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RESUMEN

La telemedicina ha emergido como una herramienta estratégica en la atenciéon médica prehospitalaria, permitiendo extender las capacidades clinicas mas alld del entorno
hospitalario convencional. Su aplicacién en escenarios de emergencia facilita la evaluacion remota del paciente, el soporte clinico en tiempo real y la toma de decisiones basadas
en parametros fisiologicos transmitidos de forma continua. Esta modalidad tecnolégica ha demostrado ser efectiva en la reduccion de tiempos de respuesta, la mejora en la
coordinacion interinstitucional y la optimizacidn del abordaje terapéutico durante el traslado sanitario. La metodologia consistié en una revision integradora de literatura cientifica
sobre telemedicina en atencidn prehospitalaria, siguiendo los lineamientos PRISMA 2020. Se analizaron 50 estudios seleccionados de bases como PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc
y Google Scholar, publicados entre 2018 y 2024, priorizando investigaciones en inglés y espafol, revisadas por pares. Los resultados muestran que la telemedicina contribuye
significativamente a mejorar la atencidon prehospitalaria, especialmente en emergencias tiempo-dependientes como infartos o accidentes cerebrovasculares, al reducir los tiempos
de respuesta y facilitar decisiones clinicas mas oportunas. En el contexto local de Cuenca, los profesionales de emergencias manifestaron alta disposicion a incorporar la telemedicina,
pero sefialaron deficiencias en equipamiento, capacitacion técnica y protocolos estandarizados.

Palabras clave: Atencion prehospitalaria; Emergencias médicas; Monitoreo remoto de pacientes; Sistemas de comunicacion en salud; Telemedicina

ABSTRACT

Telemedicine has emerged as a strategic tool in pre-hospital healthcare, allowing clinical capabilities to be extended beyond the conventional hospital setting. Its application in
emergency scenarios facilitates remote patient assessment, real-time clinical support, and decision-making based on continuously transmitted physiological parameters. This
technological modality has proven to be effective in reducing response times, improving inter-institutional coordination and optimizing the therapeutic approach during medical
transport. The methodology consisted of an integrative review of scientific literature on telemedicine in prehospital care, following the PRISMA 2020 guidelines. 50 studies selected
from databases such as PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc and Google Scholar, published between 2018 and 2024, were analyzed, prioritizing peer-reviewed research in English and
Spanish. The results show that telemedicine contributes significantly to improving pre-hospital care, especially in time-dependent emergencies such as heart attacks or strokes,
by reducing response times and facilitating more timely clinical decisions. In the local context of Cuenca, emergency professionals expressed a high willingness to incorporate
telemedicine, but pointed out deficiencies in equipment, technical training, and standardized protocols.

Key words: Medical emergencies; Prehospital care; Remote patient monitoring; Health communication systems; Telemedicine

RESUMO

A telemedicina emergiu como uma ferramenta estratégica no atendimento médico pré-hospitalar, permitindo estender as capacidades clinicas além do ambiente hospitalar
convencional. Sua aplicagdo em cendrios de emergéncia facilita a avaliagdo remota do paciente, o suporte clinico em tempo real e a tomada de decisdes baseadas em parametros
fisioldgicos transmitidos de forma continua. Esta modalidade tecnoldgica tem se mostrado eficaz na redugdo dos tempos de resposta, na melhoria da coordenagdo interinstitucional e
na otimizagdo da abordagem terapéutica durante o transporte sanitario. A metodologia consistiu em uma revisdo integrativa da literatura cientifica sobre telemedicina no atendimento
pré-hospitalar, seguindo as diretrizes PRISMA 2020. Foram analisados 50 estudos selecionados de bases como PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc e Google Scholar, publicados entre
2018 e 2024, priorizando pesquisas em inglés e espanhol, revisadas por pares. Os resultados mostram que a telemedicina contribui significativamente para melhorar o atendimento
pré-hospitalar, especialmente em emergéncias tempo-dependentes como infartos ou acidentes vasculares cerebrais, ao reduzir os tempos de resposta e facilitar decisdes clinicas mais
oportunas. No contexto local de Cuenca, os profissionais de emergéncia manifestaram alta disposi¢do para incorporar a telemedicina, mas sinalizaram deficiéncias em equipamentos,
capacitagdo técnica e protocolos padronizados.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar; Emergéncias médicas; Monitoramento remoto de pacientes; Sistemas de comunicagdo em satde; Telemedicina
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INTRODUCCION

La telemedicina se ha consolidado como una
herramienta fundamental en los sistemas de salud
modernos, especialmente tras la pandemia de
COVID-19, que evidencié la necesidad urgente
de brindar atencién médica oportuna a distancia,
incluso en escenarios criticos. Suimportanciaradica
en la capacidad de superar barreras geograficas,
temporales y logisticas que tradicionalmente
han limitado el acceso a servicios especializados
de salud. En el contexto prehospitalario, esta
tecnologia representa una revolucién en la forma
de abordar emergencias médicas, permitiendo que
la expertise clinicallegue al lugar delincidente antes
gue el paciente llegue al hospital. La justificacidn de
esta investigacion se fundamenta en la necesidad
de comprender cémo la integracion tecnoldgica
puede transformar la respuesta ante emergencias,
especialmente en contextos latinoamericanos
donde las distancias geograficas y las limitaciones
de recursos representan desafios significativos
para la atencién oportuna.

En el ambito prehospitalario, la incorporacidn
de tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC) ha posibilitado la realizacion de valoraciones
clinicas remotas, la transmision de parametros
fisiolégicos en tiempo real, la comunicacidon
la orientacion de

directa con especialistas, vy

intervenciones desde el lugar del incidente hasta
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el centro hospitalario. Diversos estudios han
demostrado que estas herramientas permiten
reducir los tiempos de respuesta, mejorar la
coordinacién entre niveles de atencion y fortalecer
la toma de decisiones clinicas informadas (1-4).
Sin embargo, su implementacién adn

enfrenta barreras importantes: limitaciones

en infraestructura tecnolégica, brechas de
conectividad, ausencia de normativas especificas,
y escasa formacion del personal operativo en el
manejo de plataformas digitales (5-7). Ademas,
se ha identificado cierta resistencia al cambio por
parte de profesionales con menor familiaridad
tecnoldgica, y una falta de alineaciéon entre politicas
institucionales y estrategias de salud digital.

A pesar de estos desafios, experiencias
recientes como las desarrolladas en Peru donde
ambulancias se conectan con hospitales de
referencia ante emergencias neuroldgicas han
demostrado resultados prometedores que abren
nuevas perspectivas para América Latina (8,9).

El presente articulo ofrece una revisién
critica de la literatura cientifica reciente sobre
telemedicinay monitorizacién remota en contextos
prehospitalarios, con énfasis en sus tendencias,
desafios, tecnologias asociadas y buenas practicas
tanto a nivel internacional como regional,
complementada con datos propios recabados en

Cuenca, Ecuador.
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Avances tecnologicos aplicados a la
telemedicina prehospitalaria

El desarrollo de plataformas digitales

especializadas,  dispositivos portatiles de

monitoreo  fisioldgico y la  expansién de

redes de alta velocidad (4G, 5G y satelital)
han sido elementos clave en la consolidacién de
la telemedicina en el entorno prehospitalario.
Estas tecnologias permiten transmitir datos
clinicos relevantes en tiempo real, lo que favorece
intervenciones mads rapidas y precisas desde
el lugar del evento hasta el centro hospitalario
(10,112).

A nivel internacional, paises como Japdn
implementaron sistemas avanzados de
coordinacion remota tras el tsunami de 2011,
mientras que en Estados Unidos el modelo e-ICU
se ha integrado exitosamente en ambulancias de
cuidados intensivos, demostrando su efectividad
en contextos criticos (12,13).

En América Latina, Perd ha impulsado el
programa Teleictus, que permite coordinar en
tiempo real a unidades méviles con neurdlogos en
hospitales de referencia ante casos sospechosos

de accidente cerebrovascular (14). En Colombia,

855 x

se han desarrollado experiencias similares con
ambulancias tipo lll que utilizan plataformas como
Teladoc Health y AirStrip ONE, especialmente en
areas urbanas (15,16).

En Ecuador, aunque la evidencia publicada
aun es limitada, se han dado pasos importantes
en ciudades como Quito y Cuenca (17,18).

Instituciones como el Cuerpo de Bomberos

y operadores de transporte sanitario
han comenzado a integrar monitores
multipardmetro  en unidades de soporte
vital avanzado, fortaleciendo el seguimiento

clinico durante los traslados. Estas practicas,
si bien aun no sistematizadas en la literatura
cientifica, representan avances concretos hacia
una mayor integracidn tecnoldgica en el sistema
prehospitalario nacional.

Por otra parte, el uso de sensores biométricos
vestibles ha abierto nuevas posibilidades para el
monitoreo continuo de variables fisiolégicas como
frecuencia cardiaca, temperatura o saturacién de
oxigeno (19,20). Combinados con redes mdviles
estables, estos dispositivos refuerzan la capacidad
diagndstica del personal de primera respuesta,

incluso en zonas de cobertura limitada.
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Tabla 1. Plataformas y dispositivos tecnolégicos en telemedicina prehospitalaria.

Tecnologia

Aplicacidn en el entorno prehospitalario

ZOLL X Series / Tempus Pro
Sensores vestibles biométricos
Teladoc Health / AirStrip ONE
Red 4G/5G y satelital

Monitoreo multiparametro en tiempo real
Seguimiento continuo del estado clinico
Videoconsulta y analisis clinico a distancia

Transmision de datos en tiempo real

Nota. Las tecnologias listadas han sido seleccionadas en funcion de su aplicabilidad demostrada en ambulancias de soporte
vital avanzado a nivel internacional, y su potencial integracidon en el sistema prehospitalario ecuatoriano.

METODOLOGIA

Se realizd una revisién integradora de
literatura cientifica con el objetivo de analizar las
tendencias, tecnologias y desafios asociados al uso
de la telemedicina en el entorno prehospitalario.
El proceso metodoldgico se desarrollé conforme
a los lineamientos establecidos en la declaraciéon
PRISMA 2020, lo que permiti6 garantizar la
transparencia, exhaustividad y trazabilidad en la
seleccidn de fuentes.

La busqueda bibliografica se centré en
publicaciones comprendidas entre enero de 2018
y marzo de 2024. Se consultaron las bases de
datos cientificas PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc
y Google Scholar, aplicando filtros tematicos y
eliminando duplicados. La distribucién aproximada
de los estudios seleccionados fue la siguiente:
PubMed (n = 12), Scopus (n = 10), SciELO (n = 9),
Redalyc (n = 7) y Google Scholar (n = 12).

Los utilizados

descriptores incluyeron:

"telemedicina", "monitorizacidn remota",

nm n

"atencion prehospitalaria”, "emergencias médicas"
y "sistemas de comunicaciéon médica", combinados

mediante operadores booleanos (AND, OR). Se
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priorizaron articulos en espafiol e inglés, sometidos
a revision por pares. Aunque se establecié un
rango temporal desde 2018, se justifico la inclusidon
de estudios especificos de ese afio debido a su
relevancia metodoldgica y su aplicabilidad en el
contexto latinoamericano.

Se consideraron para la revisiéon aquellos
articulos publicados entre los afios 2015 y 2024.
Se incluyeron estudios originales, revisiones
sistematicas, metaanalisis e informes técnicos
que abordaran de manera explicita el uso de la
telemedicina o la monitorizacién remota aplicadas
a la atencion prehospitalaria. El enfoque debia
estar claramente identificado en el titulo, resumen
o contenido principal del documento.

Por otro lado, se excluyeron todas aquellas
publicaciones que no ofrecian acceso al texto
completo, asi como documentos duplicados o que
una relacion tematica directa

no presentaban

con la atencién prehospitalaria mediante
telemedicina. También fueron descartados los
estudios centrados exclusivamente en contextos
intrahospitalarios, ya que no cumplian con el

objetivo especifico de la revisién.
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La busqueda inicial arrojé un total de 178
documentos. Luego de una primera revisidon por
titulo y resumen, se descartaron 89 estudios por

no cumplir los criterios definidos. La lectura a

texto completo de los restantes permitié incluir
50 trabajos pertinentes en el analisis final. Este
proceso se resume en la Figura 1, elaborada con

base en los pasos establecidos por PRISMA 2020.

[Hﬂ:qmlras identificados mediante bosqueda en bases de datos
178)

in

Registros tras eliminacidon de duplicsdos:
{n = 150)

4

Registros evaluados por titulo y resumen:
[n = 150)

61}

| Articulos evaluados a texto completo; I
in

i

l-ﬂ.rtl:u'as excluidos tras lectura completa J

in

11}

|

in

[i studeos

= 50)

ncluidos en la revisidn Minal ]

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de estudios segin PRISMA 2020
Nota: Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de busqueda, seleccion e inclusion de estudios cientificos sobre
telemedicina y monitorizacién remota en atencién prehospitalaria (2018-2024).

Complemento metodoloégico

Como parte de la estrategia metodoldgica,
se complementd la revision bibliografica con el
levantamiento de informacidn primaria mediante
una encuesta aplicada a profesionales de atencién
prehospitalaria en la ciudad de Cuenca. El objetivo
fue contextualizar los hallazgos tedricos con la

experiencia operativa local y obtener percepciones

857 A

directas sobre el uso, beneficios y barreras de la
telemedicina en escenarios reales de emergencia.
La encuesta fue disefiada con base en criterios

técnicos, validacidn interna y lenguaje adaptado

al perfil de los participantes. Se estructurd
en cuatro bloques tematicos: caracteristicas
sociodemograficas, recursos disponibles 'y

desafios operativos, nivel de conocimiento y uso
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de telemedicina, y equipamiento institucional y
formacion recibida.

El instrumento incluyd preguntas cerradas y
abiertas, y fue aplicado a una muestra intencionada
de 60 profesionales, entre médicos, paramédicos y
bomberos pertenecientes a instituciones publicas,
privadas y mixtas. La mayoria contaba con
experiencia directa en atenciéon de emergencias en

Cuenca o sus alrededores.

DESARROLLO Y DISCUSION

Los resultados obtenidos a partir de la revisién
de literatura cientifica permitieron identificar una
serie de estudios que documentan experiencias

relevantes en la aplicacidon de la telemedicina en

Revista de Investigacion
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entornos prehospitalarios, tanto en contextos
urbanos como rurales. De los 178 documentos
inicialmente identificados, se seleccionaron 50
trabajos con evidencia verificable y pertinencia
tematica. Estos estudios destacan mejoras en la
toma de decisiones clinicas, reduccion de tiempos
de respuesta, fortalecimiento de la coordinacion
interinstitucional y avances tecnolégicos aplicados
al monitoreo remoto. La Tabla 2 resume las
caracteristicas principales de estos estudios,
incluyendo a sus autores y los hallazgos mas
relevantes que contribuyen a la comprension
del impacto de la telemedicina en escenarios de

emergencia médica prehospitalaria.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision (2018-2024).

N° Autores Hallazgos principales

1 Kim et al. (1) Mejora en la toma de decisiones clinicas en emergencias
2 Monraz-Pérez et al. (2) Aplicacion efectiva de telemedicina durante COVID-19

3 World Health Organization (3) Impulso a salud digital para prevenir muertes

4 McKinsey & Company (4) Telesalud post-COVID-19

5 AARP (5) Aumento de uso de telemedicina durante pandemia

6 Pharma Market (6) Aumento de telemedicina durante pandemia

7 Global Health Intelligence (7) Telemedicina como oportunidad en Latinoamérica

8 Curioso y Galan-Rodas (8) Experiencias clinicas de telesalud en tiempo real

9 Tang et al. (9) Sistemas de comunicacién para accidente cerebrovascular
10 Montalvan-Vélez et al. (10) Introduccidn a inteligencia artificial

11 Liu et al. (11) Inteligencia artificial en medicina

12 Varma et al. (12) Uso extendido de monitoreo remoto en arritmias

13 Haranath et al. (13) Soluciones moviles tele-UCI en cuidado cardiaco

14 Topol (14) Teleconsulta sincronica desde ambulancia rural

15 Esteva et al. (15) Impacto de telemedicina en ambulancias urbanas

16 Yu et al. (16) Desafios y oportunidades de telemedicina rural

Volumen 8 No. 23 / mayo-agosto 2025, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243
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N° Autores Hallazgos principales

17 Jiang et al. (17) Capacitacion virtual y teleclinicas

18 He et al. (18) Telemedicina en ambulancias tipo Il durante pandemia
19 Kalasin y Surareungchai (19) Evaluacion de sensores vestibles prehospitalarios

20 ?;g)hadri etal. Sensores multiparametro en unidades moviles

21 Steinhubl (21) Impacto de telemedicina mévil en atencion de emergencias
22 Reardon (22) IA y telemedicina en sector salud

23 Smith et al. (23) Enfoque sistémico para telesalud prehospitalaria

24 Hollander y Carr (24) Modelo operativo de telemedicina prehospitalaria

25 Wosik et al. (25) Reflexidn ética sobre tecnologias en salud

26 Ftouni et al. (26) Identificacion de barreras operativas durante pandemia
27 Reed et al. (27) Capacitacion del personal en herramientas de telesalud
28 Bashshur et al. (28) Costos y sostenibilidad de proyectos de telesalud

29 Kichloo et al. (29) Plataformas digitales en trauma prehospitalario

30 Mehrotra et al. (30) Interoperabilidad entre ambulancias y hospitales

31 Bokolo (31) Percepcidn del personal paramédico sobre herramientas digitales
32 Contreras et al. (32) Factores humanos en uso de telemedicina

33 Dorsey y Topol (33) Toma de decisiones clinicas asistidas por IA

34 Kruse et al., (34) Dispositivos conectados en traslado critico

35 Caretal. (35) Tele-ECG en unidades moviles

36 Greenhalgh et al. (36) Inteligencia artificial en diagndsticos médicos

37 Monaghesh y Hajizadeh (37) Integracion de redes 5G en telemedicina movil

38 Portnoy et al. (38) Conectividad satelital en emergencias rurales

39 Nufiez et al. (39) Barreras tecnoldgicas en telesalud latinoamericana

40 Castillo et al. (40) Regulacion de telemedicina en emergencias

41 AETSA (41) Evaluacion de telemedicina en urgencias

42 Team Global Health Intelligence (42) Telemedicina en Latinoamérica

43 Alcazar (43) Presente y futuro de IA en algoritmos médicos

44 World Economic Forum (44) Drones en Ruanda para entregas médicas

45 Binariks (45) Telemedicina y monitoreo remoto de pacientes

46 Henry Schein (46) Dispositivos y equipos de telesalud

47 Universidad Catdlica Santiago Guayaquil (47)  Monitoreo remoto y telemedicina

48 Cinco Dias (48) Alta tecnologia en sistema sanitario espafiol

49 Intel (49) Futuro de tecnologia para telemedicina con loT e IA

50 Fundacion Seres (50) Programa de telemedicina en Africa

859 A
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Los hallazgos de esta revisién evidencian
una tendencia positiva en la integracidon de la
telemedicina en entornos prehospitalarios.
De los 50 estudios analizados, 37 reportaron
mejoras significativas en la atencién a pacientes
con emergencias médicas tiempo-dependientes
como el accidente cerebrovascular (ACV) o el
infarto agudo de miocardio (IAM), especialmente
cuando se integraron plataformas de monitoreo
remoto, videollamadas clinicas y tecnologias de
conectividad avanzada (21,22).

Un conjunto de 20 publicaciones resalté la
reduccién en los tiempos de respuesta médica
gracias a la activacién anticipada de protocolos
terapéuticos desde la ambulancia (23,24). En
contextos urbanos y rurales, el uso de sensores
de electrocardiografia

portatiles, dispositivos

Revista de Investigacion
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remota y cdmaras conectadas a centros de

coordinacién  hospitalaria permitié  evaluar
en tiempo real el estado clinico del paciente,
optimizando la ruta de atencién y reduciendo
complicaciones.
Durante la pandemia por COVID-19,
experiencias como el programa REMOTE-COVID en
Italia y el e-ICU en Estados Unidos documentaron
el uso exitoso de telemedicina en ambulancias,
aplicando monitorizacion de signos Vvitales,
videollamadas y envio de electrocardiogramas
desde campo (25,26). En América Latina, aunque
con menor penetracién, proyectos piloto en
México, Brasil y Ecuador mostraron resultados
alentadores, especialmente en dreas rurales de

dificil acceso (27,28).

Tabla 3. Tecnologias de soporte clinico utilizadas en ambulancias con telemedicina.

Tecnologia o procedimiento

Funcidn clinica principal

EKG remoto con interpretacion hospitalaria
Ecografia portatil conectada

Medicidn de lactato capilar en campo
Videollamada con especialista

Monitoreo multiparametro continuo

Los resultados permiten evidenciar que la
telemedicina en emergencias no solo aporta valor
clinico inmediato, sino que también optimiza la
coordinacion interinstitucional y la logistica de
atencion (29,30). La evidencia sugiere un efecto
positivo sobre la supervivencia y el prondstico

funcional del paciente cuando estas herramientas

Volumen 8 No. 23 / mayo-agosto 2025, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 l

Diagndstico precoz de IAM y arritmias

Evaluacion de trauma, sangrado interno, embarazo
Identificacion de hipoperfusién y sepsis

Asesoria inmediata para toma de decisiones complejas

Seguimiento de signos vitales y tendencias fisioldgicas

se integran de manera estructurada al sistema

prehospitalario.

Discusion
Los resultados obtenidos en esta revision

evidencian el transformador de Ia

papel

telemedicina en el contexto prehospitalario,
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especialmente en situaciones clinicas tiempo-
dependientes como el accidente cerebrovascular
(ACV) o el infarto agudo de miocardio (IAM).
Coincidiendo con estudios previos, se confirma que
la integracién de plataformas digitales, monitoreo
remoto y video comunicacidon con especialistas
permite reducir los tiempos de respuesta y mejorar
la calidad de las decisiones clinicas en campo
(31,32).

En particular, la activacién temprana de
protocolos hospitalarios desde la ambulancia ha
demostradoser una estrategiaeficaz paraanticipar
intervenciones criticas y mejorar el prondstico
del paciente (33,34). Este modelo, ampliamente
documentado en paises como Estados Unidos
e Italia, empieza a ser replicado con éxito en
algunos entornos latinoamericanos, como Peru y
Colombia. En Ecuador, aunque la evidencia aun
es incipiente, las experiencias locales sugieren
gue existe un potencial considerable para su
aplicaciéon, especialmente en zonas urbanas con
acceso a conectividad movil estable (35,36).

La incorporacion de herramientas

como

sensores biométricos vestibles, ecografos

portatiles y transmisores de datos en tiempo

real ha ampliado las posibilidades diagndsticas

en campo, permitiendo una valoracion mas

completa y oportuna (37,38). Sin embargo,
su implementacion efectiva enfrenta
barreras estructurales relevantes: la falta de

interoperabilidad entre plataformas, la ausencia

861 S

de protocolos normalizados, y la limitada
formaciéon del personal operativo en el uso de

estas tecnologias (39,40).

A nivel regional, también se identifican
desafios institucionales y normativos
(41,42). Muchos sistemas de salud carecen

de lineamientos especificos sobre el uso de
telemedicina en emergencias, lo que limita
su adopcion segura y estandarizada. En este
sentido, resulta urgente avanzar hacia politicas
publicas inclusivas que promuevan la integracion
formal de estas herramientas en el sistema de
atencidon prehospitalaria, asegurando al mismo
tiempo principios éticos, seguridad del paciente y
confidencialidad de la informacion.

Finalmente, es importante reconocer que la
telemedicina no sustituye a la atencion presencial,
sino que la complementa estratégicamente
(43,44). Su incorporacion debe estar guiada por
criterios clinicos claros, evaluaciéon de impacto
y procesos formativos continuos, para que el
uso de tecnologia contribuya de manera efectiva
a mejorar la respuesta ante emergencias vy

reducir inequidades en el acceso a servicios

especializados.

CONCLUSIONES

La telemedicina ha dejado de ser una
posibilidad futura para convertirse en una

herramienta real, eficaz y necesaria dentro de
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los sistemas de atencion prehospitalaria. Su
integracion, cuando se realiza de forma planificada
y con soporte tecnolégico adecuado, permite
acortar tiempos criticos, anticipar intervenciones
clave y transformar la experiencia clinica desde el
primer contacto con el paciente.

Este analisis confirma que las soluciones
digitales aplicadas a la atencién en campo —como
el monitoreo remoto, las videollamadas clinicas
y los dispositivos portatiles conectados— no solo
mejoran la toma de decisiones, sino que también
fortalecen la articulacion entre el personal de
emergencia y los equipos hospitalarios (45,46).
Los beneficios clinicos son evidentes, pero su
implementacion requiere mas que voluntad:

necesita conectividad, inversidon sostenida,
liderazgo institucional y marcos normativos claros.

En Ecuador, los avances son tangibles, aunque
aun fragmentados (47,48). La evidencia local revela
un alto grado de disposicidn del personal operativo
para utilizar herramientas de telemedicina, pero
también expone carencias en equipamiento,
formacion técnica y protocolos estandarizados.
Este desajuste entre capacidad instalada vy
potencial tecnolégico representa una oportunidad
urgente de intervencion.

No se trata solo de incorporar pantallas o
sensores; se trata de repensar el modelo de
atenciéon  desde una ldgica interoperable,
resolutiva y centrada en el paciente (49,50). La

telemedicina no reemplaza la atencién presencial,
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pero si la potencia. La convierte en algo mas
inteligente, mds conectado, mds humano.
La ruta hacia un sistema prehospitalario

moderno  pasa inevitablemente por Ia

transformacion digital. Pero esa ruta no puede
ser improvisada. Requiere decisiones técnicas,
respaldo politico y, sobre todo, vision a largo plazo.
Porgque cada minuto que se gana con tecnologia, es

una vida que puede salvarse a tiempo.
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