda de las herramientas que ofrece

Excel.




Conviene mencionar que la entrevista contuvo 5 items sobre dicha tematica, la
cual pretende responder a cada objetivo especifico. Asi, se pudo tener una mejor
vision sobre la necesidad o no del uso de los rayos X en esta ESE.

De igual manera, el procedimiento de analisis de la hoja de registro de remisiones
utilizé la herramienta ofimatica de Excel donde se organizé y sistematizo los datos
de acuerdo con el nimero de remisiones, servicio y tipo de remision. Este
procedimiento permitid identificar los principales servicios radiolégicos
demandados en la ESE, asi como el nUmero de remisiones durante el periodo
2021. Una vez se termind el proceso de analisis de la informacion recopilada se
procedio a la redaccion del documento final.




6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los principales resultados obtenidos del
proceso investigativo desarrollado en la ESE La Buena Esperanza en el
Municipio de Colon-Génova. La presentacion de los resultados se divide de
acuerdo a los objetivos estipulados en la investigacion, de esa manera, el
capitulo presenta en un primer momento la caracterizacion sociodemografica de
los usuarios de la ESE La Buena Esperanza, continda con el analisis de la
remision a servicios de rayos X integrada en la base de datos de Microsoft Excel
proporcionada por la entidad y finaliza con la percepcion de los usuarios de la
ESE La Buena Esperanza sobre la importancia del servicio de rayos X.

6.1.1 Caracterizacion sociodemografica de los usuarios de la ESE La

Buena Esperanza del Municipio de Col6n-Génova

En la caracterizacién sociodemografica de los usuarios de la ESE La Buena
Esperanza se obtuvo en un primer momento que el promedio de edad de los
participantes del estudio fue de 48,6 afios.

En relacién con la distribucion de la edad, se observa que los usuarios de la ESE
La Buena Esperanza se encuentran principalmente entre las edades de 46 a 80
afos (ver grafica 1). Del analisis de la edad, se establece que la poblacion joven
tiene una pequefa participacion en la demanda de los servicios de la ESE en

comparaciéon con la poblacién adulta




Gréfica 1. Distribucion por edad de los usuarios de la ESE La Buena Esperanza

35,0%

0,
30,0% 30,1%

25,0%
21,9%
20,2%

20,0% 18,0%
15,0%
10,0% 7,1%

5,0% -2 &

0,0%

18-25 ANOS  26-35 ANOS  36-45 ANOS  46-60 ANOS ~ 61-80 ANOS 80 0 MAS
ANOS

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista
aplicada a los usuarios

Posteriormente, se indaga por el género de los usuarios de la ESE La Buena
Esperanza donde se encontré que el 53% de los participantes del estudio fueron

mujeres y el 47% hombres (ver figura 2).




Gréfica 2. Distribucion por género de los usuarios de la ESE La Buena Esperanza
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Fuente: Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios

En relacion con el nivel educativo de los usuarios de la ESE La Buena Esperanza
se obtuvo que la mayor parte de la poblacién se encuentra en los niveles de
formacion de primaria (35%) y Bachiller (41%). En contraste, solo el 15.8% son
profesionales universitarios y el 8.2% tienen algun estudio de postgrado (ver
gréafica 3). Los resultados obtenidos en el estudio evidencian que la mayor parte
de la poblacién no tienen niveles de educacion superior, situacion que se logra
explicar debido a la vocacion agricola y ganadera del municipio donde la mayor
parte de la poblacion esta vinculada a estas actividades econdmicas y, por ende,
no contindan con sus estudios superiores al finalizar el grado de formacion de

bachiller.




Grafica 3. Nivel de formacién de los usuarios de la ESE La Buena Esperanza
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Fuente: Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista
aplicada a los usuarios

Por otro lado, al analizar el lugar de residencia de los usuarios de la ESE La
Buena Esperanza se obtuvo que la mayor parte de los pacientes provienen de la
zona urbana con un 59% y el sector rural representa el 41% (ver grafica 4). Sobre
esta participacion, se debe reconocer que algunos individuos que se encuentran
en las zonas rurales dispersas tienen mayores dificultades para movilizarse hasta
el casco urbano, razén por la cual, el mayor porcentaje de usuarios de la ESE se

concentran en la zona urbana del municipio.




Grafica 4. Zona de residencia de los usuarios de la ESE La Buena Esperanza
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

Posteriormente, se indago por el estrato de los usuarios de la ESE. Frente a esta
variable se evidencié que la mayor parte de los participantes se ubican en
estratos 1 (32,7%) y 2 (42,6%). Cabe resaltar que de los usuarios participantes
del estudio ninguno se encuentra en estrato 4 o 5 (ver grafica 5). La distribucion
por estrato influye en la generacion de ingresos de los hogares (como se observa
mas adelante) y en el tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud -SGSSS.




Grafica 5. Estrato de los usuarios de la ESE La Buena Esperanza
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista
aplicada a los usuarios.

Posteriormente, se indaga por el tipo de afiliacion de los usuarios de la ESE.
Frente a esta variable se encuentra que la mayor parte de los usuarios del centro
de salud pertenecen al régimen subsidiado de salud con un 78.7%; mientras que
solo el 21.3% pertenecen al régimen contributivo (ver gréafica 6).




Grafica 6. Tipo de afiliacion de los usuarios de la ESE La Buena Esperanza
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informaciéon recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

Por otro lado, al indagar sobre las EPS de los usuarios de la ESE se encontrd
gue existe una amplia diversidad de entidades prestadoras de salud. Sin
embargo, destacan a nivel local EPS como Sura, Emsannar, Asmet, Famisanar
y la Nueva EPS (ver gréafica 7). Dentro de los datos encontrados en el estudio, se
logra visualizar que no existe una EPS con una amplia diferencia de afiliacion
sobre las otras, sino que la mayoria de ellas presentan porcentajes similares,

siendo la EPS mas importante SURA.




Gréfica 7. Afiliacion EPS usuarios de la ESE La Buena Esperanza
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

En relacion con el nivel de ingresos de las familias y usuarios de la ESE, se
obtuvo que los participantes afirmaron que sus ingresos econdmicos se
encuentran principalmente entre 0 y 1 SMMLV (59.6%), seguido de la opcién de
1 a 2 SMMLV con un 29%. Ninguno de los participantes afirmo tener mas de 4
SMMLYV (ver gréfica 8).

Los niveles de ingresos de los participantes del estudio se relacionan con la
distribucion del estrato de los mismos donde se evidencié que la mayoria de ellos
se ubican en estratos 1 y 2. De igual manera, la baja generacién de ingresos de
los usuarios de la ESE explica el mayor porcentaje de afiliacion al sistema
subsidiado quienes requieren del apoyo financiero del Estado para acceder al
SGSSS.




Grafica 8. Ingresos de los usuarios de la ESE La Buena Esperanza
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

Para finalizar este primer apartado, se indagd sobre la situacién laboral de los
usuarios de la ESE. En referencia con esta variable se establecié que el 49,2%
se encontraba empleado y el 32,8% en situacion de desempleo. Igualmente, solo
el 11,5% de los participantes tenia acceso a una pension y el restante 6.6%
todavia eran estudiantes.

De los datos anteriores, se debe reconocer que la mayor parte de los usuarios
sostienen que sus empleos se concentran en el sector agricola, ganadero y
pecuario, los cuales son las principales actividades econémicas del municipio.




Gréfica 9. Situacién laboral de los usuarios de la ESE La Buena Esperanza
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informaciéon recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

6.1.2 Remisiones y demanda del servicio de rayos X en los pacientes de la

ESE La Buena Esperanza

En un segundo momento, el trabajo de investigacién continué con el andlisis de
los informes de remision para los servicios de rayos X aportado por la ESE La
Buena Esperanza. Para realizar dicho procedimiento, se tuvo en cuenta la
informacion que proporcioné el Centro de Salud del Municipio de Colén y a partir
de ello se obtuvo la demanda potencial de los servicios de rayos X en la ESE.
Para comenzar dicho proceso analitico, se comenz6 el proceso interpretativo con
los principales servicios que fueron demandados por los usuarios de la ESE La
Buena Esperanza.

En virtud de ello, la grafica No. 10 establece que los principales servicios médicos

demandados en el centro de salud son medicina general con un 53.75%, seguido




de los servicios de enfermeria con un 15% y los servicios de bacteriologia con
un 13.05%.

Tal y como se logra observar en la grafica No. 10, la ESE La Buena Esperanza
solo cuenta con servicios de medicina especializada en medicina interna, pero
no cuenta con otros servicios de atencion de mayor complejidad. Considerando
lo expuesto previamente, se reconoce que la mayor parte de los usuarios de la
ESE del Municipio de Colén asisten a consultas de medicina general, y de
acuerdo al diagndstico proporcionado por el profesional, este puede remitir el
tratamiento a otros centros de salud cercanos al municipio, o en casos de mayor

complejidad, a los centros de salud ubicados en las ciudades de Pasto e Ipiales.

Grafica 10. Demanda de servicios en la ESE La Buena Esperanza -2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la hoja de registro proporcionada por la ESE La

Buena Esperanza

Ahora bien, al considerar que la ESE La Buena Esperanza no cuenta con todos
los servicios médicos, herramientas de imagenes diagndsticas y otros

instrumentos para el apoyo al servicio de salud, la entidad requiere realizar




remisiones a otros centros de salud para continuar con el procedimiento médico
o tratamiento que requiere el paciente. Bajo este particular, se tiene que para el
afio 2021 el namero total de remisiones realizadas por la ESE La Buena
Esperanza ascendieron a 1.084 ¢6rdenes, de las cuales 862 requirieron del
servicio de rayos X correspondiente al 79.5%.

Del total de las remisiones para el servicio de rayos X realizadas por la ESE La
Buena Esperanza durante el afio 2021, se encontré que el género con mayor
participacion fue el género femenino con una participacion del 54,99%, en

contraste los hombres tuvieron una participacion de 45,01% (ver gréafica 11).

Gréfica 11. Participacion por género en las remisiones al servicio de rayos X
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45,01%

54,59%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la hoja de registro proporcionada por la ESE La
Buena Esperanza

En relacién con la edad de los pacientes que fueron remitidos a los servicios de
rayos X, se encuentra que el mayor porcentaje de pacientes esta en el grupo de
edad de 61 afios 0 mas con un 35,73%, mientras que el grupo de 18 a 30 afios

solo tuvo una participaciéon del 13,23% (ver grafica 12). Esta informacién permite




identificar que la poblacion adulta es el grupo poblacional con mayor necesidad

del servicio en el municipio de Colon

Gréfica 12. Principales grupos de edad pararemisién a servicios de rayos X

40,00%
35,73%

35,00%
29,93%
30,00%
25,00%
21,11%
20,00%

15,00% 13,23%
10,00%
5,00%

0,00%
18 -30 afios 31 a 45 afios 46 afios a 60 afios 61 afilos 0 mas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la hoja de registro proporcionada por la ESE La

Buena Esperanza

En relacion con los principales motivos para la remision a servicios de rayos X
en la ESE La Buena Esperanza se encuentra que las principales causas de
remision fueron dolores no especificados, lesiones, heridas multiples o trastornos
de rodillas. Igualmente, se debe destacar que otro de los principales motivos de
remision al servicio de rayos X fue por decision del médico tratante con el objetivo
de esclarecer algunas patologias no especificadas y donde el servicio de imagen
diagndstica permite adoptar una decisién con mayor seguridad y control por parte
del médico tratante.

Por otro lado, al indagar el numero de 6rdenes que se habian autorizado para los
servicios de rayos X en la ESE La Buena Esperanza se encuentra que la mayor

parte de los usuarios solo necesitaron una remision a rayos X (65.03%), sin




embargo, algunos pacientes del centro de atencidbn médica requirieron mas de

una autorizacién o procedimiento en rayos X (ver grafica 13).

Grafica 13. Numero de remisiones a servicios de rayos X
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la hoja de registro proporcionada por la ESE La
Buena Esperanza

Posteriormente, se analizaron qué tipo de radiografias fueron las mas frecuentes
en los usuarios de la ESE La Buena Esperanza. En virtud de ello, en la grafica
No. 14 se establecen las principales imagenes diagndsticas realizadas por los
pacientes del centro de salud durante el afio 2021. De la informacién
proporcionada por la entidad, se estableci6 que el 16,52% tuvieron
procedimientos de radiografica de torax, seguidamente, las radiografias de
columna lumbosacra con un 14,39% Yy en tercer lugar las radiografias de rodilla
y lateral con un 10,98%.

De la grafica No. 14 se debe reconocer que, debido a la multiplicidad de
examenes radiologicos autorizados por la entidad, se decide incluir una opcion
de otros examenes radiologicos. Dentro de este grupo, los examenes con mayor
frecuencia fueron radiografia de rodillas comparativas con un 4.16%, radiografia

de columna toracica con un 3.20% y radiografia de senos paranasales con un




2.03%. De los otros exdmenes que se incluyeron en estas variables no tuvieron

una frecuencia superior al 1%.

Gréfica 14. Tipos de radiografias con mayor frecuencia

30,00%

24,63%
25,00% -

0,
20,00% 16 504

14,39%
15,00%

10,00% 7,14% 6,61%

5,00%

0,00%

DORSOLUMBAR

DECUBITO LATERAL -
ranioararia o Homero [

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL “

OBLICUAS O LATERAL ) CON BARIO
COXO-FEMORAL (AP LATERAL)

LATERAL -
RADIOGRAFIA D ERODILLA AP Y LATERA

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OA.P. Y
raotosrasia oe cotumna wuwsosacra [N

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA+
RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION

Fuente: Elaboracion propia a partir de la hoja de registro proporcionada por la ESE La

Buena Esperanza

6.1.3 Nivel de percepcion de los usuarios sobre la necesidad del servicio
de rayos X en la ESE La Buena Esperanza.

Para desarrollar este acapite se definieron una serie de interrogantes, el primero
de ellos se enfoco en indagar el cumplimiento en variable tiempo para asignacion
de examen o servicio (Ver grafica N° 15). De los cuales, el 15,8% de la poblacién
objeto de estudio, es decir 29 participantes refiridé que el cumplimiento en tiempo
para la asignacion de examen servicio es muy malo, el 31,7% es decir 58 de los

encuestados refirieron que era malo, el 43,7% calificaron el tiempo para tramitar




un servicio como regular arrojando la incidencia mas alta con un total de 80
usuarios, y el 7,1% y 1.6% refiieron que era bueno y muy bueno

respectivamente.

Gréafica 15. Cumplimiento en tiempo para asignacion de examen o servicio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informaciéon recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

Seguidamente se indago para reconocer la opinion sobre la tramitologia y el
tiempo que se requeria para conseguir una remision de rayos x, al respecto los
usuarios respondieron con un 16.9% es decir 31 usuarios con una percepcion
muy mala del requerimiento para conseguir una remision, un 42,1%
correspondiente a 77 usuarios con una calificacion de malo, un 26,8% que
corresponde a 49 pacientes con una calificacion regular, 20 usuarios que
representa al 10,9% evaluaron como bueno y muy bueno con 3,3%, en la

siguiente grafica se puede visualizar estos resultados.




Gréfica 16. Opinion sobre tramite y tiempo para conseguir una remision de rayos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

Por consiguiente, se reconoce que 12 de los usuarios refieren que la orientacion
por parte de los funcionarios es muy mala correspondiente al 6,6%, mala con un
25,7% porcentaje que equivale a 47 usuarios, regular con un 53% es decir 97
individuos, bueno y muy bueno con un porcentaje correspondiente al 10% y 4.4%

equivalente a 19 y 8 usuario respectivamente.

Gréfica 17. Orientacion recibida para entregar las ordenes de autorizacion
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién recolectada en la entrevista
aplicada a los usuarios.

Asi mismo se indago sobre la calificacion de tramites para acceder al servicio de
rayos X, en ella se encontré que, el 49,2% de los usuarios manifiestan que fue
regular, seguido de la opcion bueno con un 20,8% (38 usuarios). Sin embargo,
se observa que un 7.1% y un 16.4% percibieron esta variable como muy malo y
malo respectivamente, en contraste el 6.6% correspondiente a 12 usuarios

refirieron que era muy bueno.




Gréfica 18. Clasificacidon de tramites para acceder al servicio de rayos X
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

Finalmente, para la valoracién de esta dimension se indago sobre la facilidad
para acceder a un examen de rayos X, en esta variable se califico
mayoritariamente con la percepcion malo y muy malo con un 40,4% y 36.1%, 74
y 66 usuarios respectivamente.

Mientras que los usuarios que aludieron una calificacion regular reflejo un 17.5%
con 32 usuarios. En contraste esta fue la variable que menos percepciones
positivas refirieron los usuarios pues tan solo un 2.2% (4 usuarios) calificaron

como muy buena, y un 3.8% con 7 usuarios con una valoracion buena.




Gréfica 19. Facilidad para acceder a un examen de rayos X
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

En la siguiente tabla se expone la puntuacion mas alta obtenida en cada variable,

seguido de la segunda puntuacion mas baja de acuerdo con el sistema de

clasificacion Likert.

Tabla 3. Puntuaciones mas altas y bajas

Variable

Puntuacién mas alta

Puntuacion mas baja

Cumplimiento en tiempo
para asignacion de

examen 0 servicio

Regular (43.7%)

Muy bueno (1.6%)

Opinion sobre tramite y
tiempo para conseguir

una remision de rayos X

Malo (42.1%)

Muy bueno (3.3%)




Orientacion recibida | Regular (53%) Muy bueno (4.4%)
para entregar las

ordenes de autorizaciéon

Calificacion de tramites | Regular (49.2%) Muy bueno (6.6%)
para acceder al servicio

de rayos X

Facilidad para acceder a | Malo (40.4) Muy bueno (22%)

un examen de rayos X

Fuente: Realizacion Propia

Ahora bien, con respecto a las variables de la subdimensién percepcién de
necesidad de instaurar un servicio de rayos X, se plantearon una serie de
interrogantes explicitos en la dltima seccién del instrumento que requirid un
modelo de didlogo mas abierto con el participante y que procuro concebir su
opiniodn a través de un interrogante condicionado.

En ese contexto, para la primera pregunta se interroga sobre si estaria dispuesto
a hacer uso de un servicio de rayos X en caso de una lesién. De esta manera,
se identificd que en la variable importancia de la sala de Rayos X para una
adecuada atencién en salud el 92.9% es decir 170 usuarios perciben
afirmativamente a esta pregunta, en contraste un 7.1% equivalente a 13 usuarios
considera que no es importante una sala de rayos x para una adecuada atencion

en salud.




Gréfica 20. Importancia de la Sala de Rayos x para una adecuada atencién en

salud
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

Por otra parte, se encuentra que la mayoria de los usuarios con 96.7%
equivalente a 177 usuarios expone que, si estaria dispuesto hacer uso del
servicio de rayos X, en contraste los 6 usuarios que corresponden al 3.3%
aludieron a que no harian uso del servicio, porque consideran que tiene efectos
adversos para la salud como cancer, debilidad en huesos y tejidos, concepciones
personales que definen la idiosincrasia de los individuos. Dichas apreciaciones

fueron reflejadas en la informacion recolectada en el instrumento.




Gréfica 21. Disposicion para hacer uso del servicio de rayos X
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

Con respecto a la variable que evalla la predisposicion para acceder a rayos X
en emergencia o mejora diagnostico, el 97,3% correspondiente a 178 usuarios
respondieron afirmativamente a este interrogante, y cinco usuarios que equivale

al 2.7% respondieron que no.




Grafica 22. Disposicion para acceder arayos X en emergencia o mejora

diagnostico
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién recolectada en la

entrevista aplicada a los usuarios.

La pregunta referente a la utilidad de rayos X para mejorar la prestacion del
servicio, los participantes respondieron mayoritariamente de forma afirmativa con
un 95.6% es decir 175 usuarios. De otro lado, 8 usuarios (4,4%) respondieron
negativamente a esta pregunta al argumentar que todavia no tenian razon
certera de los aspectos que definen exactamente una mejora en la prestacion del

servicio.




Gréfica 23. Utilidad de rayos X para mejorar la prestacion del servicio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista

aplicada a los usuarios.

Por ultimo en cuanto a la importancia de la implementacion de rayos X en el
futuro se establecié que el 97.8% de los usuarios respondieron afirmativamente
y el 2.2% definieron que no era necesaria la implementaciéon de esta unidad en

el futuro.




Grafica 24. Implementacion de rayos X en el futuro
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion recolectada en la entrevista
aplicada a los usuarios.

6.2 DISCUSION

La percepcion de los usuarios se ha convertido en un pilar fundamental para las
instituciones prestadoras del servicio de salud, ya que permite garantizar a los
usuarios externos un conjunto de condiciones minimas en las prestaciones del
servicio de salud. Adicional a ello, se considera la calidad como un componente
importante pues se relaciona en la medida en que los usuarios depositan su
confianza con el objetivo de que la necesidad de salud sera atendida y que al
final el proceso sea solventado a cabalidad y eficazmente.

Ahora bien, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (42) las
caracteristicas del servicio de salud, deben ser: accesible, eficiente, tener una
adecuada gestion y debe satisfacer las necesidades en salud de las personas,
en términos de dicha entidad, el goce del grado de satisfaccion maxima de salud

gue se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano,




teniendo en cuenta estos aspectos y procurando analizar la posible necesidad
de instauracion de un servicio de rayos X,

En efecto, la percepcion del usuario ha permitido reconocer como desde su
propia experiencia se puede evaluar y conocer el nivel de satisfaccion en la
atencién de un servicio que preste una institucion de salud, conviene mencionar
que la percepcion del usuario comprende un progreso continuo que atiende la
atencion de la demanda de los servicios que presta la ESE y que tantos servicios
son ejecutados de manera satisfactoria para lograr el cumplimiento de los
estandares de calidad ante el aporte y compromiso de todas las instituciones de
salud, que definen como un objeto misional garantizar de manera integral el
derecho a la salud.

En ese contexto, los niveles de percepcion de los usuarios pueden responder
directamente a la calidad de los servicios que presta una institucion, revestidos
estos de posibilidad de accesibilidad, equidad, calidad e idoneidad profesional,
visualizados en un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance que
se presenta entre beneficios, riesgos y costos. Sin embargo, el mejoramiento en
la prestacion del servicio de salud de una entidad implica un cierto nivel de
subjetividad, ya que cada individuo puede tener su propia percepcion o su juicio
particular de valor a la calidad y accesibilidad acerca del producto o servicio
utilizado.

En efecto, la implementacién de un servicio de rayos x en una entidad que carece
del mismo no puede ser direccionado de manera exclusiva en el paciente, ya que
se presentan algunas carencias, tales como falta de funcionamiento de los
servicios, ausencia de los implementos necesarios para una atencién apropiada,
limitado personal calificado, precaria atencion ofrecida al paciente por parte del
personal sanitario y administrativo, asi como la falla en el mismo sistema para
hacer una remision ante la carencia de ese servicio.

Sin embargo, si se considera un elemento sustancial para fundamentar que la
instauracion de un servicio de gran importancia como los rayos X, aportaria a

mejorar la atencion, pues la promesa de valor al servicio se justifica al afirmar




gue los servicios radiolégicos generan un impacto social pues brinda asistencia
médica de modo diagndéstico ante un evento que cuando requiere inmediatez
podria ser prestado por la institucion de salud encargado de la atencién de los
usuarios.

Desde un aspecto sociodemogréfico, el estudio realizado concuerda con los
resultados de la investigacién desarrollada por Sierra (43), quien identifica que la
mayoria de la poblacion de municipios rurales de cuarta y quinta categoria con
poblacién entre 10000 y 30000 habitantes pertenecen en su mayoria al régimen
subsidiado en salud.

En efecto, para la presente investigacion la poblacion afiliado al régimen
subsidiado en salud es de 78.7%, para la investigacion de Sierra (43) se
reconoce que el 80.2% pertenece al mismo régimen, dichos hallazgos confirman
las cifras emanadas por el DANE quien confirma que en Colombia para el afio
2021, el 93% de residentes en el territorio nacional se encuentra afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), porcentaje distribuido
de la siguiente manera: el 72.5% de encuestados perteneciente al régimen
subsidiado contributivo y el 27.5% al régimen contributivo en areas rurales (41).
De la misma manera, los datos arrojados por el estudio demuestran los retos del
sistema de salud del Municipio de Col6n debido a que mas del 70% de los
usuarios del SGSSS requieren de las ayudas economicas del Estado para
acceder a los servicios sanitarios y dotar la infraestructura necesaria para la
atencién de los pacientes en la region corresponde a una estrategia que puede
subsanar algunos aspectos que aminoran la calidad de atencion en salud y la
sostenibilidad de las empresas.

Estas cifras se pueden contrastar con las estadisticas a nivel nacional donde el
56,79% de afiliados al SGSSS son subsidiados en el area urbana, lo cual
evidencia una diferencia significativa con el promedio local y marca una brecha
entre la capacidad del habitante del area rural y urbana para acceder a un
sistema de salud contributivo. Sin embargo, al realizar la comparacion con el

departamento de Narifio, se evidencia que el municipio esta por debajo del




promedio departamental el cual estd en 80,85%, cifra que se explica
principalmente por la dinAmica de afiliacion en la costa pacifica donde el 92%
pertenecen al régimen subsidiado (42).

Sin embargo, para la poblacion rural en Colombia se registra un porcentaje de
cobertura del 94.3%, y se profundiza la brecha sobre la afiliacion a los regimenes,
pues en Colombia y en departamentos como el Cauca y Narifio territorios donde
se realizaron las investigaciones estudiadas cerca del 80% de los afiliados
residentes en centros poblados y zonas rurales hace parte del esquema
subsidiado.

Dichos resultados concuerdan con lo identificado por Fernandez (44) quien
define que la poblacion rural colombiana presenta una segmentacion entre
aquellos que gozan de situaciones laborales formales y los que se caracterizan
por condiciones menos favorables causada por la productividad, la tecnologia y
la forma de produccidn, el nivel educativo y la pobreza, los cuales determinan en
gran medida el nivel de afiliacion al sistema de seguridad social.

Esta segmentacion se relaciona con aspectos como la composicién demografica
y el mercado laboral. En efecto, como se reconocié en la caracterizacion
sociodemografica de la presente investigacién la mayoria de la poblacion
atendida en la ESE Buena esperanza no mantiene un trabajo formal, mas de la
mitad de la poblacion objeto de estudio pertenece al estrato cero y uno,
situaciones que define las condiciones para pertenecer de acuerdo su nivel de
ingreso (o capacidad de pago) para pertenecer al régimen subsidiado.

Por otro lado, se reconoce un comportamiento similar presentado tanto a nivel
local como en la las estadisticas nacionales ofrecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (41) donde se establece que la poblacién adulta acude con
mayor frecuencia a los servicios médicos debido a una mayor necesidad de
atencion en medicina general, especializada y servicios odontolégicos con un
incremento del 34% en frecuencia de asignacién de citas y un 52% en atencién

de urgencias y emergencias médicas.




Paralelamente, la investigacién realizada por Fernandez (44) reconoce que la
percepcion de calidad del usuario teniendo en cuenta aspectos de la calidad y
estrategias de correcta atencion del cliente, se fungen como uno de los aspectos
de mejora con base central para ciclo del mejoramiento en la medicién de la
satisfaccion y la calidad percibida. Adicional a ello, se reconocié en la
investigacion del autor antes citado que las encuestas son el mejor instrumento
de evaluacion diario de escalas de medicion para el mismo.

Por consiguiente, los resultados desplegados a través del instrumento de
recoleccion elegido en el presente estudio concuerdan con lo identificado con el
estudio de Fernandez (44) concluyendo que un instrumento que permita un
acercamiento con el usuario y que se dirija a través de interrogantes, puede
definir en gran manera aspectos necesarios para la evaluacion de la calidad
global de un servicio de atencién en salud, respondiendo al objetivo estipulado
para instituciones como la ESE la Buena esperanza, la cual requiere de estudios
de viabilidad y reconocimiento de percepcion del usuario para asi justificar una
posible implementacién de un servicio de gran trascendencia como lo es un
servicio de rayos X.

Por consiguiente, las investigaciones que integran instrumentos de recoleccion
de datos son los que consolidan la informacion de manera veridica y sin tanto
sesgo, para reconocer que es indispensable continuar con mejoras permanentes
e implementacion de herramientas que permitan que la percepcion de la calidad
del usuario sea sistematica y actualizada en aspectos que interesen cuantificar
la calidad ofrecida a los usuarios, donde la inclusion de todo el personal que hace
parte de este servicio tanto interno como externo tengan conocimiento de todos
los indicadores de calidad percibida para la mejora y orientacion para la gestion
del sistema de satisfaccion del usuario.

Cabe resaltar, que el estudio de viabilidad y el conocimiento de percepcién del
usuario se conciben como un punto de partida para justificar posibles
implementaciones en instituciones prestadoras del servicio de salud, en efecto,

las recolecciones de informacion a través de instrumentos generan datos




veridicos para evaluar la calidad percibida por el usuario y que es de importancia
para dar continuidad a la evaluacion de una posible implementacién de un
servicio de radiologia.

En especifico, el estudio de Calambas y Vazquez (45) coincidieron con los
resultados de la presente investigacion, y se consolidé informacion que define
gue el desarrollo de un estudio de viabilidad puede brindar unas pautas e
informacion sobre la calidad del servicio que se brinda al usuario cuando se
requiere de un servicio de radiologia y la institucion de salud no lo tiene,
definiendo cuales son las posibles competencias directas e indirectas que
puedan afectar o favorecer al usuario, demostrando la viabilidad demografica y
geografica de dicha region.

Paralelamente la investigacion realizada por los autores antes citados, al igual
gue en la presente investigacion pretendié recolectar informacion valiosa para
reconocer las necesidades de la poblacion respecto a los estudios radiolégicos
gue se prestan para los usuarios, asi como se indagaron cual era la percepcion
del servicio cuando los usuarios del Municipio de Candelaria tenian que
acercarse a la ciudad de Santiago de Cali para poder acceder a un examen de
rayos X.

Dichos resultados concuerdan con los obtenidos en la presente investigacion,
pues el nivel de inconformidad de los usuarios es evidente, pues un traslado a
un municipio cercano para la realizacién de un examen de rayos X implica gastos
adicionales, genera mayor riesgo para el paciente pues no todos disponen de
transporte en ambulancia para dicho proceso, y requiere de la aprobacién de un
sin namero de autorizaciones que demoran en ser aceptadas. Dichas acciones
generan en el usuario una inconformidad en el sistema y en la institucion que no
puede prestar el servicio y requiere de una remision para ello.

De la misma manera, un estudio realizado por Ossa et al (46) identifica por medio
de aplicacion de encuestas el nivel de percepcion del usuario para fundamentar
la obtencion de un equipo de Rayos X para la E.S.E. CENTRO 2 ubicada en el
municipio de la Sierra-Cauca, reconociendo que la falta de un equipo de Rayos




X interfiere de manera negativa en la prestacion del servicio de salud, ya que los
pacientes deben ser transportados en ambulancia.

En ese contexto, la presente investigacion reconoce que todos los pacientes que
requieren un servicio de rayos X, incurren en gastos adicionales que pueden ser
subsanados si la ESE que brinda la prestacion del servicio de salud tuviera una
unidad de radiologia, pues el traslado de cada paciente, genera costos de
combustible, tiempo, recursos humanos que permea la concepciéon de calidad
del servicio, que para la ESE la Buena Esperanza limita la ejecucion de un
servicio eficiente y de calidad, implicito en las politicas de calidad de cada
institucién, dicha concepcién se confirma pues el usuario participante de la
investigacion alude a que los gatos adicionales son responsabilidad del usuario.
Es asi, que analizando las variables objeto de estudio de la presente
investigacion con las del trabajo citado previamente, se reconocen que tanto los
usuarios de la ESE la Buena Esperanza del municipio de Génova Narifio, como
los del Municipio de la Sierra Cauca, son sujetos de condiciones que no solo no
les permite no acceder al servicio de rayos x en su municipio, sino que la
topografia y las vias de acceso de cada departamento los expone a mayores
riesgos que predispone a los usuarios a accidentes en el traslado, demoras en
la toma de la placa, retraso en la remisidn, demora en un diagnostico concreto y
la implementacion del tratamiento efectivo.

En concordancia con lo expuesto previamente, la investigacién desarrollada por
Florez (43) permite identificar que varios centros de atencion en salud de
mediana complejidad que atienden la prestacion del servicio de salud en
municipios de cuarta a sexta categoria remiten a Hospitales de alta complejidad
gue permiten la prestacion del servicio a pesar de la distancia y remiten dicha
prestacion a través de la habilitacion del portafolios de servicios.

Dichas acciones lejos de descongestionar a los centros de salud para lograr
oportunidad en la prestacion del servicio, estan generando una sobrecarga
presupuestal a los centros de salud, asi como una grave afectacion en la

dimension de percepcion de calidad del usuario, pues como ya se mencioné




todos los gastos adicionales que se incurren para poder acceder al servicio
merma considerablemente las concepciones calidad pues la capacidad
resolutiva desde el primer nivel de complejidad desprende una relacion de
causalidad negativa pues el usuario concibe que el traslado es complejo adicional
a los gastos que se incurre con el traslado a otro municipio para acceder al
servicio.

Ahora bien, aunque los resultados de la presente investigacion ofrecen un
panorama favorable en la mayoria de las variables, las caracteristicas sociales
de los usuarios (78.7% del régimen subsidiado, 21.3% régimen contributivo)
sumado a la inexistencia de otra Institucion publica que atienda la poblacién del
régimen subsidiado en el municipio llevan a relacionar su nivel de abstraccion y
juicio frente a la calidad percibida, pues el usuario llega ajustar su percepcion y
asi evaluarad negativamente el producto/servicio aunque el desempefio sea el
esperado. reafirmando la teoria de expectativa, la cual se ajusta o se adapta al
servicio recibido.

Dicho hallazgo concuerda con la investigacion realizada por Reina y Portes (44)
cuya revision documental coincidié con los resultados del presente trabajo
reconociendo que el logro de la calidad, y que las estrategias de mejora son la
base central para el ciclo del mejoramiento en la medicidén de la satisfaccion y la
calidad percibida por el usuario, siendo indispensable continuar con mejoras y
evaluando constantemente la opinion del usuario para justificar las
implementaciones y adecuaciones de los servicios que presta una institucién en
salud.

Dicha evaluacion permitira que la percepcion de la calidad del usuario sea
sistematica y actualizada en aspectos que interesen a la calidad ofrecida a los
usuarios, donde la inclusion de todo el personal que hace parte de del servicio
de salud tanto interno como externo tengan conocimiento de todos los
indicadores de calidad percibida para la mejora y orientacién para la gestién del

sistema de satisfaccion del usuario.




Especificamente, en la presente investigacion se logré analizar a grandes rasgos
las respuestas de 183 usuarios que son atendidos en la ESE La Buena
Esperanza y se evidencia que la mayor falla esta en la opinion sobre tramite y
tiempo para conseguir una remision de rayos x para la asignacion de la cita, pues
un 42.1% lo califica como malo, en la investigacion desarrollada por Reina y
Portes la variable de tiempo para obtener una cita también fue calificada con una
percepcion negativa referenciando un 68% malo.

Estas similitudes evidencian algunas observaciones que no dependen solamente
de la gestidén que se desarrolla en el servicio, sino de la ausencia de un flujo de
comunicacién permanente con la tomay disponibilidad de otras instituciones para
realizar las radiografias. En efecto, si los trabajadores del area administrativa
encargados de esta funcion implementaran la humanizacion en el servicio,
haciendo sentir que los usuarios son bien escuchados, se podrian modificar las
valoraciones y con ello la percepcion de calidad de los usuarios en los servicios
de salud en instituciones hospitalarias en diferentes contextos.

Al respecto, en el analisis del discurso desarrollado con las cinco preguntas
abiertas del cuestionario, se reconoci6 que los usuarios asocian la categoria de
calidad a la eficiencia de los servicios de salud, relacionada con el minimo tiempo
de espera, la disponibilidad de medicamentos, la infraestructura y el talento
humano que labora en dichas entidades. De la misma forma, result6 interesante
observar que la mayoria de los usuarios refieren que la percepcién cambiaria
rotundamente si las necesidades del cliente paciente son satisfechas, por medio
de la implementacion de una unidad de rayos X en la ESE.

De esta forma, se puede evidenciar que la satisfaccion de los servicios de salud
es evaluada por el usuario, quien, al ser el informante clave durante la medicion
efectuada a través de los diferentes instrumentos aplicados en el marco de las
distintas investigaciones, da cuenta de un tipo de percepcion asociada a unos
niveles de calidad como buena, aceptable o deficiente, segun sea el caso del
estudio o del escenario geografico de intervencion. En este sentido, los usuarios

asocian la calidad del servicio de salud recibido desde el mismo momento en que




ingresa o es admitido a la institucién hospitalaria, midiendo la oportunidad en la
atencién y el trato humanizado de parte del recurso humano de la misma.

De esta forma, la literatura relacionada define que la percepcion del usuario es
trascendental para justificar la implementacion de un nuevo servicio para una
Institucion prestadora del servicio de salud, pues esta se relaciona con la
creciente preocupacion por el mejoramiento de la calidad en los servicios de
salud que se ofrecen.

En esta investigacion, se pudo determinar, en primera instancia, que la
percepcion de calidad que tienen los usuarios se considera como una de las
formas mas rapidas para evaluar aspectos de la calidad de los servicios y que
permite formalizar estudios de viabilidad acerca de innovaciones en los servicios
de salud, identificando oportunamente todas aquellas inconformidades de los
usuarios que los directivos de las instituciones pueden transformar en planes de
mejoramiento a corto, mediano o largo plazo, con el fin dltimo de mejorar la
calidad de los servicios ofrecidos.

Consecuente con lo anterior, la calidad en los servicios de salud, es un tema que
se viene tratando con mucha preocupacion en muchas instituciones. Al respecto,
el presente estudio, da cuenta de la realidad de unas percepciones que tienen
los usuarios con relacion a los diferentes servicios que reciben al momento de
acudir por una necesidad en salud. Lo anterior, consecuente con el gran nimero
de pacientes atendido en las diferentes consultas, quienes tienen unas
expectativas al momento de acudir a una entidad hospitalaria.

En este sentido, la investigacion permite analizar y evidenciar en profundidad el
proceso de mejora de la calidad de los servicios de salud. Esta consideracién
sirve de base para la estructuracion de planes de mejoramiento que permitan
superar aquellas falencias que los usuarios expresan y que afecta la calidad del

servicio recibido.




7. CONCLUSIONES

La presente investigacion evidencia la necesidad de implementar un servicio
de rayos X desde la percepcién del usuario, considerando que un porcentaje
representativo de usuarios manifiestan que si la ESE les proporciona el
servicio les evitaria con ello el traslado a otros municipios, periodos largos de
espera para realizacion del examen e incursion de gastos adicionales.

Se identificd que existen varios grupos poblacionales anhelando que los
inconvenientes antes presentados puedan ser solucionados con la posible
implementacion del servicio de rayos X, por consiguiente, la posible puesta en
marcha de este servicio en la ESE constituird una mejora significativa del
servicio de salud al considerar los grupos poblacionales beneficiados y la
capacidad de mejorar el diagnéstico médico, la celeridad del tratamiento y
menores traslados a otras entidades prestadoras de salud en municipios
cercanos.

Se determind que la percepcion de los usuarios sobre los tiempos de remision,
asignacion y autorizacidon para una cita de rayos X es de satisfaccién regular,
ya que los usuarios perciben que falta mejorar aspectos inherentes a la
atencién y a la asignacién de tiempos. En efecto, esta percepcién también se
vio influenciada por la ausencia de una atencibn mas rapida y oportuna,
adicional a la baja oferta de acciones que le evitan al usuario correr riesgos
externos al tener que desplazarse a otro municipio.

Se logro analizar a grandes rasgos la percepcion de la necesidad que tienen
los usuarios, con ello se evidencia que la mayor falla y el aspecto que mas
causa una perspectiva negativa son los desplazamientos a otros municipios
para poder acceder a las radiografias y el tiempo de espera tanto para la
asignacion de la cita y su posterior autorizacion. Igualmente, la mayor cantidad
de los entrevistados afirman que la unidad de rayos X es una necesidad que

se debe satisfacer con inmediatez y asi atender a los pacientes de manera




rapida con un diagnostico acertado.

Finalmente, la presente investigacion permitio reconocer que casi la totalidad
de los usuarios perciben la implementacion de los rayos X como un elemento
gue aporta de manera sustancial a las dimensiones fundamentales de la
calidad asistencial debido a que es considerada un elemento transversal que
afecta a todas las organizaciones del Sistema de Salud y a sus miembros

beneficiarios.




8. RECOMENDACIONES

Se identifican una serie de recomendaciones para desarrollar una mejora
continua en la ESE La Buena Esperanza y con ello evitar las experiencias
negativas que se traduzcan en quejas y reclamos, ademas de incidir en el
deterioro de la percepcidon sobre la institucion. En ese contexto, la
implementacion de una unidad de rayos X coadyuvara a que la ESE pueda
garantizar a la comunidad el bienestar de los pacientes, dado que es necesario
brindar confort y bienestar que hagan mas ameno hagan mas ameno la
asistencia y recepcién del servicio durante la atencion.

En ese orden de ideas, se recomienda que la ESE La Buena Esperanza ejecute
un estudio de viabilidad respecto a la implementacion de la unidad de rayos x
considerando que dicha ejecucién responde a una necesidad sentida por parte
del usuario. Cabe resaltar que este es un primer paso de investigacion para dar
conocimiento de la percepcién del usuario y que es de importancia dar
continuidad de la evaluacién para poder consolidar toda la informacién
recolectada y que se justifique de manera pertinente la implementacién de una
unidad de rayos x en la ESE.

De la misma manera, se recomienda que la ESE mejore continuamente los
procesos internos para garantizar que se gestionen los datos de informacion
con el fin de maximizar los procesos que definan qué pacientes requieren con
mayor urgencia el servicio de imagenes diagnosticas. Paralelamente, las
necesidades y expectativas de los usuarios frente a los servicios de salud son
fundamentales para establecer planes de mejora enfocados en el cliente como
eje central, pues se debe reconocer que la entidad debe involucrar una serie de

aspectos orientados a garantizar la calidad, entre ellos la oportunidad, eficiencia,




eficacia, sin olvidar la humanizacion de la atencion. Cuando se incumple con
algunos de estos aspectos el paciente y/o usuario podra verse insatisfecho.

La informacion recolectada en la presente investigacion fortalece el plan de
mejora continua que tiene el servicio la ESE con enfoque a las dimensiones de
calidad y satisfaccion del servicio. Adicional a ello, se recomienda que la
institucién implemente una serie de herramientas que permitan evaluar y
determinar la percepcion de necesidad de algun servicio de manera periddica,
con ello se reconocera efectivamente desde la perspectiva del usuario que
aspectos generarian una necesidad mas sentida.

Para la institucién, se recomienda fortalecer y seguir respaldando la continuidad
a la investigacion y revision documental de este tipo de investigaciones que
aportan de manera trascendental el papel de las instituciones prestadoras del
servicio de salud en satisfaccion de calidad y oportunidad percibida por los
usuarios. Dichas actividades también permiten que los estudiantes y personas
externas a ellos actualicen la informaciéon y brinden conocimientos apropiados
para la mejora continua en un marco de apoyo de los estudiantes de las
siguientes cortes por parte de la Especializacion de Administracion en Salud de
la Universidad Catdlica de Manizales.

Igualmente, la Institucion puede fortalecer la discusion en temas de
investigacion a través de espacios como encuentros con el objetivo de aumentar
y mejorar los procesos que involucran la investigacion y revision documental de
diferentes tematicas, asi como se recomienda que la socializacién de los
resultados de esta investigacibn se puedan compartir y extrapolar a las
autoridades correspondientes para que tengan conocimiento que se esta
aportando a que las instituciones de salud fortalezcan de manera continua la

calidad en el servicio.
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10 ANEXOS

Anexo 1. Formato de entrevista

¢ | | Universidad®
1Catolica
d de Manizales

qvaisiEA

Evaluar la percepcién de la necesidad de un servicio de rayos X en los
usuarios del centro de salud La Buena Esperanza E.S.E de Colon Génova-

Departamento de Narifio.

Estimado Sr. /Sra.:

Estamos interesados en conocer su percepcion sobre la necesidad del servicio de
rayos X en la entidad. Le agradeceriamos que responda voluntariamente este
cuestionario que sera absolutamente anénimo. Le agradecemos su interés para que

mejoremos nuestro servicio, con la seguridad de que sera en beneficio de todos.
l. Caracterizaciéon de los usuarios
¢, Cual es su edad?

¢, Cual es su género?

¢,Cual es su nivel educativo?

¢A qué zona pertenece? Rural _ Urbana

¢, Cual es su estrato?

¢ Tipo de Afiliacion? Contributivo _ Subsidiado

¢A que EPS pertenece?

¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 0 a 1 SMMLY 1 a 2
SMMLV__~ 2a3SMMLV mas de 4 SMMLV



¢, Cudl es su situacion laboral? Desempleado Empleado

Il. Andlisis de las remisiones de rayos X de los usuarios del centro de

salud

Para contestar a las preguntas, debera escoger una sola opcion de respuesta entre

las cinco (5) opciones posibles que se le presentan. Para esto, marque con una “X”

la opcion que mejor refleje su respuesta de la siguiente manera donde:

e 1= Muy malo.
e 2= Malo.

e 3= Regular

e 4= Bueno

e 5= Muy Bueno

item

1
(Muy malo)

(Malo)

3
(Regular)

(Bueno)

(Muy
Bueno)

¢, Como calificaria el
cumplimiento en los
tiempos para la asignacion
del examen o servicio en

los tiempos establecidos

¢, Como considera el
tramite y el tiempo para
conseguir una remision

para rayos x?




¢ Califique la orientacion
recibida al entregar las
ordenes para la

autorizacion?

¢, Califique los tramites que
ha tenido que realizar para
poder acceder al servicio

de rayos X?

10¢,Como considera la
facilidad para acceder a un

examen de rayosx?

Il. Percepcion sobre la necesidad del servicio de rayos x

11. ¢ Cree usted que la sala de rayos x es importante para brindar una adecuada
atencién en salud?
Si NO

12. ¢ Estaria dispuesto a hacer uso de un servicio de rayos X en caso de una lesion?
Sl NO

13. ¢ Le agradaria poder acceder en caso de una emergencia o de descarte de un
diagnaostico a un servicio de rayos X en el centro de salud?
Sl NO




14. ¢;Considera usted que los servicios de rayos X son esenciales para mejorar la
J

prestacion del servicio de la entidad?

Sl NO

15. ¢ Desde su opinién se considera importante una futura implementacion de los
servicios de rayos X?
Si NO



Anexo 2. Formato de hoja de registro de remisiones (Hoja de Excel)

En la presente seccion se establecen los principales datos recolectados en la hoja

de registro de remisiones, asi como un pantallazo del proceso de sistematizacion y

registro de los datos.

La hoja de registro contuvo datos como:

e No. de Orden
e Fecha de ingreso y nimero de historia
e Tipo y numero de identificacion
e Nombres y apellidos
e Sexo, fecha de nacimiento, teléfono de contacto y edad
e Empresa de Prestacion de Salud (EPS)
e Nombre del profesional que atendio el servicio
e Descripcion de la remision
e Tipo de radiografia solicitada
N° Fecha Tipoy Nombr Datos Empres Nombre | Descripci | Tipo de
Orde | Ingreso/ | Numero de esy Socio ade del 6ndela | radiogra
n N° identificaci | Apellid | demografi | Prestaci | profesio | remision fia
Historia on 0s cos on de nal que solicitad
Salud atendié a
(EPS) el

servicio




Anexo 3. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

1Catolica
d de Manizales

Estudio de percepcion sobre la necesidad de un servicio de rayos X en la

ESE La Buena Esperanza del Municipio de Génova — Colon

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi’ como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por estudiantes de la especializacién en
administracion en salud, de la Universidad Catdlica de Manizales. La meta de este
estudio es desarrollar un estudio de percepcidn sobre la necesidad de una sala de

rayos x en la E.S.E La Buena Esperanza.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 5  minutos de su tiempo. Lo que responda durante esta
sesion se recopila, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas

que usted haya expresado.



La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de

esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran de caracter anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto  participar  voluntariamente en esta investigacion, conducida
por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio

es

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una encuesta, lo

cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro proposito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

, al teléfono




Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya

concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha




Anexo 4. Plan de Mejora

Plan de Mejora

Descripcion del hallazgo Quien Cuando Porque Como

La institucién no cuenta con un | Comité o Area | De forma | Realizar este | A través de un método gerencial o

programa periédico que evalle y | de atencién al | periddica procedimiento administrativa como la

analice la  percepcion y | cliente minimo cada | afianzard y mejoraria | metodologia PESTEL que arroja

satisfaccion del usuario tres meses el conjunto de | indicadores que permite asignar
servicios que se | un valor numérico y poder medir
prestan al usuario en | conceptos interesantes para el
el marco de los trabajo actual como evaluar la
procesos y | calidad o la eficiencia de un
actividades, proceso de atencion desde la
procedimientos e | percepcion del mismo usuario.
intervencién que
presta la ESE

Establecer un flujo de | Comité o Area | Corto Plazo Para facilitar tanto las | Mediante técnicas de

comunicacion permanente que | de atencion al tareas comunicacion asertiva,

favorezca el clima cliente- éarea administrativas e | capacitacion del personal para

de cooperacion en la gestion de
atencion eficaz hacia los
usuarios

asistencial vy
administrativa

informacion de
actividades precisas,
dando cumplimiento
a garantizar los
mecanismos para la
comunicacion
oportuna y acceso de
los resultados.

gue reconozcan
institucion los usuarios
representan el logro del
aseguramiento en calidad de
salud y por tanto se debe brindar
la informaciéon completa de forma
amable y asertiva.

que para la

La ESE no cuenta con protocolos
(flujogramas) y/o guias de
manejo con procedimientos o
agil respuesta, ante la
retroalimentacién de un gran flujo
de respuestas negativas por

Comité o Area
de atencién al
cliente

Cada vez que
se
identifiquen
retroalimenta
ciones
negativas por

Mejorar la capacidad
de respuesta de la
ESE frente a
procesos de estudio
de satisfaccién vy
percepcion del cliente

A través de un protocolo
elaborado que defina los procesos
en caso de que se reconozcan en
alta incidencia comentarios
negativas o una sugerencias

parte de los usuarios parte del
usuario

Ampliar la busqueda en bases de | Servicio al | Mensual Para actualizar Actualizacion periédica de las
datos con los informes de | cliente, la informacibn vy | bases de datos mediante un
resultados de la Instituciébn que | docencia  de brindar sistema de alertas cuando la
nos permitan conocer servicio y conocimientos percepcion es negativa. El
la forma habitual como se califica | subdireccion apropiados para la | sistema de alertas se concatena
la percepcion del cliente cientifica mejora continua en | con la aplicaciéon de google locker

un marco de apoyo
de las areas
responsables

studio.




La ESE La Buena Esperanza no | colaboradores | De forma | Lograr analizar la | por medio de un Proceso de
tiene un plan definido para | capacitadosy | periodica informacion percibida | gestion evaluacion que defina el
identificar, unificar disponibles para consolidar | grado de respuesta frente a los
y coordinar las expresiones de | para el analisis adherencia 'y tiempos, el nimero de pacientes,
valor o percepcion de los | de la satisfaccion del | el tipo de atencién, compromisos
usuarios. percepcion de usuario ante los | adquiridos y las actividades que
los usuarios servicios de salud estén destinadas a resolver las
percepciones identificadas de los
usuarios
Fortalecer el proceso de gestion | Area Reuniones Le permitiia a la | Con el informe de auditoria se
institucional que determina y [ administrativa | periddicas de | institucion el | especificaria una actividad de
aplica (servicio al [ rendicién de | desarrollo de retroalimentacién para el
la politica de la calidad, los | cliente, cuentas, un proceso | fortalecimiento del proceso de
objetivos y las responsabilidades | asistencial periodicidad permanente y | gestion, dicha actividad ayudaria a
en el marco del sistema de | (talento mensual gradual, a partir de | identificar de manera Optima y
gestién humano) los instrumentos de oportuna los aspectos donde la
de la calidad en salud de acuerdo | gerencial garantia de la | ESE esta presentando mayores
a los direccionamientos del | (direccion, calidad, falencias, con ello se podrian
Ministerio de Salud y Proteccion | subdireccion cerrar las brechas existentes,
Social cientifica alcanzar niveles de mayor
competitividad y encaminarse a
constituir una organizacion de
excelencia
Definir un plan de mejora de | Area Cadavezque | La ausencia de la | con herramientas de recoleccién
acuerdo a las percepciones., | administrativa, | se realice la | unidad de rayos X ha | de informacién o percepcion,
sugerencia y demostraciones de | atencion al | relaciona con | definido que la | destacando que con la
valor del usuario cuando accede | usuario y | de la oferta | percepcion del | implementacion de la unidad de
a un servicio que ofrece la ESE | docencia del | de servicios | usuarios se vea|rayos X s el usuario podria
servicio en relacion | desmejorada porque | obtener los servicios que
con la | al mismo le ha tocado | requiere, sin que se presenten
demanda vy | incurrir en la espera | retrasos que pongan en riesgo su
con el nivel de autorizacién y | vida o su salud.
de desplazamiento a
coordinacion | otro municipio para
institucional que pueda acceder a
para este, el
gestionar el | reconocimiento de la
acceso a los | relacion de la
servicios demanda de este
ante la inminente
oferta permitiria
justificar la

implementacion  de

este servicio
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