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Resumen

Introduccidn: La telemedicina constituye una herramienta de relevancia en los sistemas
de salud contempordneos, particularmente en los servicios de emergencias médicas,
donde la comunicacion en tiempo real y la transmisidn de datos clinicos pueden influir
decisivamente en la efectividad del servicio. Objetivo: describir la percepcidn, el nivel
de uso actual y las necesidades identificadas para la implementacion de la telemedicina
por parte de los profesionales de la atencién prehospitalaria en la ciudad de Cuenca,
Ecuador. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal
mediante una encuesta autoaplicada en formato digital. Participaron 60 profesionales
de instituciones publicas y privadas vinculadas a los servicios prehospitalarios. El
instrumento evalud conocimientos generales sobre telemedicina, experiencia de uso,
disponibilidad tecnoldgica, formacién recibida, barreras percibidas y disposicion futura.
Resultados: se obtuvo que el 56,7% de los participantes tenia entre 25 y 34 afos, con
predominio del sexo masculino (56,7%). El 85,0% consideré que los recursos
prehospitalarios disponibles son insuficientes y el 61,7% calificd la infraestructura
tecnoldgica institucional como moderada. El 78,3% reconocié el concepto de
telemedicina, aunque solo el 51,7% declard utilizarla ocasionalmente. El 55,0% de las
instituciones carecia de equipos de monitoreo remoto y apenas el 10,0% del personal
se considerd plenamente capacitado. Conclusiones: El personal prehospitalario de
Cuenca exhibe una actitud favorable hacia la telemedicina, aunque persisten brechas
significativas en infraestructura, equipamiento y capacitacién. Estos hallazgos justifican
el disefio de estrategias institucionales que articulen inversion tecnolégica, formacion
continua y protocolos operativos especificos para consolidar la telemedicina como
componente integral del sistema de emergencias prehospitalarias.

Palabras clave: Atencion prehospitalaria; Ecuador; Servicios de emergencias médicas;
Telemedicina; Tele-emergencias

Abstract

Introduction: Telemedicine constitutes a relevant tool in contemporary healthcare
systems, particularly in emergency medical services, where real-time communication
and the transmission of clinical data can decisively influence service effectiveness.
Objective: To describe the perception, current level of use, and identified needs for the
implementation of telemedicine by prehospital care professionals in the city of Cuenca,
Ecuador. Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study was
conducted using a self-administered digital survey. Sixty professionals from public and
private institutions linked to prehospital services participated. The instrument assessed
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general knowledge about telemedicine, usage experience, technological availability,
received training, perceived barriers, and future willingness. Results: It was found that
56.7% of participants were between 25 and 34 years old, with a male predominance
(56.7%). 85.0% considered the available prehospital resources to be insufficient, and
61.7% rated the institutional technological infrastructure as moderate. 78.3%
recognized the concept of telemedicine, although only 51.7% reported using it
occasionally. 55.0% of the institutions lacked remote monitoring equipment, and only
10.0% of the personnel considered themselves fully trained. Conclusions: Prehospital
personnel in Cuenca exhibit a favorable attitude toward telemedicine, although
significant gaps persist in infrastructure, equipment, and training. These findings justify
the design of institutional strategies that articulate technological investment,
continuous training, and specific operational protocols to consolidate telemedicine as
an integral component of the prehospital emergency system.

Keywords: Ecuador; Emergency medical services; Prehospital care; Telemedicine; Tele-
emergencies

Introduccion

La telemedicina se define como la prestacion de servicios de salud a distancia mediante
el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién, con el propdsito de facilitar el
intercambio de datos clinicamente relevantes para el diagndstico, el tratamiento, la
prevencion de enfermedades y la educacidon en salud, tanto a nivel individual como
comunitario (). Durante las ultimas dos décadas, su expansién ha sido notable en
multiples especialidades médicas; no obstante, ha sido la pandemia de COVID-19 la que
catalizé su adopcion masiva al evidenciar su capacidad para garantizar la continuidad
asistencial en contextos de restriccién de movilidad, reducir la carga sobre los servicios
hospitalarios y ampliar la cobertura sanitaria en poblaciones vulnerables (%3),

En el ambito de la atencidn prehospitalaria, la telemedicina ofrece posibilidades de alto
impacto clinico al permitir la comunicacién en tiempo real entre los equipos que operan
en las ambulancias y los médicos especialistas en las unidades hospitalarias de referencia.
Esta conexion facilita la transmision inmediata de signos vitales, trazados
electrocardiograficos, imdagenes diagndsticas y datos clinicos estructurados, lo que
respalda la toma de decisiones en situaciones de elevada complejidad, especialmente en
zonas rurales o de dificil acceso geografico . Los sistemas denominados tele-
emergencias médicas (tele-EMS) han demostrado, en entornos europeos y
norteamericanos, capacidad para mejorar la calidad de la atencién, optimizar el uso de
recursos, reducir los intervalos criticos de intervenciéon y disminuir traslados innecesarios
a los servicios de urgencias 9.

La evidencia disponible sobre la incorporacién de la telemedicina en los sistemas de
atencién prehospitalaria en América Latina muestra, sin embargo, un rezago considerable
respecto a las regiones con mayor desarrollo tecnolégico. Diversos estudios identifican
obstaculos estructurales recurrentes en los paises de la regién, entre los que se destacan
las limitaciones de infraestructura digital, la heterogeneidad en la calidad de la
conectividad, la insuficiencia de marcos regulatorios especificos, la escasa formacion del
recurso humano en competencias tecnolégicas y los modelos de financiamiento
insostenibles 73 9), Estas barreras no solo frenan la adopcién de la telemedicina, sino que
también condicionan la calidad de los resultados clinicos en contextos donde el tiempo
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transcurrido desde el evento hasta la atencion especializada resulta determinante para el
prondstico del paciente (1),

En el caso particular de Ecuador, a pesar de la existencia de lineamientos generales en
materia de telesalud y de iniciativas gubernamentales orientadas a la transformacion
digital del sistema sanitario, la integracion sistematica de la telemedicina en los servicios
prehospitalarios no ha sido ampliamente descrita ni evaluada desde una perspectiva
empirica Y. La ciudad de Cuenca, como tercer centro urbano del pais y sede de
instituciones de salud publica y privada de referencia regional, representa un escenario
pertinente para explorar el estado actual de adopcidn de estas tecnologias por parte del
personal que interviene directamente en la atencién de emergencias.

Comprender la percepcion, las experiencias de uso y las necesidades que identifican los
profesionales prehospitalarios frente a la telemedicina constituye un insumo fundamental
para orientar decisiones institucionales y politicas publicas en la materia. La perspectiva del
personal operativo no solo refleja las condiciones reales del sistema, sino que también
anticipa los factores que condicionardn la aceptabilidad y la sostenibilidad de cualquier
intervencion de implementacion tecnoldgica. Por lo tanto, el presente estudio busca
aportar evidencia de base que contribuya al disefio de estrategias viables para la integracion
de la telemedicina en los sistemas de emergencias prehospitalarias del Ecuador.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. La recoleccién de
datos se llevd a cabo mediante una encuesta autoaplicada en formato digital, distribuida
de manera voluntaria entre profesionales vinculados a la atencién prehospitalaria y a los
servicios de emergencias médicas en la ciudad de Cuenca, Ecuador, durante el afio 2025.
El disefio transversal permitié obtener una fotografia sincrénica de las percepciones,
experiencias y necesidades del personal, sin manipulacién de las variables ni seguimiento
longitudinal de los participantes. El reporte de resultados se elabord siguiendo las
recomendaciones metodoldgicas de la guia STROBE para estudios observacionales (*2),

La poblacién de referencia estuvo conformada por profesionales activos en la atencion
prehospitalaria y en los servicios de emergencias médicas de Cuenca, incluyendo médicos
de emergencias, paramédicos, personal de enfermeria y otros perfiles con funciones
asistenciales directas en ambulancias, unidades médicas de emergencia e instituciones
afines. La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, e incluyé a 60 participantes que accedieron de manera voluntaria y
anonima a completar el cuestionario en linea.

Se consideraron como criterios de inclusiéon: tener 18 o mas afos de edad, desempefiarse
activamente en la atencidn prehospitalaria o en los servicios de emergencias médicas en
Cuenca, y manifestar conformidad con el consentimiento informado en linea. Fueron
excluidas las respuestas con datos incompletos o aquellas en las que el participante no
acepto el uso de la informacidn con fines investigativos.

Se utilizé un cuestionario estructurado denominado La Telemedicina y la Monitorizacion
Remota — Cuenca, 2025. El instrumento incluyé cinco mdédulos tematicos: (i) datos
sociodemograficos y laborales, que comprendieron edad, género, cargo, tipo de
institucion, nivel educativo y afios de experiencia; (ii) percepcién del contexto
prehospitalario, que evalud la suficiencia de recursos, la calidad de la infraestructura
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tecnoldgica, los sistemas de comunicacion disponibles y los desafios operativos
identificados; (iii) conocimiento y uso de la telemedicina, con preguntas sobre
familiaridad con el concepto, frecuencia de uso, tipos de emergencias en que se emplea
y disponibilidad institucional de equipos de vigilancia a distancia; (iv) capacitacién y
necesidades formativas, orientado a identificar la percepcién de preparacion del
personal, los tipos de formacién recibidos y los recursos faltantes; y (v) percepcion del
impacto y disposicion futura, que exploré las actitudes hacia la implementacion de la
telemedicina y la valoracién de su relacién costo-beneficio. Las preguntas fueron de
respuesta cerrada dicotémica, de opcién multiple y de seleccién multiple.

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizé en Microsoft Excel. Ademas, la normalidad de las
variables cuantitativas fue evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk, que evidencio
una distribucién no paramétrica; en consecuencia, estas variables fueron descritas
mediante la mediana y el rango intercuartilico. Las variables categdricas se expresaron en
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Con el objetivo de explorar posibles
asociaciones entre variables de interés, se emplearon tablas de contingencia y se aplicé
la prueba de chi-cuadrado de Pearson o, cuando las frecuencias esperadas resultaron
inferiores a cinco, la prueba exacta de Fisher. Es necesario especificar que en todos los
analisis se establecid un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio fue conducido en plena conformidad con los principios de la Declaracion de
Helsinki y las normativas nacionales de proteccion de datos. Dada la naturaleza
observacional, anénima y no intervencionista del estudio, no se requirio la aprobacion de
un comité de ética institucional, conforme a la normativa nacional vigente. Todos los
participantes otorgaron su consentimiento informado a través de un mddulo digital
habilitado al inicio del cuestionario. No se recopild informaciéon que permitiera la
identificacion directa o indirecta de los participantes, y los resultados se presentan de
forma agregada para garantizar la confidencialidad de las respuestas.

Resultados

Se analizaron un total de 60 encuestas completadas por profesionales que participan de
manera directa en los servicios de atencién prehospitalaria en Cuenca. La distribucion
etaria evidencid un predominio de adultos jovenes: el grupo entre 25 y 34 afios concentro
el 56,70% de la muestra, seguido por los profesionales de 35 o mas anos, quienes
representaron el 31,60%, y por quienes tenian menos de 25 afos, correspondientes al
11,7%. En lo que respecta al género, se observd una ligera mayoria masculina con el
56,70%, frente a una participacién femenina de 43,30%, lo que sugiere una composicion
relativamente equilibrada. El nivel educativo predominante correspondié al tercer nivel
universitario con el 85%, mientras que una minoria alcanzé estudios de posgrado con el
13,3%. En cuanto a la experiencia laboral, la mitad de los participantes reporté menos de
cinco afios en el ambito prehospitalario, el 30% acumuld entre cinco y diez afios, y el 20%
declaré contar con mas de una década de trayectoria (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Edad %
25-34 afios 56,70
35 afios 0 mas 31,60
Menor de 25 afios 11,70
Género
Masculino 56,70
Femenino 43,30
Nivel educativo
Tercer nivel 85
Cuarto nivel (posgrado) 13,30
Bachillerato 1,70

Afios de experiencia

Menos de 5 afios 50
5-10 aflos 30,0
Mas de 10 afos 20,0

Respecto al perfil profesional, los paramédicos constituyeron el grupo mas representado
con el 55,0%, seguidos por los médicos de emergencias con el 38,2%. El resto de los
participantes correspondid a personal de enfermeria, bomberos paramédicos, docentes y
personal administrativo, cada uno de los cuales representd el 1,7% de la muestra. En
términos de vinculacién institucional, el 55,0% laboraba en instituciones publicas, el 36,7%
en entidades privadas y el 8,3% restante en instituciones de cardcter mixto (tabla 2).

Tabla 2. Perfil profesional e institucional de los participantes

Cargo %
Paramédico 55
Médico de emergencias 38,20
Personal de enfermeria 1,70
Bombero paramédico 1,70
Docente 1,70
Administrativo 1,70

Tipo de institucion

Publica 55
Privada 36,70
Mixta 8,30
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Percepcion de la infraestructura y los recursos prehospitalarios

Las percepciones sobre la capacidad operativa del sistema prehospitalario revelaron
preocupaciones generalizadas. Un 85% de los encuestados considerd que los recursos
disponibles en Cuenca resultan insuficientes para satisfacer las demandas asistenciales
actuales. Esta percepcidn es coherente con la valoracidn de la infraestructura tecnoldgica
institucional: el 61,70% la calific6 como de nivel moderado y el 28,30% como bajo.
Unicamente el 10% refirié contar con una infraestructura de nivel alto, lo que evidencia
limitaciones estructurales que podrian comprometer la calidad y la oportunidad de la
atencidn en situaciones de emergencia (tabla 3).

Tabla 3. Percepcion de recursos e infraestructura tecnolégica prehospitalaria

Recursos suficientes para atencion prehospitalaria %
No 85
Si 15

Nivel de infraestructura tecnolégica institucional

Alta 10
Moderada 61,70
Baja 28,30

Conocimiento y uso de la telemedicina

En cuanto al conocimiento de la telemedicina, el 78,30% de los participantes declard
haber escuchado previamente sobre el concepto, lo que indica un nivel bdsico de
familiarizacion satisfactorio. No obstante, la traslacién de este conocimiento a la practica
operativa mostrd una brecha significativa: el 51,70% sefalé utilizarla de manera ocasional
y el 10% refirié emplearla con mayor frecuencia. En contraste, el 23,30% declardé no
utilizarla nunca, mientras que el porcentaje restante no proporciond respuesta definida
por lo que se catalogd por no utiliza-no la conoce. Esta heterogeneidad en los patrones
de uso guarda correspondencia con la disponibilidad institucional de tecnologia de
soporte: el 55% afirmd que su institucion carece de equipos para monitoreo remoto, el
18,30% indico disponer de ellos y el 26,70% declaré desconocer su existencia en su lugar
de trabajo (tabla 4).

Tabla 4. Conocimiento y uso de la telemedicina en el contexto prehospitalario

Conocimiento previo del concepto de telemedicina %
Si 78,30
No 21,70
Frecuencia de uso de telemedicina %
Uso ocasional 51,70
Uso frecuente 10
No la utiliza 23,30

No utiliza / No la conoce 15%
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Disponibilidad institucional de equipos de monitoreo remoto %

No dispone 55,0
Si dispone 18,30
Desconoce 26,70

Capacitacion y necesidades formativas

La formacion especifica en telemedicina emergié como uno de los aspectos mas criticos
del estudio. Tan solo el 10,0% de los encuestados declaré sentirse plenamente capacitado
para utilizar estas herramientas en su practica profesional. La mayoria, representada por
el 46,70%, refirid haber recibido capacitacidn parcial, mientras que el 26,60% indicd no
contar con ningun tipo de entrenamiento al respecto. El 16,70% restante no ofrecié
respuesta definitiva. Esta brecha formativa es relevante porque podria limitar la adopcién
efectiva de la telemedicina incluso en contextos donde existe apertura conceptual y cierta
disponibilidad minima de recursos tecnoldgicos (tabla 5).

Tabla 5. Nivel de capacitacién del personal en telemedicina

Nivel de capacitacion %
Completamente capacitado 10,0
Parcialmente capacitado 46,70
Sin capacitacion 26,60
Sin respuesta definitiva 16,70

Percepcion del impacto y disposicion futura

A pesar de las limitaciones operativas descritas, la percepcidn sobre el impacto potencial
de la telemedicina fue predominantemente positiva. El 60% de los participantes considerd
gue su incorporacién puede mejorar de manera significativa la calidad de la atencién
desde el escenario prehospitalario hasta la recepcién hospitalaria, y un 20% estimé que
esta mejoria seria de caracter moderado. En términos de eficiencia operativa, el 60%
opind que la telemedicina contribuiria de forma importante a optimizar el uso del
personal en situaciones de emergencia.

La disposicion futura para incorporar estas tecnologias fue igualmente elevada: el 60%
expresd que las utilizaria definitivamente si se garantizaran las condiciones técnicas
necesarias, y el 23,30% sefialé que posiblemente lo haria. En lo que respecta a la relacién
costo-beneficio, el 45% estuvo completamente de acuerdo en que las ventajas de la
telemedicina justifican los costos de su implementacidon, mientras que porcentajes
menores adoptaron posiciones de acuerdo parcial, neutralidad o desacuerdo (tabla 6).

Tabla 6. Percepcién del impacto y disposicién futura para el uso de telemedicina

Impacto percibido en la calidad de la atencion n %
Mejoria significativa 36 60
Mejoria moderada 12 20

Sin cambio o no sabe 12 20
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Disposicion futura para usar telemedicina

Definitivamente si 36 60
Posiblemente si 14 23,30
Indeciso o no 10 16,70

Acuerdo con relacion costo-beneficio favorable

Totalmente de acuerdo 27 45
De acuerdo parcial 18 30
Neutral o en desacuerdo 15 25

Por lo tanto, los resultados describen un sistema prehospitalario caracterizado por una
fuerza laboral predominantemente joven, con formacién de tercer nivel y experiencia
inferior a cinco afios, que reconoce el valor estratégico de la telemedicina, aunque
enfrenta condiciones estructurales que limitan su aplicacidon sistematica. La percepcidn
generalizada de insuficiencia de recursos, reportada por el 85% de los participantes, y la
calificacion mayoritariamente moderada o baja de la infraestructura tecnoldgica
institucional configuran el contexto adverso en el que coexiste un nivel de conocimiento
conceptual ampliamente extendido el 78,30% habia escuchado sobre telemedicina con
un uso efectivo que aun se mantiene en niveles ocasionales o nulos para casi tres cuartas
partes del personal encuestado. Esta brecha entre el reconocimiento tedrico y la
implementacién practica se explica, en gran medida, por la carencia de equipos de
monitoreo remoto en mas de la mitad de las instituciones y por la insuficiente formacidn
del talento humano, dado que Unicamente el 10% del personal se considerd plenamente
capacitado.

No obstante, la dimensidn actitudinal ofrece un panorama mds alentador en el cual el
60% de los profesionales percibid que la telemedicina puede mejorar significativamente
la calidad asistencial, una proporcion idéntica expresd disposicion definitiva para
incorporarla a su practica si se garantizan las condiciones técnicas necesarias, y el 45%
valoré favorablemente su relacidon costo-beneficio. La convergencia de estos hallazgos
permite concluir que el principal obstaculo para la adopcidén de la telemedicina en el
sistema prehospitalario de Cuenca no radica en la resistencia del personal, sino en las
brechas objetivas de infraestructura, equipamiento y formacién que requieren
intervenciones institucionales especificas, sostenidas y coordinadas.

Discusion

Los resultados de este estudio revelan que el personal prehospitalario de Cuenca mantiene
una actitud positiva y una disposicidén considerable hacia la incorporacion de la telemedicina
en su practica asistencial. Sin embargo, esta percepcién favorable no se traduce de manera
proporcional en su uso sistematico. La brecha entre la aceptacion conceptual y la aplicaciéon
operativa concuerda con lo documentado en estudios provenientes de América Latina y
otras regiones con limitaciones estructurales comparables, donde las deficiencias
tecnoldgicas continian siendo el factor mds determinante para la integracion de
herramientas digitales en los servicios de emergencia > 14,

El hecho de que el 78,30% de los participantes reconozca el concepto de telemedicina,
pero solo el 10% se considere plenamente capacitado para aplicarla, ilustra una dicotomia
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caracteristica de los procesos de adopcidén tecnoldgica en entornos clinicos de alta
demanda. Este patron es consistente con la literatura internacional, que sefiala que el
conocimiento tedrico de una tecnologia no garantiza su transferencia al ambito operativo
si no se acompafia de formacién estructurada, entrenamiento practico y protocolos de
activacion claros 1> 16 17)_ |3 capacitacion del recurso humano emerge, por tanto, como
uno de los factores mas criticos para avanzar hacia una integracién sostenible de la
telemedicina en los sistemas prehospitalarios.

La percepcidn de insuficiencia de recursos prehospitalarios, sefialada por el 85% de los
participantes, y la valoracion negativa de la infraestructura tecnoldgica institucional
donde el 28,30% la calific6 como baja resultan coherentes con los informes de la
Organizacion Panamericana de la Salud que advierten sobre persistentes desigualdades
en la infraestructura digital sanitaria en los paises andinos 8. La falta de equipos de
monitoreo remoto en mas de la mitad de las instituciones representa un obstaculo
estructural de primer orden, dado que la implementacion de sistemas de tele-EMS
requiere no solo conectividad estable, sino también dispositivos compatibles para la
transmisidn segura y oportuna de datos biométricos y clinicos (1)

En este contexto, los hallazgos del presente estudio coinciden con experiencias
reportadas en sistemas de salud con niveles de desarrollo tecnolégico similares. El estudio
de Khazaei et al. ?® en Oman demostré que la actitud favorable del personal de
emergencias hacia la telemedicina coexiste con barreras estructurales importantes,
particularmente en lo referente a la conectividad, la capacitaciéon y la disponibilidad de
equipos. De manera andloga se identificaron en su revision de alcance que los modelos
de tele-EMS con mayores tasas de adopcién comparten tres caracteristicas comunes:
inversién sostenida en infraestructura, programas de formacion especificos y protocolos
integrados que definen los criterios de activacion de la teleconsulta 2% 22),

La percepcion favorable sobre el impacto potencial de la telemedicina en la coordinacion
prehospitalaria-hospitalaria constituye otro hallazgo relevante. El 60% de los encuestados
considerd que la telemedicina puede mejorar significativamente la calidad del proceso
asistencial, una apreciacidn que es consistente con la evidencia proveniente de estudios
en emergencias cardiovasculares, trauma y atencién en zonas rurales (3 24 25)
Experiencias como el sistema TeleSAEMU en Alemania o los modelos de teleconsulta en
centros traumatoldgicos rurales en Estados Unidos han demostrado que la telemedicina
reduce los tiempos de activacién de equipos especializados, optimiza la triage y mejora
los desenlaces en condiciones tiempo-dependientes como el infarto agudo de miocardio,
el accidente cerebrovascular o el trauma mayor (¢ 26:27),

La elevada disposicidon futura para adoptar la telemedicina manifestada definitivamente
por el 60% de los encuestados y de manera probable por el 23,30% es una sefal
alentadora que sefiala un terreno fértil para intervenciones institucionales. Sin embargo,
la evidencia internacional sugiere que esta disposicion puede erosionarse si los proyectos
de implementacién no van acompafiados de condiciones organizacionales minimas,
incluyendo liderazgo institucional visible, recursos tecnolégicos apropiados y mecanismos
de soporte técnico continuo ?®). En consecuencia, los planes de expansién de la
telemedicina en el dambito prehospitalario de Cuenca deberian adoptar un enfoque
gradual y basado en pilotos que permitan ajustar los modelos operativos a la realidad
local antes de escalar a una cobertura mas amplia.

Adicionalmente, la valoracion positiva de la relacién costo-beneficio por parte del 45% de
los participantes sugiere que una mayoria del personal reconoce el potencial econémico


file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_15
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_16
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_17
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_18
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_19
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_21
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_22
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_23
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_24
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_25
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_6
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_26
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_27
file:///C:/Users/jose_/Documents/Joss%20docs/CIDE/Revistas/Vive/Diagramado/ORG/VIVE%2015_Ángela%20Gabriela%20Valencia%20Berrezueta.docx%23VancRef_28

10

https://doi.org/10.33996/revistavive.v9i26.502 Valencia et al.

de la telemedicina, mas alla de sus ventajas clinicas. Este aspecto resulta relevante en un
sistema donde los recursos son limitados y donde la eficiencia en la asignacion del
personal y en la reduccién de traslados innecesarios puede tener un impacto financiero
significativo sobre la sostenibilidad de los servicios de emergencias (2% 39,

Conclusiones

El personal de atencidn prehospitalaria en Cuenca manifiesta una actitud favorable hacia
la telemedicina y reconoce su potencial para mejorar la coordinacidn asistencial,
fortalecer la toma de decisiones en tiempo real y optimizar el uso de los recursos del
sistema de emergencias. Esta valoracion positiva constituye un punto de partida sélido
para el disefio de estrategias de implementacién tecnoldgica en el ambito local.

No obstante, persisten brechas significativas que limitan la adopcion efectiva de la
telemedicina en la practica cotidiana. Las deficiencias en la infraestructura digital, la
carencia de equipos de monitoreo remoto en mas de la mitad de las instituciones y la
formacidn insuficiente del recurso humano son las barreras mas criticas identificadas.
Estas limitaciones sugieren que el problema no radica en la disposicién del personal, sino
en las condiciones materiales y organizacionales que permitirian aplicar estas
herramientas de manera segura, sistematica y sostenida.

Por lo tanto, se recomienda desarrollar estrategias institucionales que articulen, de
manera simultanea, la inversién en infraestructura tecnolégica, la implementacion de
programas de formacion continua especificos para el uso de herramientas de
telecomunicacién clinica, y la elaboraciéon de protocolos operativos que definan con
claridad los criterios de activacion, los flujos de informacidn y los estandares de seguridad
para la teleconsulta prehospitalaria. La adopcién de un enfoque gradual, basado en
proyectos piloto en escenarios de alto impacto clinico (emergencias cardiovasculares,
trauma, crisis neurolégicas), permitiria generar evidencia local que sustente decisiones de
politica sanitaria y facilite una expansion progresiva del modelo.
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