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RESUMEN

TiTULO:

PLAN PILOTO PARA LA CREACION DE UN CENTRO DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN EL MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE — COLOMBIA.

AUTORES:

Jorge Luis Macea

Edilberto Meza Belefio

Juan Miguel Monroy Pérez
Brandon Daniel Pedroza Gémez

PALABRAS CLAVE:

Radiologia, municipio de Sucre, Sucre, imagenes diagnosticas, plan piloto, acceso
limitado a la salud, desarrollo regional.

DESCRIPCION:

El presente trabajo propone el disefio de un plan piloto para la creacion de un centro
de imagenes diagnosticas en el municipio de Sucre, Sucre, una regién caracterizada
por la limitada infraestructura médica, dificil acceso geografico por sus condiciones
climaticas, y altos niveles de vulnerabilidad social.

La ausencia de servicios de radiologia convencional, ecografia y mamografia ha
generado grandes barreras en la atencion médica oportuna, obligando a la
poblacion a desplazarse a otros centros urbanos con mayor capacidad en atencidn
de salud para realizarse estudios basicos y especiales de diagndstico por imagenes.
A través de una metodologia cualitativa, basada en revision documental y encuestas
aplicadas a la comunidad, se identificaron las necesidades locales, los servicios mas
requeridos y la viabilidad técnica, social y econémica del proyecto.

Implementar un plan piloto para la creacién del Centro de Imagenes Diagnosticas
en el Municipio de Sucre, Sucre tendria un impacto positivo en la prestacién del
servicio de salud, permitiendo diagnosticos oportunos para la prevencion,
seguimiento y tratamiento de enfermedades, reduciendo asi las tasas de morbilidad
en el municipio, y creando un nuevo espacio para el crecimiento econdmico del
municipio.



ABSTRACT

TITLE:

PILOT PLAN FOR THE CREATION OF A DIAGNOSTIC IMAGING CENTER IN THE
MUNICIPALITY OF SUCRE, SUCRE, COLOMBIA.

AUTHORS:

Jorge Luis Macea

Edilberto Meza Belefo

Juan Miguel Monroy Pérez
Brandon Daniel Pedroza Gémez

KEY WORDS:

Radiology, municipality of Sucre, diagnostic imaging, pilot plan, limited access to
healthcare, regional development.

DESCRIPTION:

This paper proposes the design of a pilot plan for the creation of a diagnostic imaging
center in the municipality of Sucre, Sucre, a region characterized by limited medical
infrastructure, difficult geographical access due to its climatic conditions, and high
levels of social vulnerability.

The lack of conventional radiology, ultrasound, and mammography services has
created significant barriers to timely medical care, forcing the population to travel to
other urban centers with greater healthcare capacity for basic and specialized
diagnostic imaging studies. Using a qualitative methodology based on documentary
review and community surveys, local needs, the most requested services, and the
technical, social, and economic viability of the project were identified.

Implementing a pilot plan for the creation of a Diagnostic Imaging Center in the
Municipality of Sucre would have a positive impact on the provision of health
services, enabling timely diagnoses for the prevention, monitoring, and treatment of
diseases, thereby reducing morbidity rates in the municipality and creating a new
space for economic growth.



1. INTRODUCION

El municipio de Sucre, ubicado en el departamento de Sucre - Colombia, cuenta con
una poblaciéon de 7.205 personas en la cabecera municipal y 22.347 personas
aproximadamente en las zonas rurales. La poblacién esta compuesta por un 46%
de mujeres y 54% de hombres, en donde la poblacidon por rango de edad mas
significativa es de 15 a 59 afos, representando un 57.2%. Solo el 3% de los
habitantes del municipio se identifica como poblacion indigena, y el 97% restante no
se identifica con ningun grupo étnico, segun censo del DANE en el afio 2023 (1). La
Mojana es una subregidn ubicada en la Depresion Momposina, caracterizada por una
red compleja de rios, ciénagas y humedales que abarca territorios de los
departamentos de Sucre, Bolivar, Cérdoba y Antioquia. Esta zona ha sido
histéricamente vulnerable a inundaciones, lo que ha afectado su infraestructura y el
acceso a servicios esenciales, incluyendo los de salud (2).

El crecimiento demografico y el aumento en la demanda de servicios médicos
especializados hacen que la creacion de un centro de radiologia en Sucre sea una
alternativa viable y necesaria. El acceso oportuno a estudios de diagnostico de
calidad permitiria mejorar la eficiencia de los tratamientos médicos, optimizar la
atencion hospitalaria y reducir la incidencia de complicaciones en pacientes con
patologias que requieren un diagnodstico temprano, como el cancer de mama,
deteccidn de fracturas o lesiones en un lapso corto, asi como atender a pacientes
gestantes y multiples necesidades médicas (3).

Uno de los principales problemas en el municipio de Sucre, en general es la falta de
centros especializados en radiologia e imagenes diagndstica, lo que limita las
oportunidades para la deteccién temprana y tratamiento oportuno de enfermedades.
En la actualidad, los habitantes del municipio deben desplazarse a otras ciudades
para acceder a estudios como radiografias, ecografias y mamografias, lo que
representa una barrera econdmica y logistica para una gran parte de la poblacion.
Esta situacion evidencia una brecha en la cobertura del sistema de salud y una
necesidad urgente de implementar servicios de imagenologia dentro del municipio

(4).

Este trabajo investigativo tiene como propédsito analizar la viabilidad de la creacion
de un centro de imagenologia en el municipio de Sucre, con un enfoque en la
sostenibilidad del proyecto y su impacto en la poblacion. A través de este estudio,
se busca no solo diagnosticar la demanda insatisfecha de servicios imagenoldgicos
en radiologia convencional, ecografia y mamografia, y también presentar una
propuesta concreta que permita materializar la iniciativa, garantizando estandares
de calidad y accesibilidad para la comunidad.



2, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

21 DESCRIPCION

El municipio de Sucre, Sucre, ubicado en la subregién de La Mojana, en el
departamento de Sucre, en la costa norte de Colombia, enfrenta serias dificultades
en la prestacion de servicios de salud, particularmente en el acceso a estudios de
imagenes diagndsticas. La ausencia de un centro especializado en radiologia dentro
del municipio limita la deteccién temprana de enfermedades y el acceso a
tratamientos oportunos, lo que pone en riesgo la salud de la poblacién (5). En la
actualidad, los habitantes deben desplazarse a otras ciudades para acceder a
estudios como radiografias, ecografias y mamografias, lo que representa una carga
econdmica significativa y una dificultad logistica para gran parte de la comunidad
(2). Esta situacion refleja una deficiencia en la cobertura del sistema de salud y
evidencia la necesidad urgente de implementar servicios de imagenologia dentro
del municipio.

La falta de servicios de diagnédstico por imagenes no solo afecta la capacidad de
respuesta ante enfermedades comunes, sino que también incrementa el riesgo de
complicaciones en patologias que requieren deteccion precoz, como el cancer,
enfermedades Oseas, respiratorias, cardiacas y complicaciones obstétricas. La
situacién es especialmente preocupante en grupos vulnerables como mujeres
embarazadas, adultos mayores y personas con enfermedades crénicas, quienes
dependen de estos estudios para la supervision y control de su estado de salud. Sin
un acceso oportuno a estos servicios, el diagnostico tardio y la demora en los
tratamientos pueden derivar en un incremento de la morbilidad y mortalidad en la
region (5).

Este problema de salud publica se ve agravado por la geografia del municipio y la
falta de infraestructura en transporte. Los pacientes que requieren estudios de
imagen deben trasladarse a centros médicos en ciudades cercanas, lo que implica
viajes de mas de cinco horas en condiciones precarias, con dificultades de movilidad
y altos costos de transporte (2). En muchos casos, los pacientes deben posponer o
incluso cancelar sus estudios médicos debido a la imposibilidad de asumir estos
costos, lo que genera un impacto negativo en la calidad de vida de la poblacién (6).

Ante esta problematica, este proyecto propone un plan piloto para la creacion e
implementacion de un centro de radiologia en el municipio de Sucre, bajo estrictos
estandares de bioseguridad y calidad. La instalacion de este centro permitiria a la
poblacion acceder a servicios de diagnostico de manera oportuna, evitando
desplazamientos innecesarios y garantizando una atencion médica mas eficiente.



Ademas, la integracion de estos servicios en el municipio fortaleceria la red de salud
local, optimizando la gestidon de recursos y mejorando los indices de salud de la
comunidad.

2.2 FORMULACION

¢, Coémo impactaria el desarrollo de este plan piloto de un centro de imagenes
diagnosticas con servicio de radiologia convencional, ecografia, y mamografia a la
poblacion del municipio de Sucre-Sucre Colombia?

2.3 SISTEMATIZACION

e Qué tipo de servicio radiolégico es mas solicitado en por la poblacion del
municipio de Sucre?

e ;Cual es la viabilidad econémica y técnica de este proyecto?

e Qué impacto tendra en la comunidad local?

e ¢ Cuales serian los recursos humanos y tecnolégicos requeridos?



3. JUSTIFICACION

La propuesta de un plan piloto para la creacidon de un servicio de imagen diagnostica
se da por la ausencia de este, y crea una gran necesidad de prestacion de los
servicios, que cumpla con los estandares de calidad reglamentada en el Sistema
Unico de Habilitacién y acreditacién del Ministerio de Salud (7), donde el eje central
son los usuarios del municipio de Sucre. La falta del servicio de imagen diagnostica
como radiografia convencional, mamografia y ecografia la cual son esenciales para
los usuarios en esta poblacion alejada de la tecnologia (8).

Es necesario crear un servicio donde se preste de manera continua con calidad
humana, en el contexto de no prestacion del servicio, y se precisa una unidad de
Radiologia e Imagenes Diagnosticas en Sucre, Sucre, como apoyo diagnostico para
el desarrollo de la conducta médica y el tratamiento de la enfermedad, bajo
procedimiento especializado que ayude a mejorar la calidad de vida de la poblacion
de Sucre y sus alrededores (8).

Contar con un centro de servicios imagenoldgicos propio en el municipio de Sucre
beneficiaria no solamente a la poblacion de la cabecera municipal, sino a los
habitantes de la zona de rural, que cuenta con mas de 20.000 habitantes (1). Esto
afectaria de manera positiva a los habitantes de la regidén, ya que se reducirian
significativamente tiempos de traslado, y costos econémicos. También se
aumentaria la capacidad de atencion a usuarios que requieren estudios con
imagenes, y garantizaria una mayor satisfaccion al paciente por la atencion mas
rapida que se le podria brindar en un centro diagnostico mas cercano y central en
la misma region (9).

Ademas de los beneficios en salud, la instalacion de un centro especializado en
radiologia contribuiria al desarrollo econémico del municipio, generando empleo y
promoviendo la inversion privada en el sector salud. Este tipo de iniciativas no solo
fortalecen el sistema de atencién médica, sino que también incentivan el
crecimiento de la infraestructura y el bienestar general de la comunidad. En
regiones como el municipio de Sucre, donde las condiciones de acceso a servicios
basicos han sido histéricamente precarias, la implementacién de tecnologia
avanzada y la capacitacion de personal especializado se convierten en un factor
clave para mejorar la calidad de vida de sus habitantes (8).



4, OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan piloto para establecer un centro de imagenes diagnosticas de alta
calidad en el municipio de Sucre.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la necesidad de un centro diagnostico en el municipio de Sucre-
sucre.

e Determinar los principales servicios con mas solicitud en el municipio de
Sucre-sucre.

e Crear los lineamientos y parametros de un centro de imagenes diagnosticas
para el municipio de Sucre-sucre y en radiologia convencional, mamografia
y ultrasonido.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1 IMPORTANCIA DE LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LA ATENCION
EN SALUD

Las imagenes diagnosticas han tomado un papel fundamental como herramienta
de gran importancia en la atencion médica, por su efectividad en la deteccion,
seguimiento y tratamiento de multiples patologias. En el mundo, esta tecnologia
ha contribuido significativamente a mejorar la identificacién de enfermedades
cronicas, cardiovasculares, respiratorias y lesiones musculoesqueléticas, con gran
precision gracias a los avances tecnolégicos aplicados a los equipos médicos.
Después del descubrimiento de Rontgen de los rayos X el 8 de noviembre de
1895, comunicd su descubrimiento a varios de sus cercanos; entre ellos uno de
sus discipulos llamado Ernst Lecher, cuyo padre publicé la noticia en el peridédico
Die Presse (Figura 1) (10) (donde trabajaba como editor) el 5 de enero de 1896 y
alli predijo que este descubrimiento seria de gran importancia en el campo
diagnostico para los médicos y cirujanos (10).
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Figura 1 Periodico Die Presse 5 de enero 1896 (10)

El acceso a servicios de salud de calidad es un derecho fundamental y un factor
determinante en el bienestar de una poblacién, segun la Oficina de Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OHCHR)
quien se encarga de promover los derechos humanos, resalta que los aspectos
fundamentales para el derecho a la salud son: Aceptabilidad, Disponibilidad,
Accesibilidad, Buena Calidad, Participacion, Rendicién de Cuentas, Libertades y
Derechos (11).



En regiones apartadas como en el municipio de Sucre, Sucre, en la subregion de
La Mojana Sucrefia, en Colombia, la falta de infraestructura médica adecuada ha
generado una brecha significativa en la prestacion de servicios de diagndstico por
imagenes en donde solo se cuenta con 1 equipo de rayos X para una poblacion de
32.000 personas, y se encuentra ubicado en el Hospital Santa Catalina de Sena
(Figura 2) (12) , en la region urbana del municipio (8).

&

NA
SPITAL SANTA CATALINA DE S_E
{05}@ SUCRE=—S ucneazgf);&m_s

A

7:-.".‘. .‘ f‘“

Figura 2 Hospital Santa Catalina de Sena, Municipio Sucre, Sucre (12)

El déficit en la atencion en pequefias ciudades y municipios se debe, mayormente,
a la falta de personal capacitado “26 médicos por cada 100.000 habitantes” (13)lo
que es un indice apenas aceptable segun la Organizacién Panamericana de la
Salud, un estimado de 370.000 profesionales en el area de salud (Tabla 1) (14), y
la poca inversién en temas de salud publica fuera de las ciudades mas grandes, y
elevados casos de corrupciéon entorno a los recursos publicos de la nacion. A esto
se suman barreras de tipo administrativo, geografico y cultural que afectan a las
poblaciones mas vulnerables, reflejando la falta de acceso a pruebas diagndsticas
y especialidades médicas (5).



NUMEROS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

PROFESIONALES " . ESPECIALISTAS 5 ;.
N° de profesionales N° de especialistas

Medicina 90.487 I | pidemiologia 8.058
Enfermerta 63.637 NI | Pedetie  7.082 R
””””””””””””””” Medicina int 4227
0dontologia 34.380 [ sl les ,
”””””””””””””” Ortopedia y raumatologia__3.060 MM
Fsioterapia 32030 Ginecologfa y Obstetricia 2153
Bacteriologia 15.781 il Anestesiologia 2.016
Instrumentacion quirdrgica 12,003 ll Medicna famillar ~~ 1.582 8

SR Cirugfa general 1.506
Nutricion y dietética 7777 | e T
Fonoaudiologia 7.454 | Radiologa 925
Quimica farmacéutica 5.187 | Oftalmologla ¢ 411
Optometria 4583 | Dermatologia A
S A i Cirugfa pldstica 526
T I 4.439
Slies R - Otorrinolaringologia 368
Terapia respiratoria 3.580 | Urologia 345

Fuente: ProColombia  Gréfico: LR-MN

Tabla 1 Profesionales de la salud en Colombia 2023 (14)

En el municipio de Sucre, Sucre se evidencia la necesidad de un centro de imagenes
diagnosticas debido a la baja capacidad de este servicio para atender las
necesidades de sus habitantes, ya que, gracias a una encuesta realizada por este
grupo de investigacion (Figura 3) (15), se evidencia que solo el 8.9% de la poblacion
es atendida por esta especialidad dentro del municipio. El 89.3% de los habitantes
tienen que desplazarse hasta ciudades o municipios mas grandes como son:
Sincelejo en el mismo departamento; y Monteria en el departamento de Cérdoba, y
Magangué en Bolivar. Esta situacién conlleva a que los aspectos definidos por la
OHCHR se vean vulnerados, resaltando la Accesibilidad fisica del servicio de
imagenes diagnosticas, y la disponibilidad necesaria y suficiente de
establecimientos para la buena atencion en salud (11).

2. ;Dénde ha tenido que realizarse estudios radioldgicos en los Ultimos dos afios?
56 respuestas

@ Dentro del municipio

@ En otro municipios cercano
En una ciudad grande (Sincelejo,
Monteria, Magangué, etc.)

@ sincelejo sucre

A
! uaranda sucre
8,9% 0

Anexo 2 ;Doénde ha tenido que realizarse estudios radiologicos en los dltimos dos
anos? (15)




5.1.1 MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE

El municipio de Sucre, Sucre esta ubicado en la subregion de La Mojana (Figura 4)
(16). Su estructura poblacional se encuentra dividida en 2: el area urbana que
cuenta con 7.030 habitantes (21.3%), y el area rural con 25.953 habitantes (78.7%)
para el 2024 (Figura 5) (8). La poblacion dividida por genero esta representada por
mas hombres que mujeres (Figura 6) (8), los primeros con una poblacién de 17.714
(53.7%), y las mujeres con una poblacion de 15.269 (46.3%). La poblacion total del
municipio es de 32.983 personas, y segun el DANE representa el 3.3% de la
poblacion del departamento de Sucre para el afio 2024 (8).

ALCALDIA'DE @
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Figura 3 Vista Aérea del area urbana del Municipio de Sucre, Sucre. (16)



POBLACION POR GENERO

Mujeres
15.269
(46,3%)

Figura 4 Poblacion por género (Masculino, Femenino)

POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA

Figura 5 Poblacion por area de residencia.

5.1.1.1 UBICACION Y CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL MUNICIPIO

Ubicado en la subregién de La Mojana (Figura 7) (17), con coordenadas 8°48'43"N
y 74°43'15"0, con una altura de 18 msnm. Su extensién territorial es de 1.130 km2
representando el 10.6% del total del territorio en el departamento de Sucre. Este
limita con 4 municipios: Majagual, Pinillos, San Benito Abad y Caimito (ASIS P
SUCRE (8).
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Figura 6 Mapa subregion La Mojana (17)

5.1.1.2 DIVISION GEOGRAFICA
Dividida en 2 (Figura 8) (8)

e URBANO: Dividida en 15 barrios. Las edificaciones con menor area de uso
son: industrial que representa el 1% del area urbana, seguido por religioso
con el 2% e institucional con 5%. Las edificaciones residenciales y de
comercio son las unidades que ocupan mayor area en la zona urbana, con
78% y 14%, respectivamente (Tabla 2).

e RURAL: Cuenta con 15 corregimientos, 27 veredas, y 2 caserios



Urbano

Figura 7 Divisién Politica del Municipio de Sucre, Sucre (8).
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Anexo 1 Porcentaje de Uso del Area Urbana. (18)

5.1.1.3 CARACTERISTICAS DEL TERRITORIO

El uso del suelo en el municipio es del 70%, del cual solo el 34,5% se utiliza de
manera adecuada en términos de cultivos de arroz y ganaderia. Su red hidrica
representa el 89.3% del territorio compuesta por rios, cafios, ciénagas y zapales, y
su relieve predominantemente plano hace propenso al territorio a inundaciones
recurrentes, lo que influye en la seguridad alimentaria del municipio, ya que esto
limita el desarrollo del sector agricola e impide frecuentemente el acceso al
municipio que se da principalmente por via fluvial por el rio Cauca, y por carreteras
poco seguras y en mal estado (8).



5.2 FUNDAMENTOS Y APLICACIONES

5.2.1 RAYOS X

Tipo de radiacion electromagnética con capacidad de penetrar estructuras del
cuerpo humano, y asi, producir imagenes del sistema musculoesquelético y de
organos. Se producen a través de un tubo de rayos X (Figura 9) (19) 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
radiografica (20).

IONITOR

RAYOS X

FOTOCATODO

Figura 8 Tubo de Rayos X. (19)

5.2.1.1 RADIOLOGIA CLINICA

Es una especialidad médica que hace uso de medios fisicos y quimicos para la
obtencion de imagenes. Esta aprovecha radiacién ionizante y no ionizante para
obtener imagenes de la morfologia del cuerpo, y se puede usar en métodos que
requieren la intervencién de imagenes para guiar determinados procedimientos (21).

5.2.1.2 RADIOLOGIA SIMPLE O CONVENCIONAL

Es una técnica de imagen basada en la aplicacion de rayos X para atravesar
diferentes tejidos del cuerpo, y asi obtener de imagenes especificas de la parte del
cuerpo que se desea estudiar. En el ambito médico, esta técnica se ha vuelto una
herramienta fundamental para el diagndstico y posterior tratamiento. La aplicacion
de la radiologia simple o convencional se vuelve mas comun en la deteccién de
fracturas y enfermedades Oseas, gracias a que los rayos X son absorbidos
mayormente por tejidos densos, y en menos medida por tejido blando como los
organos abdominales y musculos. Al atravesar estas estructuras, los rayos X son
plasmados en una pelicula radiografica (en equipos mas antiguos), o en detectores
digitales (en equipos mas modernos) creando una imagen de apoyo diagndstico
(22).



5.2.1.3 DENSIDADES RADIOLOGICAS
Las siguientes densidades (Figura 10) (23) se presentan en radiologia:

AIRE: No absorbe los rayos X, y se vera un tono negro. Concentraciones
de aire en el abdomen, y los pulmones.

GRASA: Esta absorbe rayos X en mayor cantidad con respecto al aire, lo
que le da un tono gris. Tejido como 6rganos abdominales y musculos.

AGUA: Absorbe rayos X en mayor cantidad que la grasa, pero menos que
el calcio. Su tonalidad sera un gris mas blanquecino comprado con el tejido
graso. Organos como el corazon, el higado y la vejiga.

CALCIO: Tiene mayor absorcion de rayos X que el agua, pero menor que
el metal. Su tonalidad es blanca, y se ve en el tejido 6seo.

METAL: Tiene la mayor absorcidon de rayos X comparado con las anteriores
densidades. Su tonalidad blanca brillante se destaca en proétesis y
elementos como marcapasos.

Densidades Radioldgicas

AIRE GRASA AGUA CALCIO METAL

Figura 9 Densidades Radiograficas en Radiologia Simple. (23)



5.2.2 ULTRASONIDO

Es una onda sonora de alta frecuencia y vibraciones mecanicas (Figura 11) (24) que
van por encima de los 20 kHz (25).
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Figura 10 Efecto de ultrasonido. (24)

5.2.2.1 EFECTO PIEZOELECTRICO

Descubierto en 1880 por Pierre Curie y su hermano Paul-dacques, en ciertos
cristales, y un alumno de Pierre, Paul Langevin, desarroll6 materiales capaces de
generar y recibir vibraciones mecanicas de alta frecuencia (Figura 12) (26). Este
fendbmeno genera cargas eléctricas en respuesta a una fuerza mecanica
determinada y aplicada sobre ciertos materiales (25).

Electrical Characteristics

Reverse piezoelectric effect

Figura 11 Efecto Piezoeléctrico. (26)



5.2.2.2 ULTRASONOGRAFIA

Técnica médica no invasiva que no utiliza rayos X, emplea ondas sonoras de alta
frecuencia con el fin de obtener imagenes a detalle de los 6rganos vy tejidos internos
del cuerpo humano. Se utiliza un transductor que emite ondas ultrasonicas, y recibe
ecos que se producen cuando estas ondas interactuan con el tejido corporal. Estos
se convierten en informacion eléctrica, que es procesada y convertida en imagenes
que en tiempo real son evaluadas por el personal médico. La ultrasonografia,
ecografia, o ultrasonido tiene aplicaciones en obstetricia (Figura 13) (27),
cardiologia, ginecologia, entre otros. También existen diversos procedimientos
invasivos en diferentes grados, donde la guia con esta técnica es de gran utilidad
gracias a su precision y seguridad (28).
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Figura 12 Imagen ultrasonido obstétrico. (27)

5.2.3 MAMOGRAFIA

Es una técnica que utiliza rayos X para la evaluacién del tejido blando de las mamas
(Figura 14) (29), con el fin de detectar anomalias que no se pueden hallar palpando
el tejido, y puede ayudar a identificar tumores y microcalcificaciones, que a menudo
son factores que predisponen al cancer de mama. También sirve como método
diagndstico y de control para hacer seguimiento de la enfermedad (30).

Figura 13 Equipo de Mamografia. (29)



5.3 ACTUALIDAD DE LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS EN COLOMBIAY EL
DEPARTAMENTO DE SUCRE

La actualidad de la radiologia en el pais muestra un avance constante gracias a los
desarrollos tecnoldgicos que dia a dia salen a la luz en el mundo, y que gracias a la
inversion publica y privada se van aplicando en el pais. Los equipos se van
actualizando con nuevos componentes mas rapidos para la obtencion de imagenes
en menos tiempo. La actualizacion de software y hardware para disminuir las dosis
que emiten estos equipos también es un desarrollo que se ve en el transcurso del
tiempo; como el paso de la obtencién de imagenes mediante la técnica de revelado
como se hizo por gran parte del tiempo desde la llegada del equipo de rayos X
convencional, hasta el dia de hoy donde son muy pocos los equipos que quedan
con este mecanismo de revelado, para presentar una obtencion de imagenes
totalmente digitales aumentando la calidad de las mismas, y aplicando software con
herramientas de utilidad para el personal médico (10).

Segun la Asociacion Colombiana de Radiologia en su libro de 2022: “Historia de la
Radiologia en Colombia” ‘el cambio de paradigma de la radiologia es
consecuencia, sin duda, de los avances tecnolégicos que han ocurrido de manera
progresiva y que han crecido de forma exponencial” (10). Esto denota una clara
relacion de la actualidad de las imagenes diagnosticas con los avances
tecnoldgicos, que no permiten que el area de radiologia se quede estancada con el
paso del tiempo, sino que por el contrario vaya progresando e innovando dia a dia.
En el presente no se concibe un centro de salud en el pais sin el servicio de
radiologia, y a pesar de la falta de inversidén en el sector de la salud, el area de
diagnostico por imagenes toma un papel relevante para la atencién de los usuarios,
y el diagnéstico y oportuno tratamiento de distintas patologias. Todo esto
acompanado del crecimiento del recurso humano capacitado en las distintas ramas
de la radiologia, como tecndlogos, enfermeria especializada y médicos radidlogos
(10).

5.4 MODELO DE CENTROS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN EL
DEPARTAMENTO DE SUCRE

En el departamento de Sucre hay ejemplos de un centro de imagenes diagnosticas
con caracteristicas similares al plan piloto planteado en este proyecto. Es el caso
de la IPS IMAGEN DIAGNOSTICA (31), que fue fundada en el afio 1991 en la capital
del Departamento de Sucre, Sincelejo. El Dr. Gustavo Navarro Ulloa incursiono en
la creaciéon de esta empresa familiar que ya cuenta con mas de 30 afos de servicio,
y con 2 sedes; la primera ubicada en Sincelejo, y la segunda ubicada en el Municipio
de San Marcos, Ubicado a 92 Km del Municipio de Sucre, Sucre (Figura 15) (32).
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Figura 14 Recorrido y distancia desde el Municipio de Sucre, Sucre, hasta el
Municipio de San Marcos. (32)

Esta IPS presta servicios de radiologia convencional, ecografia y mamografia (que
fue implementada en el afio 1993), y que ha atendido a mas de 10 mil pacientes en
su tiempo como IPS. Su visién es expandir sus servicios en la region para el afo
2027 priorizando la atencidn humanizada y la implementacién de tecnologia
moderna (31).

5.5 LINEAMIENTOS Y PARAMETROS PARA LA CREACION DE UN CENTRO
DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN EL MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE

5.5.1 NORMATIVAS Y REGULACIONES PARA CENTROS DIAGNOSTICOS EN
COLOMBIA

Para la creacion de un centro de imagenes diagnosticas en el pais, es necesario
cumplir con diversas normativas y requisitos legales establecidos por entidades
como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), y la Superintendencia Nacional de Salud,
cumpliendo con las normas de habilitacion. Ley 657 del 2001, que reglamenta la
creacion de los centros de diagndstico en Colombia (33).

5.5.2 HABILITACION Y REGISTRO DEL SERVICIO

Segun la Resolucién 3100 de 2019 (34), los servicios de salud en Colombia deben
cumplir con condiciones de habilitacion en infraestructura, talento humano,
equipamiento, y procesos administrativos. Para la habilitacion del centro se requiere:



¢ Registro ante la Secretaria de Salud Departamental.

e Cumplimiento de requisitos de bioseguridad, radioproteccion vy
mantenimiento de equipos médicos.

e Contratacion de personal calificado, incluyendo radidlogos y tecndlogos
en imagenes diagnosticas.

5.5.3 PERMISOS AMBIENTALES Y DE RADIOPROTECCION

Dado que los equipos de radiologia utilizan radiacion ionizante, se debe cumplir con
las siguientes regulaciones de seguridad plasmadas en la Resolucion 482 de 2018
(35):

e En su Capitulo |, Articulo 3: Actores que intervienen en el uso de
equipos generadores de radiacion, y en el Articulo 3.3 donde se
refieren a las personas naturales y juridicas que hagan uso de estos
equipos o soliciten una licencia para servicios de proteccién radiolégica y
control de calidad (35).

e Licencia de uso de equipos emisores de radiacion ionizante Articulo 3.3.1
de la Resolucién 482 de 2018; y Capitulo lll: Licencia de practicas
médicas, en sus Articulos 19, 20 descritos por el Ministerio de Salud y
Proteccion (35).

¢ Implementacion de medidas de proteccion radiolégica segun la normativa
del Consejo Colombiano de Seguridad (CCS), y el Servicio Geolégico
Colombiano (SGC) (36).

e Gestion adecuada de residuos radiactivos y quimicos, de acuerdo con el
Reglamento de Gestion de Desechos Radiactivos del Ministerio de
Energia en su Resoluciéon 18 0005 de 2010 (37).

e Encontrar un lugar adecuado con instalaciones precisas para la creacion
y prestacion del servicio de imagenes diagnosticas, acorde con lo
expresado en la Resolucion 482 de 2018, Articulo 4.7, Articulo 4.17 y
4.18 del Capitulo | (35).

e Expedicién de Licencia de Practicas Médicas de Categoria ll, expuesta
en el Capitulo lll de la Resolucién 482 de 2018, Seccién Il, Articulo 23
donde se exponen los requisitos y el formulario (Figuras 15, 16, 17 y 18)
necesario para solicitar la licencia anteriormente mencionada (35).
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5.5.4 ACREDITACION Y CONVENIOS CON EL SISTEMA DE SALUD

Para que el centro pueda operar con el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) (38), es necesario:

o Estar registrado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) (39), (Figura 19) (40).

(< COLOMEBIA
r(nrN( 1A rn LA

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

DIRECTORIO DE LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES DE

SALUD.
LISTADO DE CONTACTOS.
£1 Decreto 780 de 2096 “Por medio del cual se expide e Decreto Unico Reglamentario del Sector Sakud y Soctal”, 3 en sus 251324 y25132110, lo siguients:
“ARTICULO 2.8.1.3.2 4 . REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Es 1a base de datos de las € Y de Salud. en la cusl se
efectia ol rogiatro de jos Prestadores de Servicios de Salud que se yes ds por parte del Ministerio de la Proteccida Social.
De conformidad con lo sedalado por el articolo 56 do s Loy 718 de 2001, las £ O y D& de Salud ol pr do P on ol Reg € de
Prestadores de Servicios de Safud
“ARTICULO 2.61.3.2.11.. CION DEL ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. De con las 3 o en ol
Gocrelo y de acuerdo con s direcirices que Imparta of Ministerio de la Proteccion Soctal, tas P y de Salod. en sus respectivas jurisdicciones, serdn
dols de |a base do datos que 92 el Rogistro E de de Servicios de Salud.”
commEO
MESPONIAS commeo
DEPARTANE commeo HABUTAG! | TELEFOND commeo commto | reLéron
N0 0 NOMBRE £1.8 CMECCION ':: u::“w “ﬁm HASRITACK) .‘ug;: on HABRITACH um‘:: visitas VIsiTAS °
o|WTRTO - N PN AL s ADICIONAL ] PRNCPAL AnGIonaL | veitas
2
SECRETARIA SONTN DEL
CRUPODE | MASILITACIO CRUPODE | MARTHA MARS
OF SALLD TRAMSVERSAL 31 %0 | 291008 |  camsan
SUCRE | epantament | 3200 nasmoncaton | & SERRA “'"‘n‘m “(nmn“m““ - u-u.xn mu‘mnnl‘olm o
AL DF SUCRE MANRIDUE
Fecha de corte de ién de la infor ion: o 9o 27 de abril de 2025 (4:29 p.m.).

Fecha de impresion: domingo 27 de abril de 2025 (4:29 p.m.)

Figura 19 REPS — Directorio y contacto para el Departamento de Sucre, y sus
municipios. (40)

e Cumplir con los requisitos de auditoria y calidad de Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) (41).

e Establecer convenios con EPS e IPS para la prestacion de servicios a
usuarios del régimen contributivo y subsidiado.



5.6 IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO DE UN CENTRO DE DIAGNOSTICO EN
EL MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE

5.6.1 IMPACTO SOCIAL

El acceso a servicios de diagnéstico oportuno es un pilar fundamental en la
prevencion y tratamiento de enfermedades. Un Centro de Imagenes Diagnosticas
en Sucre y La Mojana Sucrefa traeria beneficios significativos:

e Mejorar acceso a la salud: La poblacion, especialmente los adultos
mayores, ninos y mujeres embarazadas, podran recibir atencion rompiendo
las barreras geograficas y el desplazamiento a otros centros urbanos (8).

¢ Reduccion de la mortalidad: La deteccion temprana de enfermedades
permitira tratamientos oportunos, reduciendo complicaciones fatales (8).

e Mejora en la calidad de la atencion: Contar con tecnologia avanzada
permitira diagnosticos mas precisos y eficientes (5).

e Generacion de Empleo: La apertura del centro requerira médicos
radidlogos, tecndlogos en radiologia, administrativos y personal de apoyo,
impactando positivamente el empleo local (5).

5.6.2 IMPACTO ECONOMICO

Desde una perspectiva econdmica, la creacion del centro también conllevara
beneficios sustanciales:

¢ Inversién y desarrollo regional: La llegada de infraestructura médica
incentivara la inversion publica y privada en salud (14).

e Ahorro en costos de salud: Se reduciran los gastos de traslados y en
atenciones tardias que requieren tratamientos mas costosos (8).

¢ Dinamizacion de la economia local: La presencia de un centro médico
fomentara la creacion de negocios complementarios como farmacias,
restaurantes y servicios de transporte (8).

5.7 NECESIDAD DE LA CREACION DE UN SERVICIO RADIOLOGICO EN EL
MUNICIPIO.

El municipio de Sucre, Sucre se caracteriza por una geografia de dificil acceso, con
extensas zonas rurales y vias en mal estado, lo que dificulta la movilidad de los
habitantes hacia centros urbanos con mayor capacidad de atencion médica. La falta
de servicios de imagenes diagndsticas representa un obstaculo para la deteccion
oportuna de enfermedades como tuberculosis, neumonia, lesiones Oseas,
patologias mamarias como el cancer, enfermedades renales, y diversas afecciones

(8).



De acuerdo con el Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud, la oferta de
servicios de diagndstico por imagenes en regiones rurales es limitada debido a la
escasez de inversion en infraestructura hospitalaria, falta de personal médico y la
deficiencia en temas de servicios publicos y acceso a la conectividad para hacer
posible la telemedicina (42) . Esta carencia obliga a los pacientes a desplazarse a
ciudades y centros urbanos mas grandes como Sincelejo o Monteria, generando
costos adicionales en temas de transporte, alimentacion y estadia dependiendo del
caso. Ademas, los tiempos de espera pueden prolongarse debido a la alta demanda
en estas ciudades.

Implementar un centro de este tipo en la region permitiria:

e Descentralizar los servicios de salud, acercandolos a la poblacion.

e Reducir tiempos de diagndsticos y tratamiento, evitando complicaciones en
enfermedades con prevencidon temprana.

e Disminuir costos para los pacientes asociados con traslados a otras
ciudades.

e Mejorar la calidad de vida de la poblacion, asegurando una atencidon médica
mas rapida y efectiva.



6. HIPOTESIS:

La implementacion de un plan piloto para la creacion de un centro de imagenes
diagnosticas en el municipio de Sucre, departamento de Sucre (Colombia), mejorara
significativamente el acceso, la oportunidad y la calidad en el diagnéstico médico de
la poblacién local, en comparacién con la situacién actual sin este servicio
especializado.

Hipdtesis nula (Ho ):
La implementacion de un plan piloto para la creaciéon de un centro de imagenes
diagndsticas en el municipio de Sucre, departamento de Sucre, no mejora
significativamente el acceso, la oportunidad ni la calidad del diagndstico médico en
la poblacién local.

Hipotesis alternativa (Hy ):
La implementacidon de un plan piloto para la creacién de un centro de imagenes
diagndsticas en el municipio de Sucre, departamento de Sucre, si mejora
significativamente el acceso, la oportunidad y la calidad del diagnéstico médico en
la poblacién local.



7. METODOLOGIA

Para el desarrollo de este proyecto, la metodologia pertinente se va a desarrollar en
aspectos referentes a la forma en la que el grupo investigador encontrara y
relacionara la informacién necesaria, correspondiente y enlazada a los objetivos
presentados anteriormente y expuesto en el diagrama de flujo (Figura 20). Esto se
hace para encaminar de forma adecuada esta investigacion, y los aspectos vy
términos necesarios son los siguientes:

Los propdsitos del estudio van a ser exploratorios y de desarrollo tecnoldgico:
Exploratorio porque se busca indagar sobre una realidad poco explorada en la
region y con la idea de encontrar los términos especificos en ambitos econémicos,
sociales y politicos para llegar al desarrollo de las posibilidades reales en el plan
piloto para la creacion de un centro de imagenes diagnosticas en el Municipio de
Sucre, en Sucre, Colombia; y de Desarrollo Tecnolégico ya que se busca validar un
producto intangible, que sera la prestacion del servicio propuesto en este plan piloto
de un centro de imagenes diagnosticas. El enfoque sera cualitativo ya que se ajusta
a ciencias humanas, evaluando los sujetos implicados en el estudio (poblacion del
Municipio de Sucre), y analizando opiniones y discursos personales para
comprenderlos en torno a esta investigacion.

El objeto en el area de conocimiento sera en el ambito de Salud - Cuidado, y
centrado en ser evaluativo, para realizar el estudio dirigido a comprender y analizar
politicas actuales de inversion y recursos en la region para la prestacion de servicios
de salud en el Municipio de Sucre. El disefo sera observacional, lo que servira para
hacer un registro de datos por parte del grupo investigador, y asi reconocer un
fendmeno e identificar relaciones causales.

El seguimiento temporal sera prospectivo ya que se realizara la investigacion para
disefar un plan piloto, anterior a una posible implementacion y creacién del centro
de imagenes diagnosticas en el Municipio de Sucre.

Por otra parte, el universo de estudio sera el Municipio de Sucre, en el Departamento
de Sucre, Colombia. Como muestra se tomara a la poblacion de este municipio que
acude a los servicios de imagenes diagnosticas en el departamento, y como criterio
de inclusién se tomara especificamente a la poblacion del municipio que solicitan
estos estudios en las areas de radiologia convencional (RX), ecografia (US) y
mamografia; por el contrario, en los criterios de exclusion se va a desestimar a la
poblacion que requiere estudios por imagenes diagnosticas en las areas de
tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RMN) y medicina nuclear.
Las variables independientes y cualitativas tomadas seran el género de la poblacién,
su edad, su estrato socioecondmico, la ubicacién residencial. Como instrumentos



de la investigacion se utilizaran revisiones bibliograficas de datos nacionales y
departamentales, y la creacion de encuestas que se aplicaran a la poblacion del
Municipio de Sucre. La recoleccion de estos datos se llevara a cabo en un
documento de Excel donde se haga un analisis completo de la informacion
pertinente a la investigacion, definido por las variables anteriormente dichas.
ENCUESTA A CONVENIENCIA EN LA PLATAFORMA GOOGLE FORMS, INLUIR
A MAYORES DE EDAD Y EXCLUIR MENORES DE EDAD

Disefio
Metodolégico

PLAN PILOTO PARA LA CREACION DE UN
CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN EL

DEPARTAMENTO DE SUCRE- COLOMBIA,
MUNICIPIO SUCRE.

" e Propdésito, Enfoque, Objeto
T'p°|°9",’ del del Conocimiento, Diseno,
Estudio Seguimiento Temporalidad

Criterios de
Y inclusién
Identificacion de la
necesidad de servicios
de imagenes
diagnosticas

Servicios de
............. RX,USy

Mamografia ¥ Universo, Muestra, Criterios
Unldad.de ............... de Inclusioén, Criterios de
Estudio Exclusion
Estrategia Recoleccion de
Documental informacion y analisis

H
Criterios de :
exclusién @

Servicios de

TAC, RM y
Medicina
Nuclear

v
RESULTADOS

Figura 20 Diagrama de Flujo.



8 RESULTADOS

8.1 ENCUESTA POBLACION MUNICIPIO SUCRE, SUCRE

A continuacion, se realizara la relacion de los resultados de la encuesta con nombre
”Encuesta para Usuarios: Plan Piloto Sobre la Creacion de un Centro de
Diagnéstico Radiolégico en el Municipio de Sucre, Sucre — Colombia” (18) a la
que se sometié un grupo de habitantes del municipio de Sucre, Sucre, con el fin de
dar respuesta a preguntas sobre la problematica de la necesidad de un centro de
imagenes diagnosticas en el municipio para satisfacer las necesidades de esta
poblacién, y de poblaciones cercanas que podrian beneficiarse de esta
investigacion.

La encuesta consta de 10 preguntas clave, para evidenciar las falencias del servicio
actual de imagenes diagnosticas en el municipio, y las limitaciones que representa
la falta de inversion social publica y privada del sector salud, la geografia, y la
logistica para acceder a estos servicios.

En la primera pregunta 1 (Anexo 2) (15) “;Ha necesitado en alguna ocasiéon un estudio
radioldégico?”, se evidencia que casi el total de la poblacion encuestada ha necesitado un
estudio radioldgico sin especificar el area.

1. ¢Ha necesitado en alguna ocasién un estudio radiolégico?
56 respuestas

@ si
® No

Tal vez

Anexo 2 ;Ha necesitado en alguna ocasion un estudio radiologico? (15)

En la pregunta 2 de la encuesta (Anexo 3) (15) “sDodnde ha tenido que realizarse
estudios radioloégicos en los ultimos arios?”, refiriendo la ciudad o municipio al que
ha tenido que recurrir, se evidencia que solo el 8.9% de la poblacion que requirié un
estudio de este tipo pudo recibir atencion dentro del propio municipio, mientras que



el 87.5% de la poblacién tuvo que viajar a otras ciudades o municipios mas grandes
para recibir la atencion en este servicio. El 1% restante fue atendido en el municipio
de Guaranda, en Sucre.

Esto demuestra la necesidad de un plan piloto para cubrir las necesidades de
servicios por imagenes diagnosticas dentro del municipio, ya que casi el 90% de la
poblacion tiene que desplazarse fuera del municipio, elevando los costos de
traslado, alimentacion y tiempo de recorrido y atencion.

2. ¢Doénde ha tenido que realizarse estudios radioldgicos en los ultimos dos afios?
56 respuestas

@ Dentro del municipio
@ En otro municipios cercano

En una ciudad grande (Sincelejo,
Monteria, Magangué, etc.)
@ sincelejo sucre

RSN = |
! . @ guaranda sucre
9%

Anexo 3 ;Doénde ha tenido que realizarse estudios radioloégicos en los ultimos
anos? (15)

A la pregunta 3 “;Ha tenido dificultades para acceder a servicios de diagndstico
radiologico?” (Anexo 4) (15), el 91% de los encuestados han tenido dificultades para
acceder al servicio, y esto relacionado con los resultados de la anterior pregunta,
evidencia las dificultades econdémicas, geograficas y en atenciéon con las cuales
estas personas se ven afectadas.

3. ¢Ha tenido dificultades para acceder a servicios de diagnéstico radioldgico?
56 respuestas

@ Si, debido a la distancia
@ Si, debido a los costos

30,4% Si, debido a la demora en la atencion
@ No he tenido dificultades
8,9%

Anexo 4 ;Ha tenido dificultades para acceder a servicios de diagnéstico
radiologico? (15)



En la pregunta 4 (Anexo 5) (15) “En caso de haber tenido que viajar para obtener
un estudio radiolégico ¢;Cuanto tiempo tarddé en completar el proceso (viaje,
consulta, resultados)?”, el 21.4% pudo obtener la atencion en 1 dia invertido en la
consulta y el desplazamiento de ida hasta el centro médico, y vuelta hasta su
domicilio. Pero el 78.6% tuvo mayor dificultad para acceder satisfactoriamente a
este servicio, llegando a invertir mas de 3 dias en la atencion.

4. En caso de haber tenido que viajar para obtener un estudio radioldgico, ; Cuanto tiempo tardé en
completar el proceso (viaje, consulta, resultados)?

56 respuestas

@® Menos de 1 dia
@® De 1a3dias
) Mas de 3 dias

Anexo 5 En caso de haber tenido que viajar para obtener un estudio radiolégico
¢ Cuanto tiempo tardd en completar el proceso (viaje, consulta, resultados)? (15)

Como pregunta 5 (Anexo 6) (15) “; Cuanto tiempo tardan en llegar los resultados de
examenes por imagenes diagnosticas?”, se evidencia un tiempo normalizado en la
recepcion de resultados, aunque se podria mejorar este tiempo de interpretacion y
entrega de resultados al paciente por parte de los centros de salud, a los pacientes.

5. ;Cudnto tiempo tardan en llegar los resultados de examenes por imdgenes diagnosticas?

56 respuestas

@ Menos de 1 semana
@ Entre 1y 2 semanas
) Mas de 2 semanas

@® 1 mesomas

Anexo 6 ;Cuanto tiempo tardan en llegar los resultados de examenes por
imagenes diagnosticas? (15)



Para la pregunta 6 (Anexo 7) (15) “; Cémo califica la facilidad de acceso a servicios
de diagnéstico radiolégico en su municipio?”, aunque el 41% califica como muy
buena o aceptable la atencion, este analisis también da cuenta de que el servicio se
puede mejorar y posibilitar mayor acceso a la poblacion, ya que el 42.9% considera
este servicio como Deficiente en términos de accesibilidad a la poblacion.

6. ;Cémo califica la facilidad de acceso a servicios de diagnéstico radiolégico en su municipio?

56 respuestas

@ Muy buena
@ Aceptable
@ Regular
@ Deficiente

Anexo 7 ;Como califica la facilidad de acceso a servicios de diagnostico
radiolégico en su municipio? (15)

En la pregunta 7 (Anexo 8) (15) "¢ Cree que la creacion de un centro de diagnéstico
radiolégico en su municipio mejoraria el acceso a la salud?”, se evidencia la opinion
positiva del total de la poblacion, ya que teniendo un servicio mas completo en la
prestacion del servicio de imagenes diagnosticas en su municipio se podria mejorar
totalmente la atencién, evitando desplazamientos y reduciendo los costos para la
poblacion beneficiaria de este servicio.

7. iCree que la creacion de un centro de diagndstico radiolégico en su municipio mejoraria el
acceso a la salud?

56 respuestas

@ Si, mucho
@ Si, un poco
© No cambiaria mucho

Anexo 8 ;Cree que la creacion de un centro de diagndstico radiolégico en su
municipio mejoraria el acceso a la salud? (15)



Aca se evidencia la necesidad de la creacion de un centro de imagenes diagnosticas
con mas interés de los usuarios en especialidades como Tomografia Computarizada
con un 16.1% de interés por parte de la poblacién encuestada, seguido por estudios
como Ultrasonido, y Mamografia con un 9%, y Resonancia Magnética con un 8.9%.
Sigue teniendo vital importancia los estudios por Rayos X, representando un 55.4%
del total de la pregunta 8 (Anexo 9) (15) “;Qué servicio de diagnostico considera
mas necesario en su region?”.

8. ¢{Qué servicio de diagnostico considera mas necesario en su region?

56 respuestas

@ Rayos X

@ Mamografia

©) Tomografia Computarizada
@ Resonancia Magnética

@ Ultrasonido

@ mamografia y tomografia
@ Todas las anteriores

@ Todos los anteriores

@ Todos

Anexo 9 ¢ Qué servicio de diagnostico considera mas necesario en su region? (15)

En la pregunta 9 (Anexo 10) (15) ”;Estaria dispuesto a acudir a un centro de
diagnostico radiolégico dentro de su municipio?”, aunque una pequefa parte de la
poblacion analiza la situacion de costos en un centro de imagenes diagnosticas
propio del municipio, la mayoria concuerdan y acudirian para la atencién de este
servicio.

9. ;Estaria dispuesto a acudir a un centro de diagndstico radiolégico dentro de su municipio?
56 respuestas

@ Si
® No

) Depende de los costos

Anexo 10 ¢Estaria dispuesto a acudir a un centro de diagnostico radiolégico
dentro de su municipio? (15)



En la ultima pregunta 10 (Anexo 11) (15) ”;Cree que la creacion de este centro
ayudaria a reducir los costos y tiempos de espera en el acceso a la salud?”, se
evidencia que la mayoria de los encuestados entienden que la creacion de un centro
de este tipo en el municipio, sin duda alguna afectaria positivamente aspectos
logisticos y econdémicos para los habitantes del municipio; sin embargo, un
porcentaje menor piensa que, aunque este servicio se encuentre mas cerca a sus
lugares de domicilio no reducirian costos para ellos.

10. ¢Cree que la creacion de este centro ayudaria a reducir los costos y tiempos de espera en el

acceso a la salud?
56 respuestas

@®Ssi
® No

Tal vez

Anexo 11 ;Cree que la creacion de este centro ayudaria a reducir los costos y
tiempos de espera en el acceso a la salud? (15)

8.2ACTIVIDAD ECONOMICA DEL MUNICIPIO SUCRE, SUCRE

La actividad econdmica en el municipio (Figura 21) esta centrada en la prestacion
de servicios (informalidad) y actividades primarias como la agricultura y la pesca,
haciendo al municipio dependiente de estas actividades lo que limita la
diversificacion laboral y econdmica. Segun el ASIS del municipio de Sucre, Sucre
(Analisis de Situacion de Salud) de 2024 (8), fiscalmente, es suficiente para cubrir
los gastos, pero es ineficiente para proyectos de inversion.

VALOR AGREGADO ACTIVIDAD ECONOMICA

Miles de millones de pesos corrientes (2021)

FINANZAS PUBLICAS

Oparaciones Efectivas de Caja (Millones de pesos corrientes)
Puerrin: ONP & partw de orm )

Figura 21 Actividad Econémica Municipio Sucre, Sucre, estadisticas ASIS 2024.



8.3ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL MUNICIPIO SUCRE, SUCRE

Aunque la actividad terciaria tiene un porcentaje representativo, la actividad de salud
en el municipio es baja. La mayoria de los beneficiarios de salud en el municipio
pertenecen al régimen subsidiado, que, aunque mostré una tendencia a la baja en
el ano 2024, esta sigue siendo la poblacion mas grande y donde operan 11 EAPB
(Entidades Administradoras de Planes de Beneficios), de las 22 que se encuentran
activas en el municipio (Tabla 3) (8).

Tabla 1. Aseguramiento en salud. Sucre, Sucre, 2013-2023

4020

Indicodor Regimen le'.l 2014 | 2015 2010 | 2017 | 2018 2019 | 2020 zon‘zuu 040 Dpto Sucre

Cotisrtura Tutal 2 | ¢ : 1 : [ 3 2
Coburtura do afibacion ot | CoNTRIBUTIVO Y ) 4 | 32 3.2 33 | 3.0 2.0 31 | 37 2,0
Sistoma General do S - = . - - - !

Scguridad Social (Regimen) |E - EXCEPCION
N NASTOTADO

Fuente: SISPRO

Tabla 2 Aseguramiento en Salud Sucre, Sucre 2023. (8)

8.4 CAPACIDAD INSTALADA PARA LA ATENCION EN SALUD EN EL
MUNICIPIO SUCRE, SUCRE

Segun el ASIS del 2024 (8), el municipio tiene poca capacidad de ambulancias (3
basicas, ninguna fluvial) y camas (10 hospitalarias) destinadas a adultos mayores,
pacientes pediatricos y mujeres embarazadas. La cantidad total de los consultorios
en el municipio es de 24, 23 para consulta externa, y solo 1 de urgencias. Hay 5
salas, 1 para partos y 4 para procedimientos en general, pero no hay quiréfanos
disponibles, por ende, no hay equipo portatil de rayos X (Figura 32) (8).
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Figura 22 Capacidad instalada en el municipio. (8)



En la capacidad de talento humano en salud, se encontré en el ASIS 2024 (8), que
la mayoria del personal activo en el municipio son del area administrativa, seguido
por médicos no especialistas e instrumentadores quirdrgicos. No se hace mencién
en este documento ya mencionado, pero solo hay una sala con 2 tecnélogos en
rayos X. Se evidencia ademas que las especialidades médicas, incluyendo la
radiologia y las imagenes diagnosticas tienen falencia, ya que no se evidencia la
presencia de equipos de atencion para madres gestantes y mujeres con

enfermedades asociadas a las mamas (Tabla 4) (8).
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Tabla 3 Capacidad Talento Humano. (8)




Se evidencia claramente la falta de personal del area de radiologia en el municipio,
y por ende el servicio de imagenes diagnosticas, en donde solo por conocimiento
de este grupo investigador, hay una sala de Rx, que no cumple las expectativas
para la realizacion de estudios por imagenes, incluyendo el ultrasonido, y las
mamografias, que son importantes para la vigilancia y seguimiento de la salud de
las mujeres (8).

8.5 LINEAMIENTOS Y PARAMETROS PARA LA CREACION DE UN CENTRO
DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN EL MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE

Para la creacion de un centro de imagenes diagnosticas en el municipio de Sucre,
Sucre es necesario cumplir con normativas y requisitos legales establecidos por
entidades como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), y la Superintendencia
Nacional de Salud, cumpliendo con las normas de habilitacion. Ley 657 del 2001,
que reglamenta la creacion de los centros de diagndstico en Colombia (33).

La Habilitacion (7) para los servicios de salud en el pais se da segun la Resolucion
3100 de 2019 (34), en temas como infraestructura, talento humano, equipos, y
procesos administrativos. Esto se avala haciendo el registro ante la Secretaria de
Salud Departamental, dando cumplimiento de aspectos de bioseguridad y
radioproteccion, y haciendo seguimiento y control de calidad al personal requerido
para el funcionamiento del centro.

Todos los Permisos Ambientales y de Radioproteccién estan soportados por la
Resolucion 482 de 2018, que hace referencia a los aspectos técnicos y legales
para la obtencidn de licencias para el uso de equipos generadores de radiacion para
practicas médicas, e instalaciones adecuadas que cumplan con los requisitos
dispuestos en esta norma (35). Las normativas de proteccion radiolégica dispuestas
por el CCS y SGC (36), y el Reglamento de Desechos Radiactivos expuesto en
la Resolucion 18 0005 de 2010 del Ministerio de Energia (37).

Para lograr establecer convenios con entes prestadores de salud, se debe
obtener la Acreditacion que avale su operacién en el SGSSS, contando con el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) (39), y
cumpliendo con los requisitos de auditoria y calidad del SOGCS (41).



8 DISCUSION

Los resultados de esta investigacion realizada por el analisis de varios documentos
de importancia como el ASIS Participativo del Municipio de Sucre, Sucre 2024 (8)
realizado por la Gobernacion del Departamento de Sucre, demuestran que hace
falta inversion en proyectos que busquen la mejora de la prestacidon de servicios de
salud en el Municipio de Sucre, Sucre.

Se evidencia en la encuesta realizada por este grupo investigador, que mas del 90%
de los habitantes del municipio se ven obligados a trasladarse a centros urbanos
mas grandes y con la capacidad mejorada (como Sincelejo y San Marcos en el
departamento de Sucre, y Monteria en el departamento de Cdérdoba) que presten
servicios de imagenes diagnosticas como rayos X, ecografias y mamografias; ya
que el propio municipio donde residen, aunque cuentan con ciertos equipos de este
tipo en el Hospital Santa Catalina de Sena, no son suficientes para la atencion
medica que requieren.

La creacion de un centro de imagenes en el municipio podria ser una puerta para
darle entrada a la inversion publica y privada en el sector salud, ya que se evidencio
como en el caso de la IPS IMAGEN DIAGNOSTICA (31), que este es un modelo de
negocio rentable y con proyeccion en la regién, ya que incentivaria el desarrollo
social y econémico en la region y especial mente en Sucre, Sucre:

8.1 DESARROLLO SOCIAL.:

Las actividades econdmicas en este municipio son en su mayoria informales y
dedicadas a la agricultura (8), asi que con este proyecto se incentivaria a la
poblacion con generacion de empleo formal en el municipio que dé soporte al centro
de imagenes diagnosticas, como médicos, tecnologos en radiologia, personal de
enfermeria, y personal administrativo (14). Por otro lado, no solo en el ambito de
salud generaria empleos, sino también en el campo de transporte y hoteleria para
recibir posibles pacientes provenientes de las veredas y otros municipios cercanos;
restaurantes y farmacias que complementen los servicios prestados por el centro de
imagenes diagnosticas.

Esto permitiria un crecimiento social en el municipio en diferentes aspectos como la
mejorar de la calidad en la atencion de salud para los habitantes del municipio
propiamente dicho y sus alrededores, con la implementacién del centro respaldado
por equipos tecnologicamente avanzados e infraestructura moderna para la
prestacion de servicios y asi mejorar el acceso a la salud y reducir las tasas de
morbilidad que se dan por la dificultad del acceso a servicios de salud oportunos,
segun los derechos fundamentales indicados por la OHCHR (11).



8.2 DESARROLLO ECONOMICO:

En el aspecto econdmico, la creacion de un centro de estas caracteristicas atraeria
la inversidn publica del gobierno departamental y nacional, asi como del sector
privado. Se dinamizaria la economia incentivando la creacion de negocios
comerciales que den soporte a demandas crecientes en el municipio como serian
restaurantes, hoteles y comercio en general.

Por parte del sector publico esto incentivaria la busqueda de mejora en la
infraestructura como vias de acceso y el cierre del Boquete de Caregato (43) que
es una de las preocupaciones mas importantes de la regidén ya que constantemente
la subregidén de La Mojana se ve afectada por inundaciones por la no ejecucién total
de esta obra. El sector privado puede abrir paso a inversiones en prestacion de
servicios publicos para el municipio, y de conectividad que pueda activar planes
para la telemedicina.

El dinero que deben invertir los habitantes del municipio para trasladarse a otros
centros urbanos para recibir atencion en salud, podria retenerse en el municipio, ya
que la creacidn del centro de imagenes diagnosticas disminuiria los costos en los
que incurren los habitantes como transporte, alimentacion y estadia. Ademas, ese
capital podria quedarse invertido en el municipio aumentando la calidad de vida de
sus pobladores; incluso recibiendo a potenciales pacientes que traerian montos
economicos al municipio e invertirian en sectores economicos del lugar.

Al tener un centro de estas caracteristicas, la calidad de vida del municipio y sus
habitantes mejoraria, ya que, para asistir a un estudio médico por imagenes
requerido, los traslados disminuirian significativamente y esto aumentaria la tasa de
productividad, y hacer a la poblacién mas activa econémicamente.

Con un centro médico nuevo en el municipio, también se potenciaria la educacion
de la poblacion propia y de sus alrededores, para servir en él, y asi crear empleos
formales que le sirvan al municipio principalmente, al departamento y al pais. La
capacitacion del personal meédico residente en el municipio, también traeria
intereses educativos y programas de educacion continua de distintos entes
educativos a nivel nacional, como busqueda en la calidad y excelencia del personal
medico que prestaria sus servicios en el centro de imagenes diagnosticas planteado
en el plan piloto de este proyecto.



10.

9 CONCLUSIONES

Implementar un plan piloto para la creaciéon del Centro de Imagenes
Diagnosticas en el Municipio de Sucre, Sucre tendria un impacto positivo en
la prestacién del servicio de salud, permitiendo diagndsticos oportunos para
la prevencion, seguimiento y tratamiento de enfermedades, reduciendo asi
las tasas de morbilidad en el municipio.

La necesidad del servicio de imagenes diagnosticas dentro del municipio es
evidente, ya que se evidencia una carencia del servicio, afectando a los
habitantes que requieren de estos estudios para hacer controles médicos y
seguimiento de enfermedades ya que deben desplazarse largas distancias
para acceder a estos servicios en otros municipios.

El plan piloto expuesto en este documento es viable econdomica y
socialmente, tomando casos de éxito con modelos de negocio similares en
otros municipios como Sincelejo y San Marcos, donde se evidencia que son
proyectos sostenibles, y que afectan de manera positiva a la region.
Socialmente también se demuestra viabilidad para el futuro de los habitantes
del municipio de Sucre, Sucre, presentando oportunidades de crecimiento
laboral y formalizacién de empleos, asi como oportunidades en educacion
profesional que sirva a la regién, y al pais.

El desarrollo de un centro de imagenes diagnosticas a partir de este plan
piloto permitiria descentralizar la prestacion de servicios de salud en la
region, e impulsaria el fortalecimiento de la red hospitalaria promoviendo la
capacitacion del talento humano de la region.

La comunidad respalda la investigacién. Esto se demuestra con la aplicacion
de la encuesta realizada a los habitantes del municipio, donde entienden que
traeria beneficios econdmicos y logisticos para ellos como pacientes, y como
habitantes del municipio, mejorando la oportunidad de acceso para la
prestacion de servicios de salud.

El plan piloto podria ser un proyecto replicable en otros municipios del
departamento, y ampliando el impacto en otras regiones del pais.

La capacidad de respuesta para la atencion de emergencias en el municipio
aumentaria significativamente, gracias a la presencia de personal médico
capacitado, equipos tecnoldgicos para el diagnéstico rapido, y una
infraestructura que pueda acoger pacientes en situaciones como esta.

La viabilidad legal, técnica y ambiental de este plan piloto esta soportada por
lineamientos, normativas, licencias ambientales y de radioproteccion
expuestos en esta investigacion.

La mejora en el diagnostico representaria una mejora en los numeros y tasas
de mortalidad y morbilidad, gracias a que el plan piloto para la creacion de
un centro de imagenes diagnosticas en el municipio plantea la reduccion de
tiempos de espera en la atencién y diagndstico.



10 RECOMENDACIONES

Después de los hallazgos encontrados en esta investigacion, se plantean las
siguientes recomendaciones:

1.

Gestionar alianzas y convenios con EPS, IPS y entes territoriales, para asi
asegurar la habilitacion (7) para la operacién del centro de imagenes
diagndsticas como primera medida, y la financiacion que asegure la
implementacion de este plan piloto.

Asegurar el cumplimiento de la normatividad legal vigente, asi como licencias
ambientales y medidas de proteccion radioldgica dispuestas en la Resolucion
482 de 2018 (35), y las demas disposiciones descritas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Invertir en equipos de rayos X, ecografia y mamografia actualizados
tecnolégicamente para garantizar la seguridad radiologica y la calidad en los
diagndésticos.

Impulsar programas de capacitacion para meédicos, médicos radidlogos,
tecndlogos en radiologia, enfermeros y personal administrativo, para
fortalecer al personal de la salud y garantizar una atencion de calidad.
Realizar campanas de sensibilizacién ante el diagndstico temprano, el
acceso a servicios de imagenes diagnosticas y el uso adecuado del centro.
Implementar mecanismos de gestion, cobertura y calidad que permitan
monitorear y hacer seguimiento al funcionamiento e impacto del centro en el
municipio.

Facilitar el acceso a los servicios del centro, creando tarifas diferenciales y
subsidios para poblaciones vulnerables, garantizando el acceso al centro a
toda la poblacion.

Priorizar la ubicacién estratégica del centro, considerando las condiciones
geograficas del municipio de Sucre, Sucre.

Incorporar la conectividad en el municipio, para implementar la telemedicina
como medio que ayude a mejorar la interpretacion remota de los estudios en
menor tiempo, y ampliar la cobertura de los servicios del centro.

10.Disefiar un modelo financiero que permita la sostenibilidad del proyecto a

corto, mediano y largo plazo, incluyendo convenios, ingresos privados y la
reinversion.



Presupuesto dispuesto para el desarrollo de este trabajo investigativo

11 PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DE GASTO DEL TRABAJO DE GRADO

REQUERIDOS | NUMERO Sl NO VALOR VALOR FUENTE DE
HORAS UNITARIO | TOTAL FINANCIACION

Recursos 50 horas X

humanos

Servicios 10 horas X

técnicos y

asesorias

Equipos Computadores | x X
4

Gastos Impresiones y X

operacionales | copias

Impresiones y | folletos X 5.000 50.000 propia

publicidad

Participacion | No aplica

en eventos

Materiales e | varios X

insumos

Otros No aplica




12 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

Actividades

Calendario (8 Febrero — 3 Mayo 2025)

SEMANAS

2/ 3(4|(5|6

7

8

10

11

12

Planeacion (elaboracion del proyecto)

Introduccion

Planteamiento del Problema (Descripcion,
Formulacién y Sistematizacion)

Justificacion

Objetivos (General y Especificos)

Marco Referencial (Importancia de las
imagenes diagnosticas, Fundamentos y
aplicaciones, Actualidad de las imagenes
diagnosticas en Colombia, y en el
Municipio de Sucre, Sucre, Modelo de
Centro de imagenes diagnosticas en la
region, Lineamientos y parametros para la
creacion de un centro de imagenes
diagnosticas, Impacto social y econémico,
Necesidad de la creacién de un servicio
radiolégico en el municipio)

Hipotesis

Metodologia

Resultados y Discusion

Conclusiones y Recomendaciones

Entrega de Documento Final
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14 ANEXOS

14.1 ENCUESTA” ENCUESTA PARA USUARIOS: PLAN PILOTO SOBRE LA
CREACION DE UN CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL
MUNICIPIO DE SUCRE, SUCRE - COLOMBIA” (15)

Esta encuesta se realizé a un grupo de 56 habitantes del municipio de Sucre, Sucre
con el objetivo de evaluar la percepcién, necesidad y nivel de satisfaccién de la
poblacion sobre la disponibilidad de servicios de diagndstico radiolégico en el
municipio, y se ejecutd conforme la ley de habeas data (Ley 1581 de 2012).



