Monografia Académica: Hacia una Politica Nacional de
Ultrasonido en el Punto de Atencién (POCUS) en Ecuador: Un
Enfoque Basado en la Ciencia de la Implementacion

Parte I: Fundamentos y Contexto Global

Seccion 1: Introduccion: El POCUS como Herramienta Transformadora en la
Medicina Moderna

La practica de la medicina se encuentra en una constante evolucion, impulsada por
avances tecnoldgicos que redefinen las fronteras del diagndstico y el tratamiento. En
este panorama, el Ultrasonido en el Punto de Atencion, conocido por su acronimo en
inglés POCUS (Point-of-Care Ultrasound), ha emergido no solo como una nueva
modalidad de imagen, sino como un cambio de paradigma en la evaluacion clinica del
paciente. Esta monografia presenta un analisis exhaustivo y una propuesta
estratégica para la implementacion del POCUS a nivel nacional en el sistema de salud
de Ecuador. Se argumenta que una adopcion planificada, basada en la evidencia 'y
guiada por los principios de la ciencia de la implementacion, representa una
intervencion de alto valor con el potencial de mejorar de manera significativa la
calidad, la eficiencia y, fundamentalmente, la equidad en la prestacion de servicios de
salud para toda la poblacion ecuatoriana.

1.1 Definicion y Caracteristicas Fundamentales del POCUS

El POCUS se define como la realizacion e interpretacion de examenes ecograficos por



parte del médico tratante directamente en el punto de atencion al paciente, es decir, a
la cabecera de su cama.” A diferencia de la ecografia consultiva tradicional, donde un
médico de primera linea solicita un estudio que es realizado por un especialista
—como un radiologo o un cardiélogo— en un departamento separado y con un
informe posterior, el POCUS integra todo el proceso en un ciclo corto y dindmico.' El
clinico que tiene la pregunta diagnostica es el mismo que adquiere la imagen, la
interpreta en tiempo real y la integra inmediatamente con la historia clinica y los
hallazgos del examen fisico para formular o refinar un plan de manejo.’

Esta redefinicion del flujo de trabajo diagndstico es la verdadera revolucion del
POCUS, mas alla de la mera portabilidad de los equipos. Su propdsito no es realizar
un estudio exhaustivo de un 6rgano, sino responder a preguntas clinicas especificas y
focalizadas, que a menudo son de naturaleza dicotomica: ;hay liquido libre en el
abdomen?, ;existe un derrame pericardico?, ;se desliza la pleura?.

Las caracteristicas intrinsecas que han facilitado su expansion son notables. Es una
tecnologia no invasiva, segura y que no expone al paciente a radiacion ionizante, lo
que la hace ideal para un uso repetido y para poblaciones vulnerables como
pacientes pediatricos y mujeres embarazadas.' La tecnologia subyacente se basa en
el principio del efecto piezoeléctrico, donde cristales en el transductor convierten una
senal eléctrica en ondas de ultrasonido; estas ondas viajan a traves de los tejidos, se
reflejan en las interfases de las estructuras internas y regresan al transductor, donde
son reconvertidas en senales eléctricas que la maquina procesa para generar una
imagen bidimensional en tiempo real." Ademas, se ha demostrado consistentemente
gue es una herramienta costo-efectiva, capaz de reducir los gastos sanitarios al
disminuir la necesidad de pruebas de imagen mas complejas y costosas.'

La portabilidad es, sin duda, un facilitador clave. Los dispositivos modernos varian
desde sistemas compactos sobre ruedas hasta unidades de mano que se conectan a
un teléfono inteligente o una tableta, permitiendo su uso en practicamente cualquier
entorno: desde una unidad de cuidados intensivos (UCI) o un servicio de urgencias de
un hospital urbano hasta un centro de salud rural, una ambulancia o incluso
localizaciones remotas.’

1.2 EI POCUS como el "Quinto Pilar" del Examen Fisico

El valor del POCUS trasciende su capacidad como herramienta diagnostica aislada; su



integracion en la practica clinica ha llevado a que se le considere el "quinto pilar" del
examen fisico, una extensién tecnoldgica de los sentidos del médico que se suma a
los cuatro pilares clasicos: la inspeccion, la palpacion, la percusion y la auscultacion.’
Este concepto, a veces denominado "insonacion” o "auscultacion visual”, representa
una evolucion fundamental en la semiologia médica."

Mientras que el estetoscopio permite al clinico inferir procesos fisiopatoldgicos a
traves del sonido, el POCUS le permite visualizarlos directamente. Un médico puede
auscultar crepitantes y sospechar de edema pulmonar, pero con el POCUS puede ver
las lineas B que confirman la presencia de liquido intersticial." Puede palpar un
abdomen doloroso, pero con el POCUS puede visualizar directamente la vesicula
biliar, descartar la presencia de calculos o medir el didmetro de la aorta.’” Esta
capacidad de correlacionar instantaneamente un hallazgo fisico con una imagen
anatomica y fisioldgica en tiempo real no solo aumenta la precision diagnostica, sino
gue también profundiza la comprension del médico sobre la condicion del paciente.?

La incorporacion del POCUS en la formacion médica esta llamada a revolucionar la
manera en gue se ensefa y se aprende la medicina. Para los estudiantes, el POCUS
convierte conceptos abstractos de anatomia y fisiologia en imagenes concretas y
dindmicas. Visualizar el corazén latiendo en el torax de un companiero o identificar la
vena cava inferior y su colapso con la respiracion refuerza el aprendizaje de una
manera que los libros de texto y los modelos estaticos no pueden lograr.® Por lo tanto,
una politica de implementacion de POCUS no es solo una politica de adquisicion de
tecnologia, sino una inversion estrategica en la modernizacion de la educaciony la
practica medica en su totalidad, promoviendo una nueva generacion de clinicos con
habilidades diagnosticas mejoradas desde la base.

1.3 Tesis Central y Estructura de la Monografia

La tesis central de esta monografia es que la implementacion estratégica,
estandarizada y equitativa del Ultrasonido en el Punto de Atencion (POCUS) a nivel
nacional en Ecuador constituye una intervencion de salud publica de alto valor,
factible y necesaria. Su adopcidn sistémica tiene el potencial de catalizar una
transformacion positiva en el Sistema Nacional de Salud (SNS), mejorando la calidad
de la atencion a traves de diagnosticos mas rapidos y precisos, aumentando la
eficiencia del sistema mediante la optimizacion de recursos y la reduccion de costos,
y promoviendo la equidad en salud al extender la capacidad diagnostica a las zonas



mas remotas y a las poblaciones mas vulnerables del pais.

Para sustentar esta tesis, la monografia se estructura en tres partes logicas y
progresivas:

e Parte I: Fundamentos y Contexto Global. Esta primera parte establece las
bases conceptuales y contextuales. La Seccion 1, que se esta concluyendo,
define el POCUS y su rol transformador. La Seccion 2 traza su evolucion historica
y su adopcion cultural a nivel mundial, analizando las trayectorias en Occidente,
Asia y América Latina para extraer lecciones aplicables.

e Parte Il: El Caso de Ecuador y América Latina. Esta parte enfoca el analisis en
la realidad regional y nacional. La Seccion 3 detalla las necesidades universales
de salud que el POCUS puede satisfacer, presentando la evidencia contundente
sobre su impacto en la calidad, seguridad y eficiencia de la atencion. La Seccion
4 contextualiza estos beneficios en la lucha por la equidad en salud dentro del
sistema ecuatoriano, analizando las barreras y facilitadores especificos para su
adopcion tecnologica en el pais.

e Parte lll: Propuesta de Implementacion y Hoja de Ruta. La ultima parte es
propositiva y prescriptiva. La Seccion 5 disena un riguroso proyecto de
investigacion de métodos mixtos, utilizando un diseno hibrido de
implementacion-efectividad y marcos tedricos de la ciencia de la implementacion
(como CFIR, RE-AIM e IRLM) para generar evidencia empirica inicial en el
contexto ecuatoriano. Finalmente, la Seccion 6 consolida todos los analisis
previos en una hoja de ruta detallada y un plan de accion paso a paso para la
implementacion, escalamiento y sostenibilidad de una politica nacional de POCUS
en Ecuador.

A través de esta estructura, la monografia busca no solo argumentar a favor del
POCUS, sino también proporcionar una guia practica y académicamente solida para
que los responsables de la toma de decisiones en Ecuador puedan convertir esta
vision en una realidad tangible y beneficiosa para todos los ciudadanos.

Seccion 2: Evolucion Histérica y Adopcion Cultural del POCUS

La trayectoria del POCUS desde un concepto experimental hasta una herramienta
clinica indispensable no ha sido un proceso monolitico. Su historia revela diferentes
modelos de adopcidn, influenciados por factores tecnoldgicos, clinicos, econémicos y



culturales. Comprender estas diversas rutas de implementacion es fundamental para
disenar una estrategia exitosa para Ecuador, una que aprenda de los éxitos y desafios
de otras regiones.

2.1 Origenes y Desarrollo en Occidente (Europa y Norteamérica)

Las raices del ultrasonido médico se hunden en la fisica del siglo XIX, con el
descubrimiento del efecto piezoeléctrico por los hermanos Curie en 1880." Sin
embargo, su aplicacion practica tuvo que esperar al desarrollo del sonar durante la
Primera Guerra Mundial y a los primeros usos industriales para la deteccién de fallas
en metales."” La transicion a la medicina comenzdé en la década de 1940, con los
intentos pioneros de Karl Dussik en Austria para visualizar los ventriculos cerebrales y
de lan Donald en Glasgow en la década de 1950, quien es ampliamente reconocido
por introducir el ultrasonido en la practica obstétrica.’

La adopcion del POCUS como lo conocemos hoy fue impulsada principalmente por
dos especialidades de primera linea: la Cirugia de Trauma y la Medicina de
Emergencia (EM). Desde la década de 1970, cirujanos y médicos de urgencias en
Europa y luego en Norteamérica comenzaron a experimentar con ecografos portatiles
para evaluar a pacientes traumatizados.? Este movimiento fue en gran medida una
iniciativa "de abajo hacia arriba", nacida de una necesidad clinica apremiante: la
necesidad de tomar decisiones criticas y rapidas en pacientes inestables sin tener
que trasladarlos a un departamento de radiologia.’

Un hito fundamental en esta evolucion fue la creacion y estandarizacion del examen
FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma) en la década de 1990.%° El
protocolo FAST, que busca sistematicamente la presencia de liquido libre en el
pericardio y el peritoneo, no solo demostro la utilidad del ultrasonido en el trauma,
sino que también establecié un precedente crucial: que los no radidlogos podian ser
entrenados para realizar examenes ecograficos focalizados y de alto impacto. Su
incorporacion en las guias del Advanced Trauma Life Support (ATLS) consolido su
legitimidad y acelero su difusion.®

A partir de este nucleo en la EM, el uso del POCUS se expandio a otras areas de
cuidados agudos, como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde se
convirtio en una herramienta esencial para la guia de procedimientos y la
monitorizacion hemodinamica.® Posteriormente, especialidades como la medicina



interna, la anestesiologia y la atencion primaria comenzaron a adoptar el POCUS para
una variedad de aplicaciones.?

La formalizacién de la formacion siguio a la adopcion clinica. En Estados Unidos, el
POCUS se incluyo en el contenido central de los programas de residencia de EM en
1994.% En Canad3, Australia y Nueva Zelanda, se desarrollaron programas de
formacion y certificacion acreditados para diversas subespecialidades, incluyendo
neonatologia.”” En Europa, la disponibilidad y la formalizacion de la formacion han
sido mas heterogéneas. Mientras que paises como Francia y Dinamarca reportaron
una alta disponibilidad de POCUS en sus servicios de urgencias ya en la década de
2010 ©, otros se quedaron rezagados. Organizaciones profesionales como la European
Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB) y la alemana
DEGUM han desempenado un papel clave en la promocion de la estandarizacion de la
formacion y el desarrollo de curriculos para la atencién primaria y otras
especialidades.”

2.2 Expansion y Adaptacion en Asia (Japon y Corea del Sur)

La experiencia asiatica ofrece dos casos de estudio contrastantes que ilustran cémo
los factores sistémicos y culturales pueden acelerar o frenar la adopcion del POCUS.

En Japon, a pesar de ser una potencia tecnologica, la implementacion del POCUS ha
enfrentado barreras significativas. Estudios recientes muestran que su utilizacion
sigue siendo limitada en comparacion con otras naciones desarrolladas.* Las
barreras mas citadas por los profesionales de la salud, incluyendo médicos,
enfermeras practicantes (NPs) y personal de enfermeria, son la falta de
oportunidades de formacion, la escasez de mentores y supervisores, la falta de
confianza en las propias habilidades de adquisicion e interpretacion de imagenes, y la
ausencia de guias institucionales claras.* Estas barreras son percibidas de manera
aun mas aguda por el personal de enfermeria, o que sugiere una estructura
jerarquica que puede dificultar la expansion de roles.*” El modelo de adopcion en
Japodn parece estar limitado por la falta de un impulso coordinado, ya sea "desde
arriba" a través de politicas claras, o "desde abajo" a través de una cultura de
campeones clinicos que logren superar las barreras estructurales.

Corea del Sur, por otro lado, representa un ejemplo notable de un modelo de
implementacién "de arriba hacia abajo" exitoso. El punto de inflexidn fue la decision



del gobierno en julio de 2019 de implementar la cobertura total del seguro de salud
nacional para los examenes POCUS realizados en areas de emergencia y cuidados
criticos.** Esta politica actué como un poderoso catalizador, creando un incentivo
financiero y estructural inmediato para la adopcion masiva. La regulacion no solo
financié el uso, sino que también lo estructuro, clasificando los examenes en
exploraciones de un solo objetivo (STU) o de multiples objetivos (MTU) y
estableciendo requisitos de cualificacion para los médicos que los realizan.* Un
estudio que analizo el impacto de esta politica, junto con la introduccion de talleres
educativos, demostrd un aumento significativo e inmediato en el numero de examenes
POCUS realizados.* La experiencia surcoreana subraya el inmenso poder que tienen
las politicas de reembolso y la regulacion sanitaria para acelerar la difusion de una
nueva tecnologia.

2.3 La Trayectoria del Ultrasonido en América Latina

Ameérica Latina tiene una rica historia de innovacion en el campo del diagnostico por
imagen, sentando las bases mucho antes de la era del POCUS. Pioneros como Manoel
de Abreu en Brasil con su "Abreugrafia” para el tamizaje de la tuberculosis, Agustin
Castellanos en Cuba con sus avances en angiocardiografia, y Carlos Heuser y Pablo
Mirizzi en Argentina con sus contribuciones a la radiologia ginecologica y la
colangiografia, demostraron una tradicién de ingenio clinico adaptado a las
necesidades de la region.*

En la era moderna, el POCUS ha experimentado un crecimiento exponencial en la
region, especialmente en entornos de cuidados agudos como quiréfanos, UCly
servicios de urgencias.** Han surgido numerosas iniciativas de formacion, a menudo
lideradas por campeones locales y sociedades profesionales. Ejemplos notables
incluyen la capacitacion en ecografia cardiaca pediatrica en el Hospital Notti de
Mendoza, Argentina, desde 2014 “°, y el innovador proyecto "Ondas de
Latinoamérica" en Peru, que utiliza una plataforma de tele-ultrasonido para formar a
distancia a médicos lideres en POCUS, superando las barreras geograficas.”' Este
ultimo proyecto es particularmente relevante, ya que nacio en respuesta a un decreto
del Ministerio de Salud peruano que exigia la disponibilidad de ecdgrafos en los
servicios de urgencias, pero que se encontro con el obstaculo de la falta de personal
capacitado para utilizarlos.”

Las sociedades médicas han sido un motor fundamental para el desarrollo y |a



estandarizacion del ultrasonido en la region. A nivel continental, la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Ultrasonido en Medicina y Biologia (FLAUS),
fundada en 1983, agrupa a las sociedades nacionales de 14 paises, incluyendo la
Sociedad Ecuatoriana de Radiologia e Imagenologia (SERI).** A nivel nacional,
organizaciones como la Sociedad Argentina de Ecografia y Ultrasonografia (SAEU), el
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), la Asociacién Colombiana de Ultrasonido
Médico (ASOCOUM), la Sociedad Chilena de Tecnologos Médicos de Ultrasonido
(SOCHITMU) y la Sociedad Venezolana de Ultrasonido en Medicina (AVUM)
desempenan un papel crucial en la educacion medica continua, la organizacion de
congresos Yy la promocién de buenas practicas.*

La produccion cientifica sobre POCUS en la regidn, aunque en crecimiento, se puede
rastrear a través de bases de datos regionales como LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y SciELO (Scientific Electronic
Library Online), que son vitales para registrar y difundir la produccion intelectual
latinoamericana, a menudo subrepresentada en las bases de datos globales.*®

2.4 Acogida Cultural y Dinamicas de Adopcion

Un analisis comparativo de estas trayectorias revela patrones distintos. El modelo
occidental fue predominantemente un movimiento “de base", impulsado por la
necesidad clinica y la evidencia generada por los propios medicos de primera linea.
Las politicas y la formacion formal a menudo siguieron a la practica clinica
innovadora. Por el contrario, la experiencia de Corea del Sur demuestra la eficacia de
un modelo "de arriba hacia abajo", donde una decision politica audaz puede
transformar el panorama de la adopcion en un corto periodo de tiempo. Japon,
carente de ambos impulsos de manera coordinada, ilustra un escenario de adopcion
mas lenta y fragmentada.

Para América Latina, y especificamente para Ecuador, la adopcion de una nueva
tecnologia como el POCUS no puede entenderse unicamente en téerminos técnicos o
economicos. Es un proceso que se inserta en un contexto cultural complejo. La region
se caracteriza por una rica diversidad, una historia de medicina tradicional que
coexiste con la biomedicina y un fuerte sentido de la familia como nucleo del cuidado
de la salud.”® En muchas comunidades, especialmente en las rurales y andinas, los
curanderos y las parteras siguen siendo figuras respetadas, y la salud se entiende de



una manera holistica que no siempre se alinea con el modelo biomédico.*°

La introduccion de una tecnologia como el POCUS debe ser culturalmente
competente.®® No se trata simplemente de colocar un dispositivo en un centro de
salud, sino de como se presenta, quién lo utiliza y como se integra en la relacion
médico-paciente-familia. La naturaleza visual e interactiva del POCUS ofrece una
oportunidad Unica para involucrar a los pacientes y a sus familias en el proceso
diagnostico, lo que puede ser particularmente bien recibido en culturas donde la
toma de decisiones compartida es la norma.” Sin embargo, también existen barreras
culturales, como el miedo a lo desconocido o la desconfianza en la tecnologia, que
deben ser abordadas a través de la comunicacion y la educacion.®

La estrategia para Ecuador, por lo tanto, no debe ser una simple importacion de
modelos foraneos. Debe ser una estrategia hibrida, que aproveche el impulso "de
abajo hacia arriba" de los campeones clinicos y las sociedades profesionales ya
existentes, al tiempo que busca catalizadores "de arriba hacia abajo" a traves de
politicas publicas informadas, como las de regulacion, financiamiento e integracion
curricular, aprendiendo de las lecciones de Corea del Sur y adaptandolas a la realidad
sociocultural ecuatoriana.

La siguiente tabla resume los hitos clave en la evolucion del POCUS, proporcionando
un contexto visual para la estrategia que se propondra para Ecuador.

Ano/Década Hito Region Principal Significancia
Tecnologico/Clinico
1880 Descubrimiento del Europa (Francia) Fundamento fisico
efecto piezoeléctrico del ultrasonido '
1940s-1950s Primeras Europa (Austria, Transicion del uso
aplicaciones médicas Reino Unido) industrial al médico;
experimentales nacimiento de la
(Dussik, Donald) ecografia diagndstica
8
1960s-1970s Desarrollo de Global Creacion de
escaneres en modo B imagenes 2D en
y en escala de grises; tiempo real, haciendo
comercializacion la ecografia
clinicamente practica




18

1970s-1980s

Adopcion temprana
por cirujanos de
trauma y médicos de
urgencias

Europa,
Norteameérica

Inicio del movimiento
POCUS, impulsado
por la necesidad
clinica en entornos

de cuidados agudos *

1990s

Acunacion y
estandarizacion del
examen FAST;
inclusion en el
curriculo de
residencia de EM en
EE. UU. (1994)

Norteamérica

Legitimaciony
estandarizacion del
POCUS realizado por
no radidlogos;
formalizacién de la
formacion %°

2000s-2010s

Miniaturizacion de
dispositivos
(portatiles, de mano);
expansion a multiples
especialidades

Global

Aumento masivo de
la accesibilidad y
portabilidad;
diversificacion de
aplicaciones clinicas '

2010s Creacion de América Latina Desarrollo de
programas de capacidades locales
formaciony y redes profesionales
sociedades POCUS para impulsar la
especificas en adopcion regional “°
América Latina (e.g.,
Ondas de
Latinoamérica en
Pert)
2019 Implementacion de la Asia (Corea del Sur) Demostracion de un
cobertura total del modelo de
seguro de salud para implementacion "de
POCUS en arriba hacia abajo"
emergencias y UCI exitoso, catalizado
por politicas de
financiamiento **
2020s Adopcién de Europa Reconocimiento
documentos de formal del valor del
posicion por POCUS mas alla de

organizaciones
europeas (WONCA)

los cuidados agudos,
en el nivel de




para POCUS en atencion primaria %’
atencién primaria

Parte II: El Caso de Ecuador y América Latina

Seccion 3: Necesidades Universales y el Impacto del POCUS en la Calidad y
Eficiencia de la Atencidn

La justificacion para una inversion a nivel nacional en una nueva tecnologia sanitaria
debe basarse en evidencia soélida de que puede abordar necesidades fundamentales
del sistema de salud y de la poblacion. EIl POCUS, como se demostrara en esta
seccion, cumple con creces este requisito. Su impacto positivo se extiende a traves de
multiples dimensiones de la atencion sanitaria: mejora la calidad y la eficacia del
diagnostico, aumenta la seguridad del paciente, optimiza la eficiencia del sistema
generando ahorros de costos, y enriquece la relacion medico-paciente.

3.1 Mejora de la Calidad y Eficacia Diagndstica

El valor principal del POCUS reside en su capacidad para mejorar drasticamente la
calidad del diagndstico clinico a la cabecera del paciente. Esto se manifiesta en tres
areas clave: la precocidad del diagnostico, el aumento de la precision y la amplitud de
sus aplicaciones.

Diagnostico Precoz en Condiciones Criticas: En situaciones donde cada minuto
cuenta, el POCUS es una herramienta que puede salvar vidas. En pacientes que se
presentan con disnea aguda, insuficiencia respiratoria o shock, el POCUS permite una
evaluacion rapida y sistematica que puede identificar la causa subyacente en
cuestion de minutos.' Protocolos estandarizados como el protocolo BLUE (Bedside
Lung Ultrasound in Emergency) para la evaluacion pulmonar y el protocolo RUSH
(Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension) para el paciente en shock, han




demostrado ser altamente efectivos.>® Un estudio prospectivo demostré que un
equipo de respuesta rapida que utilizaba POCUS en pacientes hospitalizados que
desarrollaban insuficiencia respiratoria o circulatoria aguda logré un diagndstico
inmediato adecuado en el 94% de los casos, en comparacion con el 80% en el grupo
de control sin POCUS. Ademas, el tiempo hasta el inicio del tratamiento se redujo
drasticamente (15 minutos frente a 34 minutos).®

Aumento de la Precision Diagnodstica: El POCUS no solo es mas rapido, sino
también mas preciso que muchas herramientas diagnosticas estandar. Multiples
estudios han demostrado que anadir POCUS al examen clinico estandar aumenta
significativamente la precision diagndstica.' Por ejemplo, en la evaluacion del
neumotorax en pacientes de trauma, el POCUS ha mostrado una sensibilidad superior
(68-84%) en comparacion con la radiografia de torax en decubito supino (48.1%), con
una especificidad del 100%.° En el diagndstico de insuficiencia cardiaca aguda (ICA)
en urgencias, un metaanalisis reciente encontrd que la combinacion de ecografia
pulmonar y cardiaca focalizada alcanza una sensibilidad del 78% y una especificidad
del 96%. Ciertos hallazgos, como la relacion E/e' en la ecografia cardiaca, pueden
alcanzar una sensibilidad del 100% y una especificidad del 92% para la disfuncion
diastolica, un componente clave de la ICA.”

Amplio Espectro de Aplicaciones Clinicas: La utilidad del POCUS se extiende a casi
todas las especialidades médicas. La siguiente tabla resume algunas de las
aplicaciones con mayor evidencia de impacto, que podrian servir como base para el
desarrollo de guias de practica clinica en Ecuador.

Tabla 2: Aplicaciones Clinicas del POCUS con Evidencia de Alto Impacto

Aplicacion/Proto Indicacion Hallazgos Clave Métricas de Impacto en la
colo Clinica Primaria Efectividad Gestion del
(Sensibilidad/Es Paciente
pecificidad)
eFAST Trauma Liquido libre Deteccion de Acelerala
toracoabdomina (peritoneal, hemoperitoneo: decisién de
| cerrado o pericardico), Sens 42-99%, laparotomia,
penetrante Neumotorax, Esp 96-100% ' guiala
Hemotdrax reanimacion,
evita traslados
innecesarios a
TC'




RUSH / Shock Shock Funcion VI, Diferenciacion Guia la
indiferenciado, tamano VD, VCI de tipos de fluidoterapia, el
hipotensién (volemia), shock: alta uso de

derrame precision (AUC vasopresores/in

pericardico, cercana a 0.95) otropicosy la

neumotorax a 56 intervencion

tension, AAA especifica (e.g.,

roto, TVP pericardiocente
sis) ¢

BLUE / Disnea aguda, Lineas B Edema Diferencia
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3.2 Seguridad del Paciente y Optimizacion de Procedimientos

La seguridad del paciente es una piedra angular de la atencion de calidad, y el POCUS
contribuye a ella de dos maneras fundamentales. Primero, por su naturaleza
intrinseca: al no utilizar radiacion ionizante, elimina los riesgos asociados a la
exposicion repetida a rayos X o tomografias computarizadas, un beneficio
particularmente crucial en pacientes pediatricos y embarazadas.' La gestion de la
seguridad se centra en el uso responsable de la energia acustica, adhiriendose al
principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable - tan bajo como sea
razonablemente posible). Esto implica monitorizar los indices de salida acustica que
se muestran en pantalla —el indice Térmico (TI), que mide el potencial de
calentamiento de los tejidos, y el indice Mecanico (Ml), que mide el potencial de
efectos no térmicos como la cavitacion— y mantenerlos en los niveles mas bajos
posibles que permitan obtener una imagen diagnostica, especialmente en
exploraciones fetales y pediatricas.*

Segundo, el POCUS ha revolucionado la seguridad de los procedimientos invasivos. La
guia ecografica en tiempo real para procedimientos como la insercion de catéeteres
venosos centrales (CVC) se ha convertido en el estandar de atencién, ya que ha
demostrado reducir significativamente la tasa de complicaciones (como el
neumotorax o la puncién arterial), disminuir el nUmero de intentos necesarios y
acortar el tiempo del procedimiento.” Su utilidad se extiende a muchos otros
procedimientos, como la toracocentesis y la paracentesis, donde reduce el riesgo de
punciones "secas" o de lesionar organos adyacentes; la puncion lumbar, donde
disminuye la incidencia de punciones traumaticas; y el drenaje de abscesos cutaneos,
donde mejora la tasa de éxito del tratamiento.”

3.3 Eficiencia del Sistema y Ahorro de Costos



En un contexto de recursos sanitarios limitados, como el de Ecuador, la eficiencia no
es un lujo, sino una necesidad. EI POCUS es una herramienta que promueve un "gasto
inteligente en salud" al mejorar la eficiencia técnica del sistema, es decir, al permitir
"hacer mas y mejor con los mismos recursos".®

Reduccion de Costos y Optimizacion de Recursos: El impacto econdmico mas
directo del POCUS proviene de su capacidad para reducir la dependencia de estudios
de imagen mas costosos y de mayor complejidad tecnoldgica, como la TC y la RM.?*
Un estudio realizado en un entorno hospitalario demostro que la disponibilidad y el
uso de POCUS se asociaron con una reduccion estadisticamente significativa en los
costos totales de hospitalizacion por paciente ($17,474 vs. $21,803), los costos de
radiologia ($705 vs. $829) y el numero de radiografias de torax realizadas.®®

Ademas de los ahorros directos, el POCUS genera eficiencias operativas. Al acelerar
el diagnostico y la toma de decisiones, puede disminuir la duracion de la estancia
(Length of Stay - LOS) tanto en el servicio de urgencias como en la hospitalizacion
general." Una menor LOS no solo reduce el costo por paciente, sino que también
mejora el flujo de pacientes y libera camas, un recurso hospitalario de valor
incalculable, especialmente en momentos de alta demanda.”

Analisis de Costo-Efectividad: Desde la perspectiva de la evaluacion econdmica en
salud, el POCUS se perfila como una intervencion "dominante", es decir, es
simultaneamente mas efectiva (mejora los resultados de salud) y menos costosa que
la atencion estandar sin POCUS a largo plazo.®” Aunque la implementacion inicial
requiere una inversion en equipos y, fundamentalmente, en formacioén de capital
humano, los ahorros generados por la reduccion de estudios costosos, la disminucion
de complicaciones de procedimientos y la menor duracion de las estancias
hospitalarias compensan con creces estos costos iniciales. Este perfil de
costo-efectividad hace que la inversion en un programa nacional de POCUS no sea un
gasto, sino una inversion estratégica en la sostenibilidad financiera del sistema de
salud.®®

3.4 La Percepcion del Paciente y la Relacion Médico-Paciente

Mas alla de los beneficios clinicos y econdmicos, el POCUS tiene un impacto profundo



y positivo en la experiencia del paciente y en la dinamica de la relacion clinica.

Mejora de la Comunicacion y Educacion del Paciente: Una de las caracteristicas
mas singulares del POCUS es su capacidad para hacer visible lo invisible. El médico
puede girar la pantalla y mostrarle al paciente su propio corazon latiendo, el
movimiento de sus pulmones o incluso un calculo en su vesicula.” Esta visualizacion
en tiempo real transforma la consulta de un monologo de experto a un didlogo
colaborativo. El paciente ya no solo escucha un diagnostico, sino que puede verlo y
comprenderlo mejor. Este acto de compartir la informacion visual es una poderosa
herramienta educativa que puede aumentar la comprension del paciente sobre su
enfermedad y la ldgica detras del tratamiento propuesto.’

Aumento de la Satisfaccion y Confianza: Como consecuencia directa de esta
mejora en la comunicacion, junto con la reduccion de los tiempos de esperay la
percepcion de estar recibiendo una atencion tecnologicamente avanzada y precisa,
los estudios muestran consistentemente que el uso de POCUS aumenta la
satisfaccion del paciente.’ Un estudio de métodos mixtos que evalud la "experiencia
POCUS del paciente" encontro que los pacientes calificaron muy alto el grado en que
el POCUS mejoro su interaccion con los proveedores, la eficiencia de la atencién y su
satisfaccion general.”” Esta experiencia positiva puede fortalecer la confianza en el
médico y en el sistema de salud.

En resumen, el POCUS no es solo una tecnologia que mejora los nimeros (precision,
tiempo, costo), sino una que enriquece la interaccion humana en el corazén de la
medicina, haciendo la atencidn mas segura, eficiente, comprensible y satisfactoria
para el paciente.

Seccion 4: POCUS y la Lucha por la Equidad en Salud en Ecuador y la Region

La promesa de una nueva tecnologia sanitaria no se mide solo por su eficacia clinica,
sino por su capacidad para llegar a quienes mas la necesitan y reducir las
disparidades existentes en el acceso y la calidad de la atencion. En un pais como
Ecuador, con su diversidad geografica y sus profundas brechas socioeconémicas, el
POCUS emerge como una herramienta con un potencial transformador unico para
promover la equidad en salud. Para materializar este potencial, es imperativo
comprender el contexto especifico del sistema de salud ecuatoriano, identificar las
barreras y facilitadores para la adopcion tecnologica y disefar una estrategia de



implementacion que sea sensible a la realidad cultural del pais.

4.1 El Contexto del Sistema de Salud Ecuatoriano

El Sistema Nacional de Salud (SNS) de Ecuador se caracteriza por ser mixto,
fragmentado y segmentado.” Estd compuesto por un sector publico que incluye al
Ministerio de Salud Publica (MSP), que atiende a la poblacion no asegurada; al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que cubre a los trabajadores
afiliados; y a los servicios de salud de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional. El
sector privado complementa esta oferta con proveedores con y sin fines de lucro.
Esta fragmentacion histérica ha generado importantes desafios en términos de
coordinacion, rectoria y, sobre todo, equidad, con disparidades significativas en el
acceso y la calidad de los servicios entre diferentes grupos de poblacion y regiones
geograficas.”

A pesar de estos desafios, en los ultimos anos, el Estado ecuatoriano ha demostrado
un compromiso claro con la modernizacion y la transformacion digital del sector
salud. La Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034 y el
Plan Decenal de Salud 2022-2031 son documentos estratégicos que marcan una hoja
de ruta hacia un sistema mas integrado y eficiente.” Estas politicas enfatizan la
importancia de la interoperabilidad de los sistemas de informacion, promoviendo el
uso de estandares internacionales como Health Level Seven (HL7), el desarrollo de
una historia clinica electrénica unica y el fortalecimiento de la gobernanza de datos.”™

Ademas, Ecuador ha avanzado en el campo de la Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (HTA), creando en 2022 la Direccién Nacional de Evaluacién de Tecnologias
de la Salud dentro del MSP y desarrollando manuales de procesos en colaboracion
con agencias internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencién (NICE) del Reino
Unido."” Este marco institucional es un facilitador crucial, ya que proporciona los
mecanismos para evaluar formalmente el valor clinico y econémico de una tecnologia
como el POCUS vy justificar su inclusion en el paquete de prestaciones de salud.

Paralelamente a estos esfuerzos institucionales, existe en Ecuador un interés
creciente por el POCUS "desde la base". Iniciativas privadas como los cursos de
formacion ofrecidos por "Pocus Ecuador" y publicaciones académicas locales que
abogan por la inclusion del POCUS en el pregrado de medicina demuestran que hay



una comunidad de profesionales y académicos listos y dispuestos a adoptar esta
tecnologia.”

4.2 POCUS como Herramienta para la Equidad en Salud

En el contexto ecuatoriano, el POCUS no es solo una herramienta de mejora de la
calidad, sino un potente instrumento para la equidad.

Cerrando la Brecha Urbano-Rural: La geografia diversa de Ecuador, con la Costa, la
Sierra, la Amazonia y las Islas Galapagos, presenta un desafio logistico monumental
para la prestacion de servicios de salud. Las poblaciones rurales y de comunidades
remotas a menudo tienen un acceso limitado a servicios de diagnostico por imagen,
gue suelen concentrarse en los hospitales urbanos de segundo y tercer nivel. El
POCUS, por su portabilidad y su costo relativamente bajo, tiene el potencial de
"saltarse" la necesidad de construir costosos departamentos de radiologia en cada
canton.” Un ecografo portatil en manos de un médico o enfermera capacitado en un
centro de salud rural puede realizar diagnosticos que antes requerian un viaje de
horas o dias a la ciudad mas cercana, como confirmar un embarazo intrauterino,
descartar una neumonia o evaluar a un paciente traumatizado.'

Acceso para Poblaciones Vulnerables: La transformacion digital de la salud a
menudo se enfoca en soluciones de telesalud que dependen de una buena
conectividad a internet. Sin embargo, en Ecuador existe una brecha digital
significativa: en 2023, la cobertura de internet en hogares urbanos era del 69.7%,
mientras que en los rurales era solo del 44.4%.” EI POCUS es una solucion
tecnologica de alto impacto que funciona

offline. No requiere una conexion a internet para realizar un diagndstico a la cabecera
del paciente, lo que lo hace particularmente adecuado para cerrar brechas de acceso
en areas con infraestructura de telecomunicaciones deficiente y para atender a
poblaciones con distintas distribuciones de recursos y poder.

Reduccion del Gasto de Bolsillo: El gasto de bolsillo en salud en Ecuador es
considerable, representando el 30.62% del gasto total en salud en 2021.” Este gasto
recae de manera desproporcionada sobre las familias mas pobres y puede
convertirse en un gasto catastrofico. Al permitir que los diagndsticos se realicen en el
primer nivel de atencion, el POCUS puede reducir significativamente los costos



indirectos para los pacientes, como los gastos de transporte, alojamiento y pérdida de
dias de trabajo asociados con los traslados a centros especializados. Al evitar la
necesidad de estudios de imagen mas caros, tambien puede reducir los costos
directos, contribuyendo a la proteccion financiera de las familias.

4.3 Barreras y Facilitadores para la Adopcion Tecnolégica en Ecuador

Si bien el potencial es enorme, la implementacion del POCUS en Ecuador enfrentara
una serie de barreras estructurales, humanas y culturales que deben ser abordadas
de manera proactiva. Un analisis de estas barreras y de los facilitadores existentes,
organizado segun el marco CFIR (Consolidated Framework for Implementation

Research), proporciona un diagnostico estratégico del ecosistema de
implementacion.

Tabla 3: Analisis de Barreras y Facilitadores para la Implementacion de POCUS

en Ecuador (Basado en CFIR)
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Este analisis revela una tension fundamental: Ecuador tiene la oportunidad de dar un
"salto tecnoldgico” con el POCUS, evitando la necesidad de una infraestructura de
radiologia tradicional masiva. Sin embargo, el éxito de este salto depende
criticamente de fortalecer los cimientos sobre los que aterriza. Una politica de
implementacién no puede centrarse Unicamente en la compra de ecografos; debe ser
una estrategia integral que aborde simultaneamente la adquisicion de tecnologia, la
formacion masiva de capital humano, la gestion del cambio cultural y la creacion de
un marco de gobernanza y financiamiento que garantice la calidad y la sostenibilidad.



4.4 Percepcion Cultural de la Tecnologia Médica en el Contexto Andino

Finalmente, una implementacion exitosa debe ser culturalmente sensible. En América
Latina, la familia no es un visitante, sino un participante activo en el proceso de
cuidado.’® EI POCUS, al llevar el diagnostico al lado de la cama, crea una oportunidad
unica para fortalecer esta dinamica. El médico puede usar las imagenes para explicar
la condicion del paciente no solo a él, sino también a su familia, involucrandolos en la
comprension y en la toma de decisiones. Esto puede aumentar la confianza y la
adherencia al tratamiento.

Ademas, es crucial reconocer la coexistencia de la medicina biomédica con sistemas
de salud tradicionales, especialmente en las comunidades indigenas de la Sierray la
Amazonia.”' La tecnologia no debe presentarse como una imposicion que invalida las
creencias locales, sino como una herramienta que puede complementar y mejorar la
capacidad de cuidado. La comunicacion es clave: explicar qué es el POCUS, como
funciona y qué puede y no puede hacer, de una manera respetuosa y comprensible,
sera fundamental para su aceptacion. Un estudio sobre la percepcion de la calidad de
la atencién por tecndélogos médicos en un hospital de la sierra peruana (Pampas -
Tayacaja) mostro percepciones variables, lo que subraya la importancia de la
dimensién humana y la comunicacion en la interaccion tecnologica.”” La
implementacion del POCUS debe ir de la mano de una capacitacion en competencias
interculturales para el personal de salud, asegurando que esta poderosa herramienta
se utilice de una manera que respete y empodere a todas las comunidades de
Ecuador.

Parte lll: Propuesta de Implementacion y Hoja de Ruta

La transicion de reconocer el potencial del POCUS a lograr su implementacion exitosa
y sostenible a nivel nacional requiere un enfoque metddico, basado en la evidencia y
adaptado al contexto. Esta tercera parte de la monografia presenta una propuesta
concreta en dos fases: primero, un diseno de investigacion riguroso para generar
evidencia local y guiar la estrategia (Seccion 5); y segundo, una hoja de ruta detallada
para el escalamiento y la institucionalizacion de una politica nacional de POCUS en
Ecuador (Seccion 6).



Seccion 5: Diseno de la Investigacion: Un Proyecto Hibrido de Implementaciony
Efectividad

Para asegurar que la politica nacional de POCUS sea efectiva y se implemente de
manera optima, es fundamental no basarse Unicamente en evidencia internacional,
sino generar datos robustos dentro del propio sistema de salud ecuatoriano.
Proponemos un proyecto piloto de investigacion que utilice un disefio avanzado de la
ciencia de la implementacion para responder simultaneamente a las preguntas de si la
intervencion funciona y como y por qué funciona en el contexto local.

5.1 Justificacion y Diseno del Estudio

Se propone un diseno hibrido de implementacion-efectividad Tipo 2. Este
enfoque es ideal para la situacion actual de Ecuador por varias razones. A diferencia
de los ensayos de efectividad tradicionales, que evalian una intervencion clinica en
condiciones ideales, y de los estudios de implementacion puros, que evaluan una
estrategia para implementar una intervencion ya probada, los disenos hibridos
permiten estudiar ambos aspectos a la vez.*” Un diseno Tipo 2 otorga un énfasis dual,
o co-primario, tanto a los resultados clinicos (efectividad) como a los resultados de la
implementacion.®®

La justificacion para esta eleccion es pragmatica y estratégica:

1. Aceleracion de la Traslacion del Conocimiento: Permite evitar el largo proceso
secuencial de primero demostrar la efectividad en un ensayo local y luego, anos
mas tarde, disenar un estudio de implementacion. Al estudiar ambos
simultaneamente, se acorta el tiempo entre la investigacion y la aplicacion en la
practica a gran escala.®®

2. Comprension Contextual: Proporciona una comprension rica y matizada de
como los resultados clinicos estan influenciados por el éxito de la
implementacion. Por ejemplo, si la efectividad del POCUS es baja en un sitio, el
diseno hibrido permite determinar si es porque el POCUS en si no es util para esa
condicion (baja efectividad) o porque no se implementoé correctamente (baja
fidelidad, barreras insuperables).®



El estudio piloto se llevaria a cabo en un numero limitado de sitios cuidadosamente
seleccionados para representar la diversidad del SNS ecuatoriano, por ejemplo: un
hospital publico de tercer nivel en una ciudad principal (e.g., Quito o Guayaquil), un
hospital basico rural y un centro de salud de atencion primaria tipo C.

5.2 Fase 1 - Evaluacion de Determinantes y Planificacion de la Estrategia
(Pre-implementacion)

Antes de implementar el POCUS, es crucial realizar un diagnostico profundo de los
factores que podrian influir en su éxito.

Objetivo: Evaluar sistematicamente las barreras y facilitadores para la
implementacion del POCUS en los sitios piloto seleccionados.

Marco Tedrico: Se utilizara el Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) como guia para la recoleccion y el analisis de datos.”® El CFIR
organiza los determinantes potenciales en cinco dominios, lo que permite una
evaluacion exhaustiva:

1.

Caracteristicas de la Innovacion: ;Cémo perciben los profesionales la
evidencia, la ventaja relativa, la complejidad y el costo del POCUS?
Entorno Externo: ;Como influyen las politicas del MSP, la estructura de
reembolso del IESS y las necesidades de la comunidad?

Entorno Interno: ;Cual es el nivel de apoyo del liderazgo, el clima para el
cambio, la disponibilidad de recursos y la compatibilidad con los flujos de
trabajo existentes en cada sitio?

Caracteristicas de los Individuos: ;Qué conocimientos, creencias y
autoeficacia tienen los médicos, enfermeras y otros profesionales con
respecto al POCUS?

Proceso: ;Coémo se planifica y ejecuta el proceso de implementacion?
;Quiénes son los campeones y lideres de opinion?

Métodos: Se empleara un enfoque de métodos mixtos para obtener una
comprension tanto amplia como profunda.”

@)

o

Cualitativo: Se realizaran entrevistas semi-estructuradas, utilizando una guia
basada en el CFIR, con actores clave en cada sitio: directores de hospital,

jefes de servicio (emergencia, UCI, medicina interna), y médicos de primera

linea.’” Se llevaran a cabo grupos focales con residentes y personal de
enfermeria para capturar sus perspectivas Unicas.
Cuantitativo: Se administrara una encuesta a una muestra mas amplia de



profesionales de la salud en los sitios piloto para cuantificar la prevalencia de

las barreras y facilitadores identificados en la fase cualitativa.
Modelo Logico de Investigacion de Implementacion (IRLM): Los hallazgos de
esta fase inicial se utilizaran para construir un IRLM.** Este modelo logico es una
herramienta visual y conceptual que articula la teoria del cambio del proyecto.
Conectara explicitamente: 1) los
determinantes identificados (las barreras y facilitadores del CFIR), 2) las
estrategias de implementacion que se seleccionaran especificamente para
abordar esos determinantes, 3) los mecanismos de accidn a través de los cuales
se espera que las estrategias funcionen (e.g., aumentar la autoeficacia), y 4) los
resultados de implementacion y de efectividad esperados.’® Por ejemplo, si una
barrera clave es la "falta de conocimientos y habilidades" (determinante), la
estrategia podria ser un "programa de formacion con talleres practicos" que se
espera que funcione a través del mecanismo de "aumento de la autoeficacia", lo
que llevaria a una mayor "fidelidad y adopcion” (resultados de implementacion) y,
en ultima instancia, a "diagnosticos mas precisos” (resultado de efectividad).

5.3 Fase 2 - Definicion y Recoleccion de Datos de Efectividad e Implementacion
(Durante la Implementacion)

Una vez disenada la estrategia de implementacion multifacética (que incluira
formacion, apoyo técnico, integracion en la HCE, etc.), se procedera a su ejecucion en
los sitios piloto. Durante este periodo, se recolectaran datos sobre los resultados de
efectividad e implementacion.

Resultados de Efectividad (Clinicos y del Sistema): Estos resultados miden el
impacto de la intervencion POCUS en los pacientes y en el sistema. Los datos se
recopilaran de forma prospectiva, comparando los resultados de los pacientes
evaluados con POCUS frente a un grupo de control (ya sea historico o
concurrente, dependiendo del diseno final del ensayo). Las métricas clave
incluiran ”:

o Precision Diagndstica: Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN del diagnostico
POCUS en comparacion con un estandar de oro (e.g., TC, diagndstico de
especialista, evolucion clinica).®®

o Resultados de Proceso: Tiempo desde la llegada al servicio hasta el
diagnostico, tiempo hasta el inicio del tratamiento, duracion de la estancia
hospitalaria (LOS).*®



o

Utilizacion de Recursos: Numero de estudios de imagen avanzados (TC, RM) y
radiografias solicitados; costos totales de hospitalizacidn y costos de
radiologia.®®

Resultados Clinicos del Paciente: Mortalidad intrahospitalaria, tasas de
readmision a 30 dias, complicaciones relacionadas con procedimientos
guiados por POCUS.*®

Resultados Reportados por el Paciente (PROs): Encuestas para medir la
satisfaccion con la atencion, la comprension de su condicion y la ansiedad.™

e Resultados de Implementacion: Estos resultados miden el éxito de la estrategia
de implementacion, es decir, qué tan bien se esta llevando a cabo el plan para
introducir el POCUS. Las métricas, basadas en el modelo de Proctor et al. y el
marco RE-AIM, incluiran °":

o

Aceptabilidad, Adecuacion y Factibilidad: Medidas a través de encuestas y
entrevistas a los profesionales sobre qué tan aceptable, apropiada y factible
perciben la estrategia de implementacion (e.g., ";El programa de formacion
fue util y se ajusto a su horario?").

Fidelidad: Grado en que los profesionales utilizan el POCUS siguiendo los
protocolos y guias clinicas ensenados. Esto se puede medir mediante la
revision de informes de POCUS o la observacion directa.

Costo de la Implementacion: Calculo de los costos asociados con la estrategia
de implementacion (e.g., costo de la formacién por médico, costo de los
equipos, tiempo del personal dedicado a la implementacion).

Penetracion (Adopcion a nivel de proveedor): Proporcion de médicos y
enfermeras elegibles en los sitios piloto que completan la formacion y
comienzan a utilizar el POCUS en su practica.

Sostenibilidad: Medicion del uso continuado del POCUS 6 y 12 meses después
de que finalice el apoyo activo del equipo de investigacion, para ver si la
practica se ha institucionalizado.

5.4 Evaluacion del Impacto Global con el Marco RE-AIM

Finalmente, el marco RE-AIM se utilizara como la estructura evaluativa global para
sintetizar todos los resultados y evaluar el impacto potencial en la salud publica del
programa piloto.”” Este marco asegura que la evaluacion vaya mas alla de la simple
eficacia en un grupo selecto de pacientes y considere la equidad y el impacto en el
mundo real.



Tabla 4: Esquema del Estudio Piloto Propuesto Utilizando el Marco RE-AIM

Dimension RE-AIM

Pregunta de
Investigacion Clave

Métricas/Indicadores
Propuestos

Fuentes/Métodos de
Datos

Reach (Alcance)

;A qué proporcion de
la poblacién de
pacientes elegibles
(e.g., con disnea
aguda) se les realiza
un examen POCUS?
;Son estos pacientes
representativos de la
poblacion general en
términos de etnia,
geénero, edad y
procedencia
(urbana/rural)?

- Tasa de alcance:
(N© de pacientes con
POCUS / N© total de
pacientes elegibles).
- Comparacioén de
caracteristicas
demograficas entre
pacientes alcanzados
y no alcanzados.

- Registros de la
Historia Clinica
Electrénica (HCE). -
Registros de
admisién del hospital.

Effectiveness
(Efectividad)

¢Cual es el impacto
del POCUS en los
resultados clinicos,
de proceso y de
costos definidos
anteriormente?
(Existen efectos
adversos?

- Precision
diagnostica (Sens,
Esp). - Tiempo hasta
el
diagnostico/tratamie
nto. - Duracién de la
estancia (LOS). -
Costos hospitalarios.
- Mortalidad,
readmisiones. -
Puntuaciones de
satisfaccion del
paciente.

- HCE, sistemas de
facturacion. -
Estandares de oro
para diagnostico. -
Encuestas a
pacientes.

Adoption (Adopcion)

;Qué proporcion de
los centros de salud
piloto y de los
profesionales
elegibles (médicos,
enfermeras)
participan en el
programa de
implementacion y
adoptan el POCUS?
¢Son
representativos?

- Tasa de adopcion a
nivel de centro: (N°
de centros
participantes / N° de
centros elegibles). -
Tasa de adopcion a
nivel de proveedor:
(N© de proveedores
que usan POCUS / N©
de proveedores
elegibles). -
Caracteristicas de los

- Registros del
programa de
formacion. -
Registros de uso del
POCUS (logs de la
maquina, HCE). -
Encuestas a
proveedores.




adoptantes vs. no
adoptantes.

Implementation
(Implementacion)

;Con qué
consistencia y
fidelidad se aplican
los protocolos
POCUS? ;Qué
adaptaciones se
realizan en la
practica? ;Cual es el
costo de la estrategia
de implementacion?

- Puntuaciones de
fidelidad (revision de
informes/observacion
). - Documentacion
de adaptaciones
(entrevistas, logs). -
Costo por proveedor
formado. - Costo
total de la estrategia
de implementacion.

- Entrevistas y grupos
focales con
proveedores. -
Revision de informes
POCUS. - Andlisis de
costos del proyecto.

Maintenance
(Mantenimiento)

Alos 6 y 12 meses
post-intervencion,
;qué proporcion de
centrosy
proveedores
continuan utilizando
POCUS? ;Se ha
institucionalizado la
practica?

- Tasa de uso de
POCUS alos 6y 12
meses. - Inclusion del
POCUS en politicas y
presupuestos del
hospital. -
Continuacion de la
formacion interna.

- Registros de uso de
la HCE. - Entrevistas
con lideres
hospitalarios. -
Revision de
documentos
institucionales.

Este diseno de investigacion integral no solo validara la utilidad del POCUS en
Ecuador, sino que proporcionara informacion invaluable para refinar y optimizar la
estrategia de implementacion antes de su escalamiento a nivel nacional, asegurando
que la inversion publica se base en evidencia solida y contextualizada.

Seccidn 6: Hoja de Ruta para la Implementacion Nacional Sostenible

Basandose en las lecciones de la experiencia internacional y en los resultados
anticipados del estudio piloto propuesto, esta seccion final traza una hoja de ruta
estratégica, multifacética y escalonada para la implementacion y sostenibilidad de
una politica nacional de POCUS en Ecuador. El éxito de esta iniciativa no dependera
de una sola accion, sino de la creacion de un ecosistema de refuerzo mutuo, donde la
gobernanza, la formacion, la tecnologia, la financiacion y la evaluacion trabajen en

conjunto para impulsar un cambio duradero.




Paso 1: Establecimiento de la Gobernanza y la Coalicion Nacional (Afo 1)

El primer paso es crear una estructura de liderazgo clara y unificada. Una
implementacién a nivel nacional no puede ser un esfuerzo fragmentado; requiere una
rectoria central y una amplia coalicion de partes interesadas.

e Creacion del Comité Directivo Nacional de POCUS (CDN-POCUS): Se
propone la formacion de un comité oficial bajo el auspicio del Ministerio de Salud
Publica (MSP). Este comité sera el érgano rector encargado de supervisar toda la
estrategia nacional.

e Composicion Inclusiva: Para garantizar la legitimidad y la aceptacion, el comité
debe ser multisectorial. Su composicion deberia incluir representantes de alto
nivel de:

o EIMSP, especificamente de la Direccion Nacional de Evaluacion de
Tecnologias de la Salud y la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud.

o ElInstituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y los sistemas de salud de
las Fuerzas Armadas y la Policia.

o Sociedades cientificas clave, como la Sociedad Ecuatoriana de Radiologia e
Imagenologia (SERI) y otras sociedades de especialidades relevantes
(Medicina de Emergencia, Cuidados Intensivos, etc.).*

o Las facultades de ciencias de la salud de las principales universidades del
pais.

o Representantes de asociaciones de pacientes.

o Los "campeones" de POCUS locales, es decir, aquellos profesionales que ya
lideran iniciativas de formacion y uso clinico en el pais.®°

e Funciones Clave: El CDN-POCUS tendra la responsabilidad de:

1. Aprobar y supervisar la hoja de ruta de implementacion nacional.

2. Establecery actualizar los estandares nacionales de formacion, certificacion
y practica clinica.

3. Abogar por la asignacion de recursos presupuestarios.

4. Resolver disputas interinstitucionales y facilitar la coordinacion en todo el
SNS.

Paso 2: Desarrollo de un Curriculo Nacional de Formacion y Certificacion (Aiho



1-2)

El capital humano es el pilar mas critico para una implementacion exitosa. Sin
profesionales competentes y seguros en el uso del POCUS, los equipos seran meros
adornos. Se requiere un programa de formacion masivo, estandarizado y multinivel.

e Diseino de un Curriculo Basado en Competencias: El CDN-POCUS, a través de
un subcomité de educacion, debe disenar un curriculo nacional estandarizado
que defina las competencias POCUS para diferentes niveles de formacion y
practica:

o Pregrado: Integracion longitudinal del POCUS en el curriculo de medicina.
Empezando en los primeros anos con la ensenanza de la anatomia y la
fisiologia ("ver" el corazon latir mientras se aprende el ciclo cardiaco), y
progresando hacia la semiologia y el examen fisico en los anos clinicos.™

o Posgrado: EI POCUS debe convertirse en un requisito de formacion
obligatorio y evaluado para las residencias en especialidades de alto impacto
como Medicina de Emergencia, Medicina Interna, Cuidados Intensivos,
Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia, y Medicina Familiar y Comunitaria.?

o Educacion Médica Continua: Para los médicos ya en practica, se deben
desarrollar cursos de certificacion modulares. Estos pueden seguir un modelo
hibrido: una base tedrica solida a través de modulos en linea (accesibles
desde cualquier parte del pais) seguida de talleres practicos presenciales
("hands-on") intensivos, supervisados por instructores certificados.®® Se
puede aprovechar la experiencia de iniciativas de tele-educacion como la de
"Ondas de Latinoamérica" para el soporte remoto.*

e Sistema de Certificacion y Credencializacion: Es fundamental que el MSP, en
conjunto con las sociedades cientificas, establezca un proceso formal de
certificacion para los profesionales que demuestren competencia en POCUS.
Esta certificacion seria necesaria para poder realizar y facturar examenes POCUS
dentro del SNS. La credencializacion a nivel hospitalario aseguraria que solo el
personal certificado utilice los equipos, garantizando la calidad y la seguridad del
paciente.

Paso 3: Estrategia de Adquisicion, Distribucion y Mantenimiento de Equipos (Ao
2-5)



La tecnologia debe llegar a donde se la necesita. Esta estrategia debe ser inteligente,
escalonada y sostenible.

Censo y Optimizacion de Recursos Existentes: El primer paso no es comprar,
sino evaluar. Inspirados en la experiencia de Peru *, se debe realizar un censo
nacional de todos los equipos de ultrasonido en el SNS. Es muy probable que
existan muchos equipos de carro convencionales que estan subutilizados. Estos
pueden ser los primeros en ser aprovechados para los programas de formacion y
uso de POCUS en los hospitales.

Plan de Adquisicion Escalonado: Se debe desarrollar un plan de adquisicion de
nuevos equipos a 5 anos, priorizando de manera estratégica. La primera ola de
equipos deberia dirigirse a los servicios de emergencia y UCI de los hospitales de
referencia, asi como a los centros de salud de atencion primaria y hospitales
basicos en las zonas rurales y desatendidas con peores indicadores de salud.
Diversificacion Tecnologica: La estrategia no debe depender de un solo tipo de
equipo. Se debe considerar una mezcla de sistemas de carro de gama media para
los hospitales (que ofrecen mayor calidad de imagen y funcionalidades) y
dispositivos portatiles o0 de mano de menor costo para la atencion primaria, las
ambulancias y los equipos de respuesta rapida.?' La disminucion de los costos de
los dispositivos de mano los hace especialmente atractivos para un despliegue
masivo.

Mantenimiento Centralizado o Regionalizado: La compra de equipos debe ir
acompanada de un plan de mantenimiento robusto. Se pueden establecer
contratos de servicio técnico a nivel nacional o por zonas geograficas para
asegurar que los equipos se mantengan operativos, se calibren regularmente y se
reparen de manera oportuna. La falta de un plan de mantenimiento es una de las
principales causas del fracaso de las iniciativas tecnoldgicas en entornos de
bajos recursos.®

Paso 4: Integracion en Flujos de Trabajo y Sistemas de Informacion (Ano 2-4)

Para que el POCUS se convierta en una practica rutinaria y no en un esfuerzo heroico

de unos pocos, debe estar plenamente integrado en los procesos clinicos y los

sistemas de informacion del SNS.

Desarrollo de Guias de Practica Clinica (GPC): El CDN-POCUS debe liderar el
desarrollo y la difusion de GPC nacionales para las aplicaciones de POCUS de
mayor impacto (ver Tabla 2). Estas guias, basadas en la mejor evidencia



disponible y adaptadas al contexto ecuatoriano, proporcionaran a los clinicos un
marco claro sobre cuando y como utilizar el POCUS.

Estandarizacion de Informes: Es crucial crear plantillas de informes de POCUS
estandarizadas para cada aplicacion. Estas plantillas, que pueden basarse en
modelos internacionales como los del American College of Emergency Physicians
(ACEP) , deben ser concisas, focalizadas y faciles de completar.

Integracion en la Historia Clinica Electronica (HCE): Estas plantillas de
informes deben integrarse directamente en el sistema de HCE nacional. Esto no
solo facilita la documentacién, sino que también crea una base de datos
estructurada para el monitoreo y la investigacion. La capacidad de archivar y
vincular imagenes o clips cortos al informe dentro de la HCE (un sistema
PACS-lite) seria ideal.

Interoperabilidad: De acuerdo con la politica nacional de transformacion digital,
la integracion del POCUS debe cumplir con los estandares de interoperabilidad
(HLT7).”” Esto asegurara que un informe POCUS realizado en un centro de salud
rural pueda ser visualizado por un especialista en un hospital de tercer nivel,
mejorando la continuidad de la atencion.

Paso 5: Modelo de Financiamiento y Sostenibilidad (Aiho 1-3)

La sostenibilidad a largo plazo de la iniciativa depende de la creacion de un modelo
de financiamiento viable.

Establecimiento de Codigos y Tarifas de Reembolso: El paso mas critico es
trabajar con el MSP y el IESS para crear codigos de procedimiento especificos
para los diferentes examenes POCUS. A cada codigo se le debe asignar una tarifa
de reembolso. La experiencia de Corea del Sur es un poderoso ejemplo de como
el reembolso puede ser el principal motor de la adopcion.*

Justificacion de la Inversion: La propuesta de financiamiento al Ministerio de
Finanzas y a otras entidades debe basarse en un solido caso de negocio.
Utilizando los datos del estudio piloto (Seccion 5), se podra demostrar el retorno
de la inversion a través del ahorro de costos generado por la reduccion de
estudios de imagen caros, la disminucion de la LOS y la prevencion de
complicaciones costosas.®

Exploracion de Fuentes de Financiamiento Diversas: Ademas del presupuesto
publico, se pueden explorar otras vias. Esto incluye la colaboracion con la banca
de desarrollo (e.g., BID), agencias de cooperacion internacional y ONGs que



trabajan en salud global.* También se pueden explorar alianzas publico-privadas
para la provision de equipos o formacion.

Paso 6: Monitoreo, Evaluacion y Mejora Continua (Continuo desde el Afio 2)

Una politica de implementacion no es un evento unico, sino un proceso continuo de
aprendizaje y adaptacion.

e Sistema de Monitoreo Nacional RE-AIM: Se debe establecer un tablero de
control nacional que monitoree continuamente los indicadores clave del marco
RE-AIM. Estos datos deben ser transparentes y accesibles para el CDN-POCUS y
otros actores.

e Aprovechamiento de la HCE: La integracion de los informes POCUS en la HCE
permitira la recoleccion rutinaria de datos sobre su uso (quién lo usa, donde, para
gué indicacion) y su correlacién con los resultados clinicos (LOS, mortalidad,
etc.). Esto convierte cada examen POCUS en un punto de datos para la mejora
continua.

e Auditoria y Retroalimentacion: Se deben implementar programas de
aseguramiento de la calidad, que pueden incluir la revision por pares de un
porcentaje de los estudios realizados (de forma andnima) y la provision de
retroalimentacion constructiva a los proveedores para mantener y mejorar sus
habilidades.

e Ciclo de Mejora: Los datos recopilados a través del monitoreo y la auditoria
deben ser analizados peridédicamente por el CDN-POCUS para identificar
brechas, desafios y oportunidades. Estos analisis informaran las adaptaciones y
mejoras continuas del programa de formacion, las GPC y la politica general,
asegurando que el programa nacional de POCUS evolucione y se mantenga
relevante y efectivo a lo largo del tiempo.

En conclusion, la implementacion de una politica nacional de POCUS en Ecuador es
una empresa ambiciosa pero alcanzable. Requiere una vision a largo plazo, un
liderazgo fuerte, una inversion estratégica y, sobre todo, un enfoque sistémico que
reconozca la interdependencia de la gobernanza, la educacion, la tecnologia y la
financiacion. Al seguir esta hoja de ruta, Ecuador puede posicionarse a la vanguardia
de la innovacion en salud en América Latina, construyendo un sistema de salud mas
resiliente, eficiente y, lo mas importante, mas equitativo para todos sus ciudadanos.
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