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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la accesibilidad al estudio de resonancia magnética
nuclear (RMN) en Paraguay, con énfasis en el diagnostico de tumores cerebrales en adultos de 20 a
50 arios. Se adopto un diseiio descriptivo, explicativo y longitudinal, con enfoque mixto, abarcando el
periodo 2019-2024. La investigacion combiné el andlisis de fichas operatorias, encuestas aplicadas
a usuarios del Instituto de Prevision Social (IPS) y entrevistas semiestructuradas a personal técnico y
administrativo del area de resonancia magnética. Se analizaron 40 fichas operatorias
correspondientes a procesos expansivos intracraneales, excluyendo casos de origen traumdtico. La

muestra fue seleccionada de manera intencional a partir de pacientes adultos atendidos en el
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Hospital Central del IPS. Los datos cuantitativos se procesaron mediante frecuencias y promedios,
mientras que los cualitativos fueron analizados a través de codificacion temdtica. Los resultados
evidencian que el acceso a la RMN se encuentra limitado por factores estructurales y organizativos,
entre ellos los tiempos prolongados de espera, la escasa disponibilidad de turnos, los procesos
administrativos complejos y la insuficiencia de recursos humanos. Estas barreras retrasan el
diagnostico y reducen las oportunidades de tratamiento oportuno en una poblacion en edad
productiva. Se concluye que es necesario fortalecer la planificacion tecnologica, optimizar la gestion
administrativa y promover la capacitacion continua del personal, a fin de mejorar la equidad y
oportunidad en el acceso a este servicio esencial.

Palabras clave: Resonancia magnética nuclear; accesibilidad a los servicios de salud; tumores
cerebrales; Paraguay

ABSTRACT

This study aimed to analyze the accessibility of magnetic resonance imaging (MRI) in Paraguay, with
an emphasis on the diagnosis of brain tumors in adults aged 20 to 50 years. A descriptive,
explanatory, and longitudinal design with a mixed-methods approach was adopted, covering the
period 2019—2024. The research combined the analysis of operative records, surveys administered to
users of the Social Security Institute (IPS), and semi-structured interviews with technical and
administrative staff in the MRI department. Forty operative records corresponding to intracranial
space-occupying lesions were analyzed, excluding cases of traumatic origin. The sample was
purposiveally selected from adult patients treated at the IPS Central Hospital. Quantitative data were
processed using frequencies and averages, while qualitative data were analyzed through thematic
coding. The results show that access to MRI is limited by structural and organizational factors,
including long waiting times, limited appointment availability, complex administrative processes, and
insufficient human resources. These barriers delay diagnosis and reduce opportunities for timely
treatment in a working-age population. It is concluded that it is necessary to strengthen technological
planning, optimize administrative management, and promote ongoing staff training to improve equity
and timeliness in access to this essential service.

Keywords: Magnetic resonance imaging; access to health services; brain tumors; Paraguay

1. INTRODUCCION

La resonancia magnética nuclear (RMN) se ha consolidado a nivel mundial como una herramienta
clave para el diagnostico oportuno de patologias neurologicas y oncologicas, principalmente por su
capacidad de generar imdagenes detalladas sin utilizar radiacion ionizante (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022; Osborn, 2017). En el caso de los tumores cerebrales, su uso resulta fundamental, ya
que la deteccion temprana influye directamente en el prondstico clinico y en la supervivencia de los
pacientes (Louis et al., 2021).

En América Latina, el acceso a la RMN continua siendo desigual. Factores estructurales, financieros
v organizativos de los sistemas de salud limitan su disponibilidad, especialmente fuera de los grandes
centros urbanos. A esto se suman la escasez de personal especializado y las largas listas de espera, lo
que genera barreras que afectan la equidad en el diagnostico y tratamiento de enfermedades
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complejas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017; Martinez & Lopez, 2020). Diversos
organismos internacionales han advertido que estas limitaciones no solo retrasan el diagnostico, sino
que también incrementan la carga de morbilidad en la poblacion economicamente activa (Comision
Economica para América Latina y el Caribe, 2016).

En Paraguay, el Instituto de Prevision Social (IPS) constituye el principal referente para la
realizacion de estudios de alta complejidad como la RMN. Sin embargo, enfrenta desafios
importantes relacionados con la alta demanda, la limitada disponibilidad de equipos y recursos
humanos, asi como con los procesos administrativos de agendamiento (Instituto de Prevision Social,
2024; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2018). Estas condiciones generan tiempos de
espera prolongados, que en algunos casos superan los 60 a 90 dias, comprometiendo la oportunidad
diagnostica en pacientes con sospecha de tumores cerebrales (DeAngelis, 2001).

El problema central de esta investigacion radica en las dificultades de acceso a estudios de alta
complejidad, que afectan particularmente a adultos de entre 20 y 50 anios, un grupo en plena etapa
productiva cuya calidad de vida puede verse seriamente comprometida ante un diagnostico tardio
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2022). Esta situacion no solo representa un desafio
clinico, sino también una cuestion de derechos, considerando que la Constitucion Nacional garantiza
la proteccion de la salud como un derecho fundamental (Constitucion Nacional de la Republica del
Paraguay, 1992), en concordancia con tratados internacionales ratificados por el pais (Organizacion
de las Naciones Unidas, 1948; Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Desde el punto de vista normativo, el acceso oportuno a la RMN se encuentra respaldado por
diversas disposiciones legales y recomendaciones internacionales, incluyendo la Ley N.° 1032/96, la
Ley N.° 4758/12 y el Codigo Sanitario 1980, que establecen la obligacion de garantizar medios
adecuados para el diagnostico y tratamiento de enfermedades graves (Ley N.° 1032/96, 1996, Ley N.°
4758/12, 2012; Ley N.° 836/80, 1980; Penchansky & Thomas, 1981, Organizacion Panamericana de
la Salud, 2017).

En este contexto, el presente estudio se orienta a analizar las barreras de acceso a la resonancia
magnética nuclear en el Hospital Central del IPS, considerando tanto los factores estructurales como
administrativos y su impacto en el diagnostico oportuno de tumores cerebrales.

2. MATERIALES Y METODOS

El estudio adopto un enfoque metodologico mixto, con el objetivo de abordar de manera integral la
problematica del acceso a estudios de resonancia magnética nuclear en el sistema publico
paraguayo. La fase cuantitativa incluyo el andlisis de fichas operatorias de pacientes con diagnostico
de procesos expansivos intracraneales, asi como la aplicacion de encuestas estructuradas a
asegurados del Instituto de Prevision Social (IPS). Por su parte, la fase cualitativa se desarrollo
mediante entrevistas semiestructuradas dirigidas al personal técnico y administrativo del area de
RMN, lo que permitio incorporar percepciones y experiencias vinculadas al acceso al servicio
(Creswell & Plano Clark, 2018; Herndandez Sampieri et al., 2014). El diseiio del estudio fue
longitudinal, abarcando el periodo 2019-2024, lo que permitio observar la evolucion de la
accesibilidad en el tiempo. Asimismo, se adopto un enfoque descriptivo y explicativo, orientado tanto
a caracterizar las condiciones de acceso como a analizar los factores institucionales que influyen en
la oportunidad diagnostica. El drea de estudio correspondio al Departamento de Resonancia
Magnética Nuclear del Hospital Central del IPS, ubicado en Asuncion, Paraguay. Este servicio
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constituye uno de los principales centros de referencia en atencion de alta complejidad dentro del
sistema previsional. Si bien dispone de equipamiento para estudios con y sin contraste, su capacidad
operativa se ve limitada por la alta demanda. La recoleccion de datos se realizo en tres etapas:
revision de fichas operatorias, aplicacion de encuestas a usuarios y entrevistas al personal. Este
proceso permitio la triangulacion de informacion, integrando datos cuantitativos con experiencias
cualitativas (Creswell & Plano Clark, 2018; Hernandez Sampieri et al., 2014). Entre las principales
limitaciones del estudio se identifican la falta de uniformidad en los registros clinicos, la existencia
de datos incompletos y la disponibilidad limitada de personal para entrevistas. No obstante, la
informacion obtenida permitio identificar patrones relevantes y responder a los objetivos planteados.
El estudio respeto los principios bioéticos de respeto, beneficencia, justicia y autonomia. Se garantizo
la confidencialidad de los participantes, quienes firmaron consentimiento informado. Asimismo, se
conto con autorizacion institucional, cumpliendo con la Declaracion de Helsinki y las normativas
nacionales vigentes (Asociacion Médica Mundial, 2013).

3. RESULTADOS

La cohorte final del estudio estuvo conformada por 22 encuestados del publico asegurado del IPS y 7
integrantes del personal técnico-administrativo del area de Resonancia Magnética Nuclear. Ademds,
se analizaron 40 fichas operatorias correspondientes al periodo 2019-2024.

Resultados de la encuesta al publico general

En relacion con la accesibilidad a la resonancia magnética nuclear, se observa en la Tabla 1 que la
mayoria de los encuestados (72,7%) requirio un estudio de RMN. Sin embargo, los resultados
evidencian dificultades importantes en el acceso, ya que un 68% manifesto haber esperado mas de 60
dias para obtener un turno.

Asimismo, el 72% de los participantes considero que el proceso de agendamiento es lento y
burocratico, mientras que el 55% senialo haber recibido informacion insuficiente sobre la
preparacion necesaria para estudios con contraste. Estos hallazgos reflejan no solo limitaciones en
la disponibilidad del servicio, sino también debilidades en la gestion administrativa y en la
comunicacion con los pacientes.

Tabla 1. Accesibilidad a la resonancia magnética nuclear en el IPS (n = 22)

Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%)

Cobertura IPS 12 54,5
Requiri6 RMN 16 72,7
Acceso efectivo en plazo adecuado 9 40,9
Acceso con demora 7 31,8
No accedid 1 45
Tiempo de espera <15 dias 7 38,9
Tiempo de espera 15-30 dias 3 16,7
Tiempo de espera 1-3 meses 6 33,3
Tiempo de espera >3 meses 2 11,1
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Gastos adicionales 9 40,9
Percibiod barreras 16 72,7
Falta de turnos disponibles 8 50,0
Largos tiempos de espera 6 37,5
Costos asociados 1 6,3
No tiene IPS 1 6,3

Nota: Elaboracion propia (2025).

En relacion con la cobertura del Instituto de Prevision Social, mas de la mitad de los encuestados
(54,5%) manifesto contar con este beneficio, mientras que el 45,5% indico no poseerlo, lo que
evidencia una distribucion relativamente equilibrada entre poblacion asegurada y no asegurada.

Cobertura 1IPS en encuestados (RN=—=22)

=¥

Figura 1. Cobertura del Instituto de Previsiéon Social (IPS) entre los encuestados
(Fuente: Elaboracion propia, 2025)
Respecto a los tiempos de espera, se observa una distribucion heterogénea. Aunque un 38,9% accedio
al estudio en menos de 15 dias, una proporcion significativa de pacientes enfrento demoras
prolongadas, especialmente aquellos que debieron esperar entre uno y tres meses (33,3%) o mas de
tres meses (11,1%) (ver grdfico 2).
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Figura 2. Tiempo de espera para acceder a un turno de RMN (fuente: elaboracién propia)

En cuanto a la percepcion del sistema, la mayoria coincidio en senialar que el proceso es lento y
burocratico, ademds de presentar deficiencias en la informacion brindada al paciente (ver grdfico 3).
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Figura 3. Percepcidn del sistema de agendamiento (Fuente: Elaboracion propia, 2025)
Resultados del personal administrativo

En relacion con el funcionamiento del sistema de agendamiento, se identifico que el proceso requiere
una orden médica firmada, la verificacion de aportes, el llenado de formularios de seguridad y la
evaluacion de posibles contraindicaciones antes del ingreso al drea de resonancia magnética.
Asimismo, se evidencio que no existe un protocolo formal de priorizacion, siendo los médicos quienes
determinan la urgencia de los casos en funcion del criterio clinico, especialmente en pacientes
internados.

Por otra parte, el servicio presenta una alta demanda, con un promedio de 40 a 45 turnos diarios, lo
que equivale aproximadamente a 250-280 turnos semanales y entre 950—1100 turnos mensuales. No
obstante, la principal limitante identificada es la disponibilidad de recursos humanos, considerando
que el drea cuenta con dos equipos resonadores, pero con personal técnico limitado.

Tabla 2. Funcionamiento y limitaciones del sistema de agendamiento
(Personal administrativo, IPS, 2025)

(Como funciona el sistema de Requiere orden médica firmada, verificacion de aportes, formulario de
agendamiento? seguridad y revision de contraindicaciones.

(Existe protocolo de prioridad? No formal; los médicos priorizan segun criterio clinico.
Numero de turnos diarios/semanales 40-45 diarios; 250-280 semanales; 950—1100 mensuales.
Factores limitantes Falta de personal técnico (7 integrantes) y disponibilidad de equipos.
Motivos de demoras Falta de personal y derivaciones a centros tercerizados.
Dificultades administrativas Sobrecarga por demanda; sin otros impedimentos relevantes.
,Sistema adecuado? No; requiere mejor filtrado y justificacion de estudios.
Propuestas de mejora Optimizar el filtrado de solicitudes.

Casos especiales (tumor cerebral) Controles periddicos y tiempos especificos de seguimiento.
Factores de prioridad Urgencia clinica, diagndstico y edad.
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Variable Grupo A
Tiempo promedio de espera Aproximadamente 2 meses.

Nota: Elaboracion propia (2025).
Resultados cualitativos

Por otra parte, las entrevistas realizadas al personal técnico y administrativo permitieron identificar
categorias recurrentes como burocracia administrativa, saturacion del equipo técnico, escasez de
recursos y preparacion del paciente.

Por su parte, los neurocirujanos coincidieron en que las fichas postoperatorias presentan un formato
uniforme que incluye datos generales del paciente, descripcion quirurgica, indicaciones
postoperatorias, registro de sintomas neurologicos, evolucion clinica y recomendaciones especificas.
Estos hallazgos permiten comprender que la accesibilidad a la resonancia magnética no solo influye
en el diagnostico inicial, sino también en la planificacion quirurgica y en la continuidad del proceso
asistencial.

4. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio reflejan con claridad la existencia de una brecha significativa entre la
demanda de estudios de resonancia magnética nuclear (RMN) y la capacidad instalada del IPS. Esta
situacion no es aislada, sino que coincide con lo descrito en estudios sobre tiempos de espera en
sistemas de salud, donde la centralizacion de servicios de alta complejidad y la saturacion de la
capacidad operativa se reconocen como factores clave en la generacion de inequidades en el acceso
(Yang et al., 2024).

En este contexto, la falta de informacion clara dirigida a los pacientes, sumada a la sobrecarga del
personal técnico, emerge como un elemento que complejiza aun mas el problema. Estos aspectos han
sido previamente senialados en la literatura como barreras de tipo organizativo y social que, lejos de
ser secundarias, profundizan las desigualdades existentes en los sistemas de salud.

Asimismo, el andlisis articulado con el area de Neurocirugia permitio reafirmar el papel de la RMN
como un punto clave dentro del proceso asistencial. Mas que un estudio diagnostico aislado, la RMN
actua como un nexo entre la confirmacion diagnostica y la toma de decisiones terapéuticas. En este
sentido, los retrasos observados no solo afectan el acceso al estudio, sino que repercuten
directamente en la oportunidad del tratamiento y, en consecuencia, en el pronostico de los pacientes
con tumores cerebrales (Louis et al., 2021; DeAngelis, 2001).

Los resultados obtenidos muestran una brecha persistente entre la demanda de estudios y la
capacidad operativa del Hospital Central del IPS, expresada principalmente en tiempos de espera
prolongados y en la percepcion de burocracia en el proceso de agendamiento. Este escenario es
consistente con la evidencia internacional sobre tiempos de espera en servicios de salud (Yang et al.,

2024).

En linea con lo planteado por organismos sanitarios internacionales, la equidad en el acceso a
tecnologias no depende unicamente de la disponibilidad de equipos, sino también de su adecuada
distribucion y de una gestion eficiente que priorice la oportunidad clinica (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022; Organizacion Mundial de la Salud, s.f.; Organizacion Panamericana de la Salud,
2017; Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).
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Por otra parte, la evidencia cualitativa obtenida a partir de las entrevistas refuerza la idea de que los
cuellos de botella administrativos, particularmente en el circuito de asignacion de turnos, tienen un
peso tan relevante como las limitaciones tecnoldgicas. La literatura ha seiialado que la optimizacion
de estos procesos —mediante herramientas como la digitalizacion del agendamiento, la trazabilidad
de turnos y la priorizacion basada en criterios clinicos— puede reducir significativamente los
tiempos de espera sin requerir grandes inversiones, siempre que exista una adecuada gobernanza y
seguimiento de indicadores (Yang et al., 2024).

En este sentido, los resultados del presente estudio, donde una proporcion importante de usuarios
percibe el sistema como lento y burocratico, no solo coinciden con esta evidencia, sino que también
sugieren un amplio margen de mejora en la gestion administrativa.

Desde el punto de vista clinico, la RMN constituye el estandar de referencia para la caracterizacion
de lesiones cerebrales y la toma de decisiones terapéuticas. Las guias técnicas destacan que, ante la
sospecha de patologia neurologica relevante, los estudios de neuroimagen deben realizarse en plazos
breves para optimizar el abordaje interdisciplinario (Kanal et al., 2013; Westbrook & Talbot, 2018).
En consecuencia, las demoras identificadas en este estudio no solo implican un riesgo de progresion
de la enfermedad, sino también una postergacion en la derivacion a servicios especializados, con
impacto directo en el pronostico del paciente.

El andlisis de las fichas operatorias aporta, ademds, una precision metodologica importante. Estas
fichas corresponden exclusivamente a pacientes que llegaron a la instancia quirurgica, por lo que
representan solo una parte del universo total de pacientes diagnosticados mediante RMN. En este
sentido, la magnitud del problema de acceso no puede evaluarse unicamente a partir del volumen de
cirugias realizadas, lo cual coincide con recomendaciones orientadas a la mejora de la calidad
asistencial (Instituto de Medicina, 2001).

Por otra parte, la revision de documentos oficiales del pais sugiere que la concentracion de equipos
de resonancia en el darea metropolitana continua condicionando el acceso desde otras regiones, a
pesar de ciertos avances en la modernizacion tecnologica (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2022). La literatura en politicas de salud
sostiene que la redistribucion territorial debe ir acompanada de estrategias complementarias, como
el mantenimiento adecuado de los equipos, la formacion continua del personal técnico y la
implementacion de contratos de servicio que garanticen niveles optimos de operatividad (Westbrook
& Talbot, 2018).

Finalmente, los resultados vinculados a la falta de informacion sobre la preparacion para estudios —
especialmente aquellos con contraste— introducen una dimension comunicacional que no debe
subestimarse. Diversos estudios han demostrado que la comprension insuficiente de las indicaciones
médicas puede derivar en cancelaciones, reprogramaciones y pérdida de turnos, generando
ineficiencias adicionales en el sistema. En este sentido, los hallazgos del presente estudio respaldan
la necesidad de fortalecer los protocolos de comunicacion y de desarrollar materiales educativos
accesibles para los pacientes (Yang et al., 2024).

En conjunto, la evidencia obtenida a través de la triangulacion de datos cuantitativos y cualitativos
resulta consistente con la literatura nacional e internacional. Mejorar el acceso a estudios de RMN
no depende de una unica intervencion, sino de un abordaje integral que contemple la distribucion
equitativa de la tecnologia, la optimizacion de los procesos administrativos, el fortalecimiento de los
recursos humanos y una comunicacion efectiva con los usuarios.
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En esta linea, los documentos de referencia en la region proponen estrategias concretas como la
priorizacion basada en criterios clinicos, la digitalizacion de los sistemas de agendamiento, el
monitoreo de indicadores de oportunidad y el fortalecimiento de las redes de referencia y
contrarreferencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2022; Organizacion Panamericana de la
Salud, 2017). Los resultados de este estudio no solo respaldan dichas recomendaciones, sino que
también permiten contextualizarlas dentro de la realidad del Instituto de Prevision Social.

5. CONCLUSIONES

El presente estudio permitio evidenciar que la accesibilidad al servicio de resonancia magnética
nuclear en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social (IPS) se encuentra condicionada por
factores estructurales, administrativos y por limitaciones en la disponibilidad de recursos humanos y
tecnologicos. Estos resultados responden directamente al objetivo general planteado, orientado a
analizar las barreras de acceso a este tipo de estudios en adultos de 20 a 50 arios con diagnostico de
tumores cerebrales.

En cuanto a los objetivos especificos, se logro identificar con claridad los principales obstdculos que
afectan a los asegurados, entre ellos los prolongados tiempos de espera, los procesos burocraticos
para la obtencion de turnos, la concentracion de equipos en la capital y la sobrecarga del personal
técnico especializado. Asimismo, la informacion obtenida a partir de fichas operatorias y encuestas
permitio dimensionar el impacto real de estas limitaciones, evidenciando que la inequidad en el
acceso retrasa el diagnostico y reduce las oportunidades de intervencion terapéutica oportuna.

Un aspecto particularmente relevante fue constatar que, incluso cuando existe infraestructura
disponible, los problemas de gestion y la ausencia de criterios claros de priorizacion clinica influyen
de manera mas significativa en las demoras que la disponibilidad de equipos en si misma. Este
hallazgo aporta un elemento de andlisis importante en el contexto paraguayo y plantea la necesidad
de revisar los procesos administrativos y organizativos dentro del IPS.

Por otro lado, la investigacion también permitio visibilizar el compromiso del personal de salud, que,
a pesar de la sobrecarga laboral, sostiene la continuidad del servicio. No obstante, se identifico como
una debilidad la dependencia de soluciones transitorias, como la tercerizacion de estudios, que, si
bien alivian la demanda, no abordan las causas estructurales del problema.

En sintesis, se logro reunir evidencia suficiente para respaldar la hipotesis planteada: el acceso a la
resonancia magnética nuclear en el sistema previsional paraguayo esta condicionado por una
combinacion de factores estructurales y organizativos que limitan la equidad y la oportunidad
diagnostica. En este sentido, los resultados destacan la necesidad de implementar politicas integrales
que fortalezcan la planificacion tecnologica, el desarrollo del recurso humano y la gestion
administrativa, con el fin de garantizar un acceso mds equitativo, dagil y eficiente a este estudio en
beneficio de la poblacion asegurada.

Los hallazgos de este estudio reflejan con claridad la existencia de una brecha significativa entre la
demanda de estudios de resonancia magnética nuclear (RMN) y la capacidad instalada del IPS. Esta
situacion no es aislada, sino que coincide con lo descrito en estudios sobre tiempos de espera en
sistemas de salud, donde la centralizacion de servicios de alta complejidad y la saturacion de la
capacidad operativa se reconocen como factores clave en la generacion de inequidades en el acceso
(Yang et al., 2024).
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En este contexto, la falta de informacion clara dirigida a los pacientes, sumada a la sobrecarga del
personal técnico, emerge como un elemento que complejiza aun mds el problema.

Asimismo, el andlisis articulado con el drea de Neurocirugia permitio reafirmar el papel de la RMN
como un punto clave dentro del proceso asistencial, impactando directamente en el pronostico de los
pacientes (Louis et al., 2021; DeAngelis, 2001).

Los resultados muestran una brecha persistente entre demanda y capacidad operativa, expresada en
tiempos de espera prolongados. Esto coincide con evidencia internacional (Yang et al., 2024).

En linea con organismos internacionales, la equidad en el acceso depende también de la gestion
eficiente del sistema (Organizacion Mundial de la Salud, 2022; Organizacion Mundial de la Salud,
s.f-; Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

Desde el punto de vista clinico, la RMN es el estandar para la toma de decisiones terapéuticas, por lo
que las demoras afectan directamente el pronostico (Kanal et al., 2013; Westbrook & Talbot, 2018).

Asimismo, la concentracion de equipos en el drea metropolitana continiia condicionando el acceso
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
2022).

Finalmente, los resultados evidencian la necesidad de fortalecer la gestion, la planificacion
tecnologica y la comunicacion con los pacientes para mejorar la accesibilidad al servicio.

Recomendaciones

1. Optimizar el sistema de agendamiento del IPS mediante la digitalizacion de turnos y la
implementacion de criterios clinicos de priorizacion, a fin de dar una respuesta mas oportuna
a pacientes con sospecha de tumores cerebrales y reducir demoras criticas.

2. Ampliar la cobertura tecnologica en el interior del pais, incorporando nuevos equipos de
resonancia magnética en hospitales regionales y fortaleciendo la red de referencia y
contrarreferencia, con el objetivo de disminuir la centralizacion en la capital y mejorar la
equidad territorial.

3. Fortalecer la capacitacion continua del personal técnico y administrativo, mediante
programas de actualizacion en imagenologia, protocolos de seguridad y gestion de turnos,
contribuyendo asi a optimizar el uso de los recursos disponibles y mejorar la calidad del
servicio.

4. Revisar y actualizar los convenios con centros tercerizados, garantizando transparencia en
los procesos de contratacion y asegurando que estos servicios complementen de manera
efectiva la capacidad instalada del IPS.

5. Implementar un plan de mantenimiento preventivo de los equipos, que permita reducir
interrupciones del servicio y prolongar la vida util de los resonadores, asegurando su
operatividad constante.

6. Promover la investigacion aplicada en accesibilidad a la resonancia magnética, incentivando
estudios que evaluen el impacto de las politicas implementadas y permitan generar evidencia
para la mejora continua del sistema.

7. Desarrollar campanas de alfabetizacion en salud dirigidas a los asegurados, orientadas a
informar sobre la importancia del diagnostico temprano, los procedimientos de acceso al
servicio 'y los derechos del paciente, contribuyendo a reducir barreras de tipo
comunicacional y cultural.
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