
 

Monografía Académica: Hacia una Política Nacional de 
Ultrasonido en el Punto de Atención (POCUS) en Ecuador: Un 
Enfoque Basado en la Ciencia de la Implementación 
 

 

Parte I: Fundamentos y Contexto Global 

 

 

Sección 1: Introducción: El POCUS como Herramienta Transformadora en la 
Medicina Moderna 

 

La práctica de la medicina se encuentra en una constante evolución, impulsada por 
avances tecnológicos que redefinen las fronteras del diagnóstico y el tratamiento. En 
este panorama, el Ultrasonido en el Punto de Atención, conocido por su acrónimo 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 evaluación clínica del 
paciente. Esta monografía presenta un análisis exhaustivo y una propuesta 
estratégica para la implementación del POCUS a nivel nacional en el sistema de salud 
de Ecuador. Se argumenta que una adopción planificada, basada en la evidencia y 
guiada por los principios de la ciencia de la implementación, representa una 
intervención de alto valor con el potencial de mejorar de manera significativa la 
calidad, la eficiencia y, fundamentalmente, la equidad en la prestación de servicios de 
salud para toda la población ecuatoriana. 

 

1.1 Definición y Características Fundamentales del POCUS 

 

El POCUS se define como la realización e interpretación de exámenes ecográficos por 



parte del médico tratante directamente en el punto de atención al paciente, es decir, a 
la cabecera de su cama.1 A diferencia de la ecografía consultiva tradicional, donde un 
médico de primera línea solicita un estudio que es realizado por un especialista 
—como un radiólogo o un cardiólogo— en un departamento separado y con un 
informe posterior, el POCUS integra todo el proceso en un ciclo corto y dinámico.1 El 
clínico que tiene la pregunta diagnóstica es el mismo que adquiere la imagen, la 
interpreta en tiempo real y la integra inmediatamente con la historia clínica y los 
hallazgos del examen físico para formular o refinar un plan de manejo.1 

Esta redefinición del flujo de trabajo diagnóstico es la verdadera revolución del 
POCUS, más allá de la mera portabilidad de los equipos. Su propósito no es realizar 
un estudio exhaustivo de un órgano, sino responder a preguntas clínicas específicas y 
focalizadas, que a menudo son de naturaleza dicotómica: ¿hay líquido libre en el 
abdomen?, ¿existe un derrame pericárdico?, ¿se desliza la pleura?.4 

Las características intrínsecas que han facilitado su expansión son notables. Es una 
tecnología no invasiva, segura y que no expone al paciente a radiación ionizante, lo 
que la hace ideal para un uso repetido y para poblaciones vulnerables como 
pacientes pediátricos y mujeres embarazadas.1 La tecnología subyacente se basa en 
el principio del efecto piezoeléctrico, donde cristales en el transductor convierten una 
señal eléctrica en ondas de ultrasonido; estas ondas viajan a través de los tejidos, se 
reflejan en las interfases de las estructuras internas y regresan al transductor, donde 
son reconvertidas en señales eléctricas que la máquina procesa para generar una 
imagen bidimensional en tiempo real.1 Además, se ha demostrado consistentemente 
que es una herramienta costo-efectiva, capaz de reducir los gastos sanitarios al 
disminuir la necesidad de pruebas de imagen más complejas y costosas.1 

La portabilidad es, sin duda, un facilitador clave. Los dispositivos modernos varían 
desde sistemas compactos sobre ruedas hasta unidades de mano que se conectan a 
un teléfono inteligente o una tableta, permitiendo su uso en prácticamente 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 

 

1.2 El POCUS como el "Quinto Pilar" del Examen Físico 

 

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



integración en la práctica clínica ha llevado a que se le considere el "quinto pilar" del 
examen físico, una extensión tecnológica de los sentidos del médico que se suma a 
los cuatro pilares clásicos: la inspección, la palpación, la percusión y la auscultación.1 
Este concepto, a veces denominado "insonación" o "auscultación visual", representa 
una evolución fundamental en la semiología médica.10 

Mientras que el estetoscopio permite al clínico inferir procesos fisiopatológicos a 
través 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 líneas B que confirman la presencia de líquido intersticial.11 Puede palpar un 
abdomen doloroso, pero con el POCUS puede visualizar directamente la vesícula 
biliar, descartar la presencia de cálculos o medir el diámetro de la aorta.12 Esta 
capacidad de correlacionar instantáneamente un hallazgo físico con una imagen 
anatómica y fisiológica en tiempo real no solo aumenta la precisión diagnóstica, sino 
que también profundiza la comprensión del médico sobre la condición del paciente.3 

La incorporación del POCUS en la formación médica está llamada a revolucionar la 
manera en que se enseña y se aprende la medicina. Para los estudiantes, el POCUS 
convierte conceptos abstractos de anatomía y fisiología en imágenes concretas y 
dinámicas. Visualizar el corazón latiendo en el tórax de un compañero o identificar la 
vena cava inferior y su colapso con la respiración refuerza el aprendizaje de una 
manera que los libros de texto y los modelos estáticos no pueden lograr.3 Por lo tanto, 
una política de implementación de POCUS no es solo una política de adquisición de 
tecnología, sino una inversión estratégica en la modernización de la educación y la 
práctica médica en su totalidad, promoviendo una nueva generación de clínicos con 
habilidades diagnósticas mejoradas desde la base. 

 

1.3 Tesis Central y Estructura de la Monografía 

 

La tesis central de esta monografía es que la implementación estratégica, 
estandarizada y equitativa del Ultrasonido en el Punto de Atención (POCUS) a nivel 
nacional en Ecuador constituye una intervención de salud pública de alto valor, 
factible y necesaria. Su adopción sistémica tiene el potencial de catalizar una 
transformación positiva en el Sistema Nacional de Salud (SNS), mejorando la calidad 
de la atención a través de diagnósticos más rápidos y precisos, aumentando la 
eficiencia del sistema mediante la optimización de recursos y la reducción de costos, 
y promoviendo la equidad en salud al extender la capacidad diagnóstica a las zonas 



más remotas y a las poblaciones más vulnerables del país. 

Para sustentar esta tesis, la monografía se estructura en tres partes lógicas y 
progresivas: 

●​ Parte I: Fundamentos y Contexto Global. Esta primera parte establece las 
bases conceptuales y contextuales. La Sección 1, que se está concluyendo, 
define el POCUS y su rol transformador. La Sección 2 traza su evolución histórica 
y su adopción cultural a nivel mundial, analizando las trayectorias en Occidente, 
Asia y América Latina para extraer lecciones aplicables. 

●​ Parte II: El Caso de Ecuador y América Latina. Esta parte enfoca el análisis en 
la realidad regional y nacional. La Sección 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 atención. La Sección 
4 contextualiza estos beneficios en la lucha por la equidad en salud dentro del 
sistema ecuatoriano, analizando las barreras y facilitadores específicos para su 
adopción tecnológica en el país. 

●​ Parte III: Propuesta de Implementación y Hoja de Ruta. La última parte es 
propositiva y prescriptiva. La Sección 5 diseña un riguroso proyecto de 
investigación de métodos mixtos, utilizando un diseño híbrido de 
implementación-efectividad y marcos teóricos de la ciencia de la implementación 
(como CFIR, RE-AIM e IRLM) para generar evidencia empírica inicial en el 
contexto ecuatoriano. Finalmente, la Sección 6 consolida todos los análisis 
previos en una hoja de ruta detallada y un plan de acción paso a paso para la 
implementación, escalamiento y sostenibilidad de una política nacional de POCUS 
en Ecuador. 

A través de esta estructura, la monografía busca no solo argumentar a favor del 
POCUS, sino también proporcionar una guía práctica y académicamente sólida para 
que los responsables de la toma de decisiones en Ecuador puedan convertir esta 
visión en una realidad tangible y beneficiosa para todos los ciudadanos. 

 

Sección 2: Evolución Histórica y Adopción Cultural del POCUS 

 

La trayectoria del POCUS desde un concepto experimental hasta una herramienta 
clínica indispensable no ha sido un proceso monolítico. Su historia revela diferentes 
modelos de adopción, influenciados por factores tecnológicos, clínicos, económicos y 



culturales. Comprender estas diversas rutas de implementación es fundamental para 
diseñar una estrategia exitosa para Ecuador, una que aprenda de los éxitos y desafíos 
de otras regiones. 

 

2.1 Orígenes y Desarrollo en Occidente (Europa y Norteamérica) 

 

Las raíces del ultrasonido médico se hunden en la física del siglo XIX, con el 
descubrimiento del efecto piezoeléctrico por los hermanos Curie en 1880.16 Sin 
embargo, su aplicación práctica tuvo que esperar al desarrollo del sonar durante la 
Primera Guerra Mundial y a los primeros usos industriales para la detección de fallas 
en metales.17 La transición a la medicina comenzó en la década de 1940, con los 
intentos pioneros de Karl Dussik en Austria para visualizar los ventrículos cerebrales y 
de Ian Donald en Glasgow en la década de 1950, quien es ampliamente reconocido 
por introducir el ultrasonido en la práctica obstétrica.8 

La adopción del POCUS como lo conocemos hoy fue impulsada principalmente por 
dos especialidades de primera línea: la Cirugía 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 ecógrafos portátiles 
para evaluar a pacientes traumatizados.2 Este movimiento fue en gran medida una 
iniciativa "de abajo hacia arriba", nacida de una necesidad clínica apremiante: la 
necesidad de tomar decisiones críticas y rápidas en pacientes inestables sin tener 
que trasladarlos a un departamento de radiología.1 

Un hito fundamental en esta evolución fue la creación y estandarización del examen 
FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma) en la década de 1990.20 El 
protocolo FAST, que busca sistemáticamente la presencia de líquido libre en el 
pericardio y el peritoneo, no solo demostró la utilidad del ultrasonido en el trauma, 
sino que también estableció un precedente crucial: que los no radiólogos podían ser 
entrenados para realizar exámenes ecográficos focalizados y de alto impacto. Su 
incorporación en las guías del Advanced Trauma Life Support (ATLS) consolidó su 
legitimidad y aceleró su difusión.20 

A partir de este núcleo en la EM, el uso del POCUS se expandió a otras áreas de 
cuidados agudos, como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde se 
convirtió en una herramienta esencial para la guía de procedimientos y la 
monitorización hemodinámica.3 Posteriormente, especialidades como la medicina 



interna, la anestesiología y la atención primaria comenzaron a adoptar el POCUS para 
una variedad de aplicaciones.24 

La formalización de la formación siguió a la adopción clínica. En Estados Unidos, el 
POCUS se incluyó en el contenido central de los programas de residencia de EM en 
1994.26 En Canadá, Australia y Nueva Zelanda, se desarrollaron programas de 
formación y certificación acreditados para diversas subespecialidades, incluyendo 
neonatología.27 En Europa, la disponibilidad y la formalización de la formación han 
sido más heterogéneas. Mientras que países como Francia y Dinamarca reportaron 
una alta disponibilidad de POCUS en sus servicios de urgencias ya en la década de 
2010 6, otros se quedaron rezagados. Organizaciones profesionales como la European 
Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB) y la alemana 
DEGUM han desempeñado un papel clave en la promoción de la estandarización de la 
formación y el desarrollo de currículos para la atención primaria y otras 
especialidades.28 

 

2.2 Expansión y Adaptación en Asia (Japón y Corea del Sur) 

 

La experiencia asiática ofrece dos casos de estudio contrastantes que ilustran cómo 
los factores sistémicos y culturales pueden acelerar o frenar la adopción del POCUS. 

En Japón, a pesar de ser una potencia tecnológica, la implementación del POCUS ha 
enfrentado barreras significativas. Estudios recientes muestran que su utilización 
sigue siendo limitada en comparación con otras naciones desarrolladas.30 Las 
barreras más citadas por los profesionales de la salud, incluyendo médicos, 
enfermeras practicantes (NPs) y personal de enfermería, son la falta de 
oportunidades de formación, la escasez de mentores y supervisores, la falta de 
confianza en las propias habilidades de adquisición e interpretación de imágenes, y la 
ausencia de guías institucionales claras.30 Estas barreras son percibidas de manera 
aún más aguda por el personal de enfermería, lo que sugiere una estructura 
jerárquica que puede dificultar la expansión de roles.32 El modelo de adopción en 
Japón parece estar limitado por la falta de un impulso coordinado, ya sea "desde 
arriba" a través de políticas claras, o "desde abajo" a través de una cultura de 
campeones clínicos que logren superar las barreras estructurales. 

Corea del Sur, por otro lado, representa un ejemplo notable de un modelo de 
implementación "de arriba hacia abajo" exitoso. El punto de inflexión fue la decisión 



del gobierno en julio de 2019 de implementar la cobertura total del seguro de salud 
nacional para los exámenes POCUS realizados en áreas de emergencia y cuidados 
críticos.34 Esta política actuó como un poderoso catalizador, creando un incentivo 
financiero y estructural inmediato para la adopción masiva. La regulación no solo 
financió el uso, sino que también lo estructuró, clasificando los exámenes en 
exploraciones de un solo objetivo (STU) o de múltiples objetivos (MTU) y 
estableciendo requisitos de cualificación para los médicos que los realizan.34 Un 
estudio que analizó el impacto de esta política, junto con la introducción de talleres 
educativos, demostró un aumento significativo e inmediato en el número de exámenes 
POCUS realizados.36 La experiencia surcoreana subraya el inmenso poder que tienen 
las políticas de reembolso y la regulación sanitaria para acelerar la difusión de una 
nueva tecnología. 

 

2.3 La Trayectoria del Ultrasonido en América Latina 

 

América Latina tiene una rica historia de innovación en el campo del diagnóstico por 
imagen, sentando las bases mucho antes de la era del POCUS. Pioneros como Manoel 
de Abreu en Brasil con su "Abreugrafía" para el tamizaje de la tuberculosis, Agustín 
Castellanos en Cuba con sus avances en angiocardiografía, y Carlos Heuser y Pablo 
Mirizzi en Argentina con sus contribuciones a la radiología ginecológica y la 
colangiografía, demostraron una tradición de ingenio clínico adaptado a las 
necesidades de la región.37 

En la era moderna, el POCUS ha experimentado un crecimiento exponencial en la 
región, especialmente en entornos de cuidados agudos como quirófanos, UCI y 
servicios de urgencias.39 Han surgido numerosas iniciativas de formación, a menudo 
lideradas por campeones locales y sociedades profesionales. Ejemplos notables 
incluyen la capacitación en ecografía cardíaca pediátrica en el Hospital Notti de 
Mendoza, Argentina, desde 2014 40, y el innovador proyecto "Ondas de 
Latinoamérica" en Perú, que utiliza una plataforma de tele-ultrasonido para formar a 
distancia a médicos líderes en POCUS, superando las barreras geográficas.41 Este 
último proyecto es particularmente relevante, ya que nació en respuesta a un decreto 
del Ministerio de Salud peruano que exigía la disponibilidad de ecógrafos en los 
servicios de urgencias, pero que se encontró con el obstáculo de la falta de personal 
capacitado para utilizarlos.41 

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



estandarización del ultrasonido en la región. A nivel continental, la Federación 
Latinoamericana de Sociedades de Ultrasonido en Medicina y Biología (FLAUS), 
fundada en 1983, agrupa a las sociedades nacionales de 14 países, incluyendo la 
Sociedad Ecuatoriana de Radiología e Imagenología (SERI).42 A nivel nacional, 
organizaciones como la Sociedad Argentina de Ecografía y Ultrasonografía (SAEU), el 
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), la Asociación Colombiana de Ultrasonido 
Médico (ASOCOUM), la Sociedad Chilena de Tecnólogos Médicos de Ultrasonido 
(SOCHITMU) y la Sociedad Venezolana de Ultrasonido en Medicina (AVUM) 
desempeñan un papel crucial en la educación médica continua, la organización de 
congresos y la promoción de buenas prácticas.43 

La producción científica sobre POCUS en la región, 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 producción intelectual 
latinoamericana, a menudo subrepresentada en las bases de datos globales.48 

 

2.4 Acogida Cultural y Dinámicas de Adopción 

 

Un análisis comparativo de estas trayectorias revela patrones distintos. El modelo 
occidental fue predominantemente un movimiento "de base", impulsado por la 
necesidad clínica y la evidencia generada por los propios médicos de primera línea. 
Las políticas y la formación formal a menudo siguieron a la práctica clínica 
innovadora. Por el contrario, la experiencia de Corea del Sur demuestra la eficacia de 
un modelo "de arriba hacia abajo", donde una decisión política audaz puede 
transformar el panorama de la adopción en un corto período de tiempo. Japón, 
carente de ambos impulsos de manera coordinada, ilustra un escenario de adopción 
más lenta y fragmentada. 

Para América Latina, y específicamente para Ecuador, la adopción de una nueva 
tecnología como el POCUS no puede entenderse únicamente en términos técnicos o 
económicos. Es un proceso que se inserta en un contexto cultural complejo. La región 
se caracteriza por una rica diversidad, una historia de medicina tradicional que 
coexiste con la biomedicina y un fuerte sentido de la familia como núcleo del cuidado 
de la salud.50 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 holística que no siempre se alinea con el modelo biomédico.50 

La introducción de una tecnología como el POCUS debe ser culturalmente 
competente.50 No se trata simplemente de colocar un dispositivo en un centro de 
salud, sino de cómo se presenta, quién lo utiliza y cómo se integra en la relación 
médico-paciente-familia. La naturaleza visual e interactiva del POCUS ofrece una 
oportunidad única para involucrar a los pacientes y a sus familias en el proceso 
diagnóstico, lo que puede ser particularmente bien recibido en culturas donde la 
toma de decisiones compartida es la norma.13 Sin embargo, también existen barreras 
culturales, como el miedo a lo desconocido o la desconfianza en la tecnología, que 
deben ser abordadas a través de la comunicación y la educación.53 

La estrategia para Ecuador, por lo tanto, no debe ser una simple importación de 
modelos foráneos. Debe ser una estrategia híbrida, que aproveche el impulso "de 
abajo hacia arriba" de los campeones clínicos y las sociedades profesionales ya 
existentes, al tiempo que busca catalizadores "de arriba hacia abajo" a través de 
políticas públicas informadas, como las de regulación, financiamiento e integración 
curricular, aprendiendo de las lecciones de Corea del Sur y adaptándolas a la realidad 
sociocultural ecuatoriana. 

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

 
Año/Década Hito 

Tecnológico/Clínico 
Región Principal Significancia 

1880 Descubrimiento del 
efecto piezoeléctrico 

Europa (Francia) Fundamento físico 
del ultrasonido 16 

1940s-1950s Primeras 
aplicaciones médicas 
experimentales 
(Dussik, Donald) 

Europa (Austria, 
Reino Unido) 

Transición del uso 
industrial al médico; 
nacimiento de la 
ecografía diagnóstica 
8 

1960s-1970s Desarrollo de 
escáneres en modo B 
y en escala de grises; 
comercialización 

Global Creación de 
imágenes 2D en 
tiempo real, haciendo 
la ecografía 
clínicamente práctica 



18 

1970s-1980s Adopción temprana 
por cirujanos de 
trauma y médicos de 
urgencias 

Europa, 
Norteamérica 

Inicio del movimiento 
POCUS, impulsado 
por la necesidad 
clínica en entornos 
de cuidados agudos 2 

1990s Acuñación y 
estandarización del 
examen FAST; 
inclusión en el 
currículo de 
residencia de EM en 
EE. UU. (1994) 

Norteamérica Legitimación y 
estandarización del 
POCUS realizado por 
no radiólogos; 
formalización de la 
formación 20 

2000s-2010s Miniaturización de 
dispositivos 
(portátiles, de mano); 
expansión a múltiples 
especialidades 

Global Aumento masivo de 
la accesibilidad y 
portabilidad; 
diversificación de 
aplicaciones clínicas 1 

2010s Creación de 
programas de 
formación y 
sociedades POCUS 
específicas en 
América Latina (e.g., 
Ondas de 
Latinoamérica en 
Perú) 

América Latina Desarrollo de 
capacidades locales 
y redes profesionales 
para impulsar la 
adopción regional 40 

2019 Implementación de la 
cobertura total del 
seguro de salud para 
POCUS en 
emergencias y UCI 

Asia (Corea del Sur) Demostración de un 
modelo de 
implementación "de 
arriba hacia abajo" 
exitoso, catalizado 
por políticas de 
financiamiento 34 

2020s Adopción de 
documentos de 
posición por 
organizaciones 
europeas (WONCA) 

Europa Reconocimiento 
formal del valor del 
POCUS más allá de 
los cuidados agudos, 
en el nivel de 



para POCUS en 
atención primaria 

atención primaria 29 

 

Parte II: El Caso de Ecuador y América Latina 

 

 

Sección 3: Necesidades Universales y el Impacto del POCUS en la Calidad y 
Eficiencia de la Atención 

 

La justificación para una inversión a nivel nacional en una nueva tecnología sanitaria 
debe basarse en evidencia sólida de que puede abordar necesidades fundamentales 
del sistema de salud y de la población. El POCUS, como se demostrará en esta 
sección, cumple con creces este requisito. Su impacto positivo se extiende a través de 
múltiples dimensiones de la atención sanitaria: mejora la calidad y la eficacia del 
diagnóstico, aumenta la seguridad del paciente, optimiza la eficiencia del sistema 
generando ahorros de costos, y enriquece la relación médico-paciente. 

 

3.1 Mejora de la Calidad y Eficacia Diagnóstica 

 

El valor principal del POCUS reside en su capacidad para mejorar drásticamente la 
calidad del diagnóstico clínico a la cabecera del paciente. Esto se manifiesta en tres 
áreas clave: la precocidad del diagnóstico, el aumento de la precisión y la amplitud de 
sus aplicaciones. 

Diagnóstico Precoz en Condiciones Críticas: 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 
evaluación rápida y sistemática que puede identificar la causa subyacente en 
cuestión de minutos.1 Protocolos estandarizados como el protocolo BLUE (Bedside 
Lung Ultrasound in Emergency) para la evaluación pulmonar y el protocolo RUSH 
(Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension) para el paciente en shock, han 



demostrado ser altamente efectivos.55 Un estudio prospectivo demostró que un 
equipo de respuesta rápida que utilizaba POCUS en pacientes hospitalizados que 
desarrollaban insuficiencia respiratoria o circulatoria aguda logró un diagnóstico 
inmediato adecuado en el 94% de los casos, en comparación con el 80% en el grupo 
de control sin POCUS. Además, el tiempo hasta el inicio del tratamiento se redujo 
drásticamente (15 minutos frente a 34 minutos).58 

Aumento de la Precisión Diagnóstica: El POCUS no solo es más rápido, sino 
también más preciso que muchas herramientas diagnósticas estándar. Múltiples 
estudios han demostrado que añadir POCUS al examen clínico estándar aumenta 
significativamente la precisión diagnóstica.1 Por ejemplo, en la evaluación del 
neumotórax en pacientes de trauma, el POCUS ha mostrado una sensibilidad superior 
(68-84%) en comparación con la radiografía de tórax en decúbito supino (48.1%), con 
una especificidad del 100%.60 En el diagnóstico de insuficiencia cardíaca aguda (ICA) 
en urgencias, un metaanálisis reciente encontró que la combinación de ecografía 
pulmonar y cardíaca focalizada alcanza una sensibilidad del 78% y una especificidad 
del 96%. Ciertos hallazgos, como la relación E/e' en la ecografía cardíaca, pueden 
alcanzar una sensibilidad del 100% y una especificidad del 92% para la disfunción 
diastólica, un componente clave de la ICA.61 

Amplio Espectro de Aplicaciones Clínicas: 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 podrían servir como base para el 
desarrollo de guías de práctica clínica en Ecuador. 

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

 
Aplicación/Proto
colo 

Indicación 
Clínica Primaria 

Hallazgos Clave Métricas de 
Efectividad 
(Sensibilidad/Es
pecificidad) 

Impacto en la 
Gestión del 
Paciente 

eFAST Trauma 
toracoabdomina
l cerrado o 
penetrante 

Líquido libre 
(peritoneal, 
pericárdico), 
Neumotórax, 
Hemotórax 

Detección de 
hemoperitoneo: 
Sens 42-99%, 
Esp 96-100% 12 

Acelera la 
decisión de 
laparotomía, 
guía la 
reanimación, 
evita traslados 
innecesarios a 
TC 1 



RUSH / Shock Shock 
indiferenciado, 
hipotensión 

Función VI, 
tamaño VD, VCI 
(volemia), 
derrame 
pericárdico, 
neumotórax a 
tensión, AAA 
roto, TVP 

Diferenciación 
de tipos de 
shock: alta 
precisión (AUC 
cercana a 0.95) 
56 

Guía la 
fluidoterapia, el 
uso de 
vasopresores/in
otrópicos y la 
intervención 
específica (e.g., 
pericardiocente
sis) 56 

BLUE / 
Pulmonar 

Disnea aguda, 
insuficiencia 
respiratoria 

Líneas B 
(edema), 
consolidación 
(neumonía), 
ausencia de 
deslizamiento 
pleural 
(neumotórax), 
derrame pleural 

Edema 
pulmonar: Sens 
90.9%, Esp 
94.8%; 
Neumonía: Sens 
92.8%, Esp 
91.4% 57 

Diferencia 
rápidamente 
entre causas 
cardíacas y 
pulmonares de 
disnea, guía la 
antibioterapia y 
la diuresis 61 

Cardíaca 
Focalizada 

Dolor torácico, 
hipotensión, 
paro cardíaco 

Función sistólica 
global del VI, 
derrame 
pericárdico/tapo
namiento, 
dilatación del 
VD (signos de 
TEP) 

Derrame 
pericárdico: 
Sens 96-100% 6; 
Taponamiento: 
alta 
especificidad 62 

Identifica 
causas 
reversibles de 
paro cardíaco 
(H's y T's), guía 
el manejo del 
SCA, TEP y 
taponamiento 57 

Aorta 
Abdominal 

Dolor 
abdominal/lumb
ar, síncope en 
>50 años 

Medición del 
diámetro aórtico 
máximo 

Detección de 
Aneurisma de 
Aorta Abdominal 
(AAA) >3 cm: 
Sens y Esp 
cercanas al 
100% 6 

Diagnóstico 
inmediato de 
AAA roto o en 
expansión, una 
emergencia 
quirúrgica 62 

TVP 
(Compresión 2 
puntos) 

Edema/dolor de 
extremidad 
inferior, 
sospecha de 
TEP 

No 
compresibilidad 
de venas 
femoral común y 
poplítea 

Trombosis 
Venosa 
Profunda (TVP) 
proximal: Sens 
96%, Esp 97% 12 

Permite iniciar la 
anticoagulación 
de forma 
inmediata, 
reduciendo el 
riesgo de 
embolia 
pulmonar 4 



Obstetricia (1er 
Trimestre) 

Dolor 
abdominal/sangr
ado en mujer 
fértil 

Presencia/ausen
cia de saco 
gestacional 
intrauterino 

Descartar 
embarazo 
ectópico (al 
confirmar 
embarazo 
intrauterino): 
Sens >99% 6 

Identifica 
embarazos de 
alto riesgo y 
emergencias 
como el 
embarazo 
ectópico roto 12 

 

3.2 Seguridad del Paciente y Optimización de Procedimientos 

 

La seguridad del paciente es una piedra angular de la atención de calidad, y el POCUS 
contribuye a ella de dos maneras fundamentales. Primero, por su naturaleza 
intrínseca: al no utilizar radiación ionizante, elimina los riesgos asociados a la 
exposición repetida a rayos X o tomografías computarizadas, un beneficio 
particularmente crucial en pacientes pediátricos y embarazadas.1 La gestión de la 
seguridad se centra en el uso responsable de la energía acústica, adhiriéndose al 
principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable - tan bajo como sea 
razonablemente posible). Esto implica monitorizar los índices de salida acústica que 
se muestran en pantalla —el Índice Térmico (TI), que mide el potencial de 
calentamiento de los tejidos, y el Índice Mecánico (MI), que mide el potencial de 
efectos no térmicos como la cavitación— y mantenerlos en los niveles más bajos 
posibles que permitan obtener una imagen diagnóstica, especialmente en 
exploraciones fetales y pediátricas.64 

Segundo, el POCUS ha revolucionado la seguridad de los procedimientos invasivos. La 
guía ecográfica en tiempo real para procedimientos como la inserción de catéteres 
venosos centrales (CVC) se ha convertido en el estándar de atención, ya que ha 
demostrado reducir significativamente la tasa de complicaciones (como el 
neumotórax o la punción arterial), disminuir el número de intentos necesarios y 
acortar el tiempo del procedimiento.11 Su utilidad se extiende a muchos otros 
procedimientos, como la toracocentesis y la paracentesis, donde reduce el riesgo de 
punciones "secas" o de lesionar órganos adyacentes; la punción lumbar, donde 
disminuye la incidencia de punciones traumáticas; y el drenaje de abscesos cutáneos, 
donde mejora la tasa de éxito del tratamiento.12 

 

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. El POCUS es una herramienta que promueve un "gasto 
inteligente en salud" al mejorar la eficiencia técnica del sistema, es decir, al permitir 
"hacer más y mejor con los mismos recursos".66 

Reducción de Costos y Optimización de Recursos: El impacto económico más 
directo del POCUS proviene de su capacidad para reducir la dependencia de estudios 
de imagen más costosos y de mayor complejidad tecnológica, como la TC y la RM.24 
Un estudio realizado en un entorno hospitalario demostró que la disponibilidad y el 
uso de POCUS se asociaron con una reducción estadísticamente significativa en los 
costos totales de hospitalización por paciente ($17,474 vs. $21,803), los costos de 
radiología ($705 vs. $829) y el número de radiografías de tórax realizadas.68 

Además de los ahorros directos, el POCUS genera eficiencias operativas. Al acelerar 
el diagnóstico y la toma de decisiones, puede disminuir la duración de la estancia 
(Length of Stay - LOS) tanto en el servicio de urgencias como en la hospitalización 
general.1 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.25 

Análisis de Costo-Efectividad: Desde la perspectiva de la evaluación económica en 
salud, el POCUS se perfila como una intervención "dominante", es decir, es 
simultáneamente más efectiva (mejora los resultados de salud) y menos costosa que 
la atención estándar sin POCUS a largo plazo.69 Aunque la implementación inicial 
requiere una inversión en equipos y, fundamentalmente, en formación de capital 
humano, los ahorros generados por la reducción de estudios costosos, la disminución 
de complicaciones de procedimientos y la menor duración de las estancias 
hospitalarias compensan con creces estos costos iniciales. Este perfil de 
costo-efectividad hace que la inversión en un programa nacional de POCUS no sea un 
gasto, sino una inversión estratégica en la sostenibilidad financiera del sistema de 
salud.66 

 

3.4 La Percepción del Paciente y la Relación Médico-Paciente 

 

Más allá de los beneficios clínicos y económicos, el POCUS tiene un impacto profundo 



y positivo en la experiencia del paciente y en la dinámica de la relación clínica. 

Mejora de la Comunicación y Educación del Paciente: Una de las características 
más singulares del POCUS es su capacidad para hacer visible lo invisible. El médico 
puede girar la pantalla y mostrarle al paciente su propio corazón latiendo, el 
movimiento de sus pulmones o incluso un cálculo en su vesícula.13 Esta visualización 
en tiempo real transforma la consulta de un monólogo de experto a un diálogo 
colaborativo. El paciente ya no solo escucha un diagnóstico, sino que puede verlo y 
comprenderlo mejor. Este acto de compartir la información visual es una poderosa 
herramienta educativa que puede aumentar la comprensión del paciente sobre su 
enfermedad y la lógica detrás del tratamiento propuesto.13 

Aumento de la Satisfacción y Confianza: Como consecuencia directa de esta 
mejora en la comunicación, junto con la reducción de los tiempos de espera y la 
percepción de estar recibiendo una atención tecnológicamente avanzada y precisa, 
los estudios muestran consistentemente que el uso de POCUS aumenta la 
satisfacción del paciente.1 Un estudio de métodos mixtos que evaluó la "experiencia 
POCUS del paciente" encontró que los pacientes calificaron muy alto el grado en que 
el POCUS mejoró su interacción con los proveedores, la eficiencia de la atención y su 
satisfacción general.72 Esta experiencia positiva puede fortalecer la confianza en el 
médico y en el sistema de salud. 

En resumen, el POCUS no es solo una tecnología que mejora los números (precisión, 
tiempo, costo), sino una que enriquece la interacción humana en el corazón de la 
medicina, haciendo la atención más segura, eficiente, comprensible y satisfactoria 
para el paciente. 

 

Sección 4: POCUS y la Lucha por la Equidad en Salud en Ecuador y la Región 

 

La promesa de una nueva tecnología sanitaria no se mide solo por su eficacia clínica, 
sino por su capacidad para llegar a quienes más la necesitan y reducir las 
disparidades existentes en el acceso y la calidad de la atención. En un país como 
Ecuador, con su diversidad geográfica y sus profundas brechas socioeconómicas, el 
POCUS emerge como una herramienta con un potencial transformador único para 
promover la equidad en salud. Para materializar este potencial, es imperativo 
comprender el contexto específico del sistema de salud ecuatoriano, identificar las 
barreras y facilitadores para la adopción tecnológica y diseñar una estrategia de 



implementación que sea sensible a la realidad cultural del país. 

 

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.73 Está compuesto por un sector público que incluye al 
Ministerio de Salud Pública (MSP), que atiende a la población 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 Policía Nacional. El 
sector privado complementa esta oferta con proveedores con y sin fines de lucro. 
Esta fragmentación histórica ha generado importantes desafíos en términos de 
coordinación, rectoría y, sobre todo, equidad, con disparidades significativas en el 
acceso y la calidad de los servicios entre diferentes grupos de población y regiones 
geográficas.73 

A pesar de estos desafíos, en los últimos años, el Estado ecuatoriano ha demostrado 
un compromiso claro con la modernización y la transformación digital del sector 
salud. La Política Nacional de Transformación 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 más integrado y eficiente.75 Estas políticas enfatizan la 
importancia de la interoperabilidad de los sistemas de información, promoviendo el 
uso de estándares internacionales como Health Level Seven (HL7), el desarrollo de 
una historia clínica electrónica única y el fortalecimiento de la gobernanza de datos.75 

Además, Ecuador ha avanzado en el campo de la Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias (HTA), creando en 2022 la Dirección Nacional de Evaluación de Tecnologías 
de la Salud dentro del MSP y desarrollando manuales de procesos en colaboración 
con agencias internacionales como la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y 
el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atención (NICE) del Reino 
Unido.78 Este marco institucional es un facilitador crucial, ya que proporciona los 
mecanismos para evaluar formalmente el valor clínico y económico de una tecnología 
como el POCUS y justificar su inclusión 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 
formación ofrecidos por "Pocus Ecuador" y publicaciones académicas locales que 
abogan por la inclusión del POCUS en el pregrado de medicina demuestran que hay 



una comunidad de profesionales y académicos listos y dispuestos a adoptar esta 
tecnología.14 

 

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 geografía diversa de Ecuador, con la Costa, la 
Sierra, la Amazonía y las Islas Galápagos, presenta un desafío logístico monumental 
para la prestación de servicios de salud. Las poblaciones rurales y de comunidades 
remotas a menudo tienen un acceso limitado a servicios de diagnóstico por imagen, 
que 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 radiología en cada 
cantón.15 Un ecógrafo portátil en manos de un médico o enfermera capacitado en un 
centro de salud rural puede realizar diagnósticos que antes requerían un viaje de 
horas o días a la ciudad más cercana, como confirmar un embarazo intrauterino, 
descartar una neumonía o evaluar a un paciente traumatizado.1 

Acceso para Poblaciones Vulnerables: La transformación 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%.75 El POCUS es una solución 
tecnológica de alto impacto que funciona 

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

Reducción del Gasto de Bolsillo: El gasto de bolsillo en salud en Ecuador es 
considerable, representando el 30.62% del gasto total en salud en 2021.76 Este gasto 
recae de manera desproporcionada sobre las familias más pobres y puede 
convertirse en un gasto catastrófico. Al permitir que los diagnósticos se realicen en el 
primer nivel de atención, el POCUS puede reducir significativamente los costos 



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

 

4.3 Barreras y Facilitadores para la Adopción Tecnológica en Ecuador 

 

Si bien el potencial es enorme, la implementación del POCUS en Ecuador enfrentará 
una serie de barreras estructurales, humanas y culturales que deben ser abordadas 
de manera proactiva. Un análisis de estas barreras y de los facilitadores existentes, 
organizado según el marco CFIR (Consolidated Framework for Implementation 
Research), proporciona un diagnóstico estratégico del ecosistema de 
implementación. 

Tabla 3: Análisis de Barreras y Facilitadores para la Implementación de POCUS 
en Ecuador (Basado en CFIR) 

 
Dominio 
CFIR 

Barreras 
Identificad
as 

Facilitador
es 
Potenciale
s 

1. 
Caracterí
sticas de 
la 
Innovació
n 

- 
Percepció
n del 
costo 
inicial de 
equipos y 
formación 
como una 
barrera.81 

 

- 
Preocupa
ción por la 
complejid
ad de la 
habilidad 
y la curva 
de 
aprendizaj
e.24 

- Ventaja 
relativa 
clara: 
diagnóstic
o más 
rápido, 
seguro y 
preciso.1 

 

- 
Adaptabili
dad: 
puede 
implement
arse de 
forma 
escalonad
a, 
empezand
o con 
aplicacion
es de alto 
impacto.8
2 

 
- 
Disponibili
dad de 
dispositivo
s de bajo 
costo y 
alta 
portabilid
ad.83 



2. 
Entorno 
Externo 
(Outer 
Setting) 

- 
Fragmenta
ción del 
sistema 
de salud 
(MSP, 
IESS, etc.) 
dificulta la 
estandariz
ación.73 

 

- Falta de 
un marco 
regulatori
o 
específico 
para el 
POCUS y 
su 
reembolso
.54 

 
- 
Presiones 
económic
as y 
presupues
tarias 
sobre el 
sector 
público.66 

- Voluntad 
política 
explícita 
para la 
transform
ación 
digital de 
la salud 
(Plan 
Decenal, 
Política 
Nacional).
75 

 

- Apoyo 
técnico y 
colaboraci
ón con 
agencias 
internacio
nales 
(OPS, 
NICE).77 

- 
Necesidad
es de los 
pacientes: 
alta 
demanda 
de acceso 
a 
diagnóstic
o 
oportuno. 

3. 
Entorno 
Interno 
(Inner 
Setting) 

- 
Infraestru
ctura 
tecnológic
a obsoleta 
en 
algunos 
centros; 
sistema 
eléctrico 
inestable.7
3 

 

- 
Resistenci
a al 
cambio 
por parte 
del 
personal 
de salud; 
cultura 
organizaci
onal que 
no valora 
la 
innovación
.53 

 
- Falta de 
liderazgo 
comprom
etido con 
la 
implement
ación a 
nivel de 
hospital/c
entro de 
salud.75 

- Flujos de 
trabajo 
rígidos 
que 
dificultan 
la 
integració
n de 
nuevas 
prácticas. 

- 
Existencia 
de 
"campeon
es" 
locales y 
grupos de 
interés 
que ya 
promueve
n el 
POCUS.14 

- Potencial 
para 
alinear la 
implement
ación del 
POCUS 
con los 
objetivos 
de calidad 
y 
eficiencia 
de los 
hospitales
. 

4. 
Caracterí
sticas de 
los 
Individuo
s 

- Falta de 
conocimie
ntos y 
habilidade
s en 
POCUS en 
la mayoría 
de los 
profesiona
les.75 

 

- Baja 
autoeficac
ia y falta 
de 
confianza 
para 
realizar e 
interpretar 
ecografías
.54 

 
- Miedo a 
la 
responsab
ilidad legal 
o a 
cometer 
errores 
diagnóstic
os.54 

 
- 
Percepció
n del 
POCUS 
como una 
carga de 
trabajo 
adicional.7
5 

- Alta 
motivació
n 
intrínseca 
de 
muchos 
profesiona
les por 
mejorar la 
atención 
al 
paciente. 
- La 
formación 
puede 



mejorar 
rápidamen
te la 
confianza 
y el 
rendimient
o.14 

5. 
Proceso 
de 
Implemen
tación 

- Falta de 
un plan de 
implement
ación 
nacional 
claro y 
coordinad
o. 
- Ausencia 
de 
programa
s de 
formación 
estandariz
ados y 
accesibles 
a nivel 
nacional.7
5 

- Falta de 
mecanism
os de 
financiami
ento y 
sostenibili
dad a 
largo 
plazo. 

- 
Oportunid
ad de 
diseñar un 
plan de 
implement
ación 
basado en 
evidencia 
desde el 
principio. 
- 
Posibilida
d de 
utilizar 
modelos 
exitosos 
(tele-educ
ación, 
formación 
de 
formadore
s) para el 
escalamie
nto.41 

 
- Creación 
reciente 
de la 
Dirección 
de HTA, 
que puede 
guiar el 
proceso.7
8 

Este análisis revela una tensión fundamental: Ecuador tiene la oportunidad de dar un 
"salto tecnológico" con el POCUS, evitando la necesidad de una infraestructura de 
radiología tradicional masiva. Sin embargo, el éxito de este salto depende 
críticamente de fortalecer los cimientos sobre los que aterriza. Una política de 
implementación no puede centrarse únicamente en la compra de ecógrafos; debe ser 
una estrategia integral que aborde simultáneamente la adquisición de tecnología, la 
formación masiva de capital humano, la gestión del cambio cultural y la creación de 
un marco de gobernanza y financiamiento que garantice la calidad y la sostenibilidad. 

 



4.4 Percepción Cultural de la Tecnología Médica en el Contexto Andino 

 

Finalmente, una implementación exitosa debe ser culturalmente sensible. En América 
Latina, la familia no es un visitante, sino un participante activo en el proceso de 
cuidado.50 El POCUS, al llevar el diagnóstico al lado de la cama, crea una oportunidad 
única para fortalecer esta dinámica. El médico puede usar las imágenes para explicar 
la condición del paciente no solo a él, sino también a su familia, involucrándolos en la 
comprensión y en la toma de decisiones. Esto puede aumentar la confianza y la 
adherencia al tratamiento. 

Además, es crucial reconocer la coexistencia de la medicina biomédica con sistemas 
de salud tradicionales, especialmente en las comunidades indígenas de la Sierra y la 
Amazonía.51 La tecnología no debe presentarse como una imposición que invalida las 
creencias locales, sino como una herramienta que puede complementar y mejorar la 
capacidad de cuidado. La comunicación es clave: explicar qué es el POCUS, cómo 
funciona y qué puede y no puede hacer, de una manera respetuosa y comprensible, 
será fundamental para su aceptación. Un estudio sobre la percepción de la calidad de 
la atención por tecnólogos médicos en un hospital de la sierra peruana (Pampas - 
Tayacaja) mostró percepciones variables, lo que subraya la importancia de la 
dimensión humana y la comunicación en la interacción tecnológica.52 La 
implementación del POCUS debe ir de la mano de una capacitación 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 III: Propuesta de Implementación y Hoja de Ruta 

 

La transición de reconocer el potencial del POCUS a lograr su implementación exitosa 
y sostenible a nivel nacional requiere un enfoque metódico, basado en la evidencia y 
adaptado al contexto. Esta tercera parte de la monografía presenta una propuesta 
concreta en dos fases: primero, un diseño de investigación riguroso para generar 
evidencia local y guiar la estrategia (Sección 5); y segundo, una hoja de ruta detallada 
para el escalamiento y la institucionalización de una política nacional de POCUS en 
Ecuador (Sección 6). 



 

Sección 5: Diseño de la Investigación: Un Proyecto Híbrido de Implementación y 
Efectividad 

 

Para asegurar que la política nacional de POCUS sea efectiva y se implemente de 
manera óptima, es fundamental no basarse únicamente en evidencia internacional, 
sino generar datos robustos dentro del propio sistema de salud ecuatoriano. 
Proponemos un proyecto piloto de investigación que utilice un diseño avanzado de la 
ciencia de la implementación para responder simultáneamente a las preguntas de si la 
intervención funciona y cómo y por qué funciona en el contexto local. 

 

5.1 Justificación y Diseño del Estudio 

 

Se propone un diseño híbrido de implementación-efectividad Tipo 2. Este 
enfoque es ideal para la situación actual de Ecuador por varias razones. A diferencia 
de los ensayos de efectividad tradicionales, que evalúan una intervención clínica en 
condiciones ideales, y de los estudios de implementación puros, que evalúan una 
estrategia para implementar una intervención ya probada, los diseños híbridos 
permiten estudiar ambos aspectos a la vez.87 Un diseño Tipo 2 otorga un énfasis dual, 
o co-primario, tanto a los resultados clínicos (efectividad) como a los resultados de la 
implementación.88 

La justificación para esta elección es pragmática y estratégica: 

1.​ Aceleración de la Traslación del Conocimiento: Permite evitar el largo proceso 
secuencial de primero demostrar la efectividad en un ensayo local y luego, años 
más tarde, diseñar un estudio de implementación. Al estudiar ambos 
simultáneamente, se acorta el tiempo entre la investigación y la aplicación en la 
práctica a gran escala.88 

2.​ Comprensión Contextual: Proporciona una comprensión rica y matizada de 
cómo los resultados clínicos están influenciados por el éxito de la 
implementación. Por ejemplo, si la efectividad del POCUS es baja en un sitio, el 
diseño híbrido permite determinar si es porque el POCUS en sí no es útil para esa 
condición (baja efectividad) o porque no se implementó correctamente (baja 
fidelidad, barreras insuperables).87 



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

 

5.2 Fase 1 - Evaluación de Determinantes y Planificación de la Estrategia 
(Pre-implementación) 

 

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

●​ Objetivo: Evaluar sistemáticamente las barreras y facilitadores para la 
implementación del POCUS en los sitios piloto seleccionados. 

●​ Marco Teórico: Se utilizará el Consolidated Framework for Implementation 
Research (CFIR) como guía para la recolección y el análisis de datos.90 El CFIR 
organiza los determinantes potenciales en cinco dominios, lo que permite una 
evaluación exhaustiva: 
1.​ Características de la Innovación: ¿Cómo perciben los profesionales la 

evidencia, la ventaja relativa, la complejidad y el costo del POCUS? 
2.​ Entorno Externo: ¿Cómo influyen las políticas del MSP, la estructura de 

reembolso del IESS y las necesidades de la comunidad? 
3.​ Entorno Interno: ¿Cuál 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? 

4.​ Características de los Individuos: ¿Qué conocimientos, creencias y 
autoeficacia tienen los médicos, enfermeras y otros profesionales con 
respecto al POCUS? 

5.​ Proceso: ¿Cómo se planifica y ejecuta el proceso de implementación? 
¿Quiénes son los campeones y líderes de opinión? 

●​ Métodos: Se empleará un enfoque de métodos mixtos para obtener una 
comprensión tanto amplia como profunda.72 

○​ Cualitativo: Se realizarán entrevistas semi-estructuradas, utilizando una guía 
basada en el CFIR, con actores clave en cada sitio: directores de hospital, 
jefes de servicio (emergencia, UCI, medicina interna), y médicos de primera 
línea.92 Se llevarán a cabo grupos focales con residentes y personal de 
enfermería para capturar sus perspectivas únicas. 

○​ Cuantitativo: Se administrará una encuesta a una muestra más 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 Lógico de Investigación de Implementación (IRLM): Los hallazgos de 
esta fase inicial se utilizarán para construir un IRLM.94 Este modelo lógico es una 
herramienta visual y conceptual que articula la teoría del cambio del proyecto. 
Conectará explícitamente: 1) los​
determinantes identificados (las barreras y facilitadores del CFIR), 2) las 
estrategias de implementación que se seleccionarán específicamente para 
abordar esos determinantes, 3) los mecanismos de acción a través de los cuales 
se espera que las estrategias funcionen (e.g., aumentar la autoeficacia), y 4) los 
resultados de implementación y de efectividad esperados.96 Por ejemplo, si una 
barrera clave es la "falta de conocimientos y habilidades" (determinante), la 
estrategia podría ser un "programa de formación con talleres prácticos" que se 
espera que funcione a través del mecanismo de "aumento de la autoeficacia", lo 
que llevaría a una mayor "fidelidad y adopción" (resultados de implementación) y, 
en última instancia, a "diagnósticos más precisos" (resultado de efectividad). 

 

5.3 Fase 2 - Definición y Recolección de Datos de Efectividad e Implementación 
(Durante la Implementación) 

 

Una vez diseñada la estrategia de implementación multifacética (que incluirá 
formación, apoyo técnico, integración en la HCE, etc.), se procederá a su ejecución en 
los sitios piloto. Durante este período, se recolectarán datos sobre los resultados de 
efectividad e implementación. 

●​ Resultados de Efectividad (Clínicos y del Sistema): Estos resultados miden el 
impacto de la intervención POCUS en los pacientes y en el sistema. Los datos se 
recopilarán de forma prospectiva, comparando los resultados de los pacientes 
evaluados con POCUS frente a un grupo de control (ya sea histórico o 
concurrente, dependiendo del diseño final del ensayo). Las métricas clave 
incluirán 7: 
○​ Precisión Diagnóstica: Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN del diagnóstico 

POCUS en comparación con un estándar de oro (e.g., TC, diagnóstico de 
especialista, evolución clínica).60 

○​ Resultados de Proceso: Tiempo desde la llegada al servicio hasta el 
diagnóstico, tiempo hasta el inicio del tratamiento, duración de la estancia 
hospitalaria (LOS).58 



○​ Utilización de Recursos: Número de estudios de imagen avanzados (TC, RM) y 
radiografías solicitados; costos totales de hospitalización y costos de 
radiología.68 

○​ Resultados Clínicos del Paciente: Mortalidad intrahospitalaria, tasas de 
readmisión a 30 días, complicaciones relacionadas con procedimientos 
guiados por POCUS.58 

○​ Resultados Reportados por el Paciente (PROs): Encuestas para medir la 
satisfacción con la atención, la comprensión de su condición y la ansiedad.72 

●​ Resultados de Implementación: Estos resultados miden el éxito de la estrategia 
de implementación, es decir, qué tan bien se está llevando a cabo el plan para 
introducir el POCUS. Las métricas, basadas en el modelo de Proctor et al. y el 
marco RE-AIM, incluirán 97: 
○​ Aceptabilidad, Adecuación y Factibilidad: Medidas a través de encuestas y 

entrevistas a los profesionales sobre qué tan aceptable, apropiada y factible 
perciben la estrategia de implementación (e.g., "¿El programa de formación 
fue útil y se ajustó a su horario?"). 

○​ Fidelidad: Grado en que los profesionales utilizan el POCUS siguiendo los 
protocolos y guías clínicas enseñados. Esto se puede medir mediante la 
revisión de informes de POCUS o la observación directa. 

○​ Costo de la Implementación: Cálculo de los costos asociados con la estrategia 
de implementación (e.g., costo de la formación por médico, costo de los 
equipos, tiempo del personal dedicado a la implementación). 

○​ Penetración (Adopción a nivel de proveedor): Proporción de médicos y 
enfermeras elegibles en los sitios piloto que completan la formación y 
comienzan a utilizar el POCUS en su práctica. 

○​ Sostenibilidad: Medición del uso continuado del POCUS 6 y 12 meses después 
de que finalice el apoyo activo del equipo de investigación, para ver si la 
práctica se ha institucionalizado. 

 

5.4 Evaluación del Impacto Global con el Marco RE-AIM 

 

Finalmente, el marco RE-AIM se utilizará como la estructura evaluativa global para 
sintetizar todos los resultados y evaluar el impacto potencial en la salud pública del 
programa piloto.99 Este marco asegura que la evaluación vaya más allá 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 

Dimensión RE-AIM Pregunta de 
Investigación Clave 

Métricas/Indicadores 
Propuestos 

Fuentes/Métodos de 
Datos 

Reach (Alcance) ¿A qué proporción de 
la población de 
pacientes elegibles 
(e.g., con disnea 
aguda) se les realiza 
un examen POCUS? 
¿Son estos pacientes 
representativos de la 
población general en 
términos de etnia, 
género, edad y 
procedencia 
(urbana/rural)? 

- Tasa de alcance: 
(Nº de pacientes con 
POCUS / Nº total de 
pacientes elegibles). 
- Comparación de 
características 
demográficas entre 
pacientes alcanzados 
y no alcanzados. 

- Registros de la 
Historia Clínica 
Electrónica (HCE). - 
Registros de 
admisión del hospital. 

Effectiveness 
(Efectividad) 

¿Cuál es el impacto 
del POCUS en los 
resultados clínicos, 
de proceso y de 
costos definidos 
anteriormente? 
¿Existen efectos 
adversos? 

- Precisión 
diagnóstica (Sens, 
Esp). - Tiempo hasta 
el 
diagnóstico/tratamie
nto. - Duración de la 
estancia (LOS). - 
Costos hospitalarios. 
- Mortalidad, 
readmisiones. - 
Puntuaciones de 
satisfacción del 
paciente. 

- HCE, sistemas de 
facturación. - 
Estándares de oro 
para diagnóstico. - 
Encuestas a 
pacientes. 

Adoption (Adopción) ¿Qué proporción de 
los centros de salud 
piloto y de los 
profesionales 
elegibles (médicos, 
enfermeras) 
participan en el 
programa de 
implementación y 
adoptan el POCUS? 
¿Son 
representativos? 

- Tasa de adopción a 
nivel de centro: (Nº 
de centros 
participantes / Nº de 
centros elegibles). - 
Tasa de adopción a 
nivel de proveedor: 
(Nº de proveedores 
que usan POCUS / Nº 
de proveedores 
elegibles). - 
Características de los 

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



adoptantes vs. no 
adoptantes. 

Implementation 
(Implementación) 

¿Con qué 
consistencia y 
fidelidad se aplican 
los protocolos 
POCUS? ¿Qué 
adaptaciones se 
realizan en la 
práctica? ¿Cuál es el 
costo de la estrategia 
de implementación? 

- Puntuaciones de 
fidelidad (revisión de 
informes/observación
). - Documentación 
de adaptaciones 
(entrevistas, logs). - 
Costo por proveedor 
formado. - Costo 
total de la estrategia 
de implementación. 

- Entrevistas y grupos 
focales con 
proveedores. - 
Revisión de informes 
POCUS. - Análisis de 
costos del proyecto. 

Maintenance 
(Mantenimiento) 

A los 6 y 12 meses 
post-intervención, 
¿qué proporción de 
centros y 
proveedores 
continúan utilizando 
POCUS? ¿Se ha 
institucionalizado la 
práctica? 

- Tasa de uso de 
POCUS a los 6 y 12 
meses. - Inclusión del 
POCUS en políticas y 
presupuestos del 
hospital. - 
Continuación de la 
formación interna. 

- Registros de uso de 
la HCE. - Entrevistas 
con líderes 
hospitalarios. - 
Revisión de 
documentos 
institucionales. 

Este diseño de investigación integral no solo validará la utilidad del POCUS en 
Ecuador, sino que proporcionará información invaluable para refinar y optimizar la 
estrategia de implementación antes de su escalamiento a nivel nacional, asegurando 
que la inversión pública se base en evidencia sólida y contextualizada. 

 

Sección 6: Hoja de Ruta para la Implementación Nacional Sostenible 

 

Basándose en las lecciones de la experiencia internacional y en los resultados 
anticipados del estudio piloto propuesto, esta sección final traza una hoja de ruta 
estratégica, multifacética y escalonada para la implementación y sostenibilidad de 
una política nacional de POCUS en Ecuador. El éxito de esta iniciativa no dependerá 
de una sola acción, sino de la creación de un ecosistema de refuerzo mutuo, donde la 
gobernanza, la formación, la tecnología, la financiación y la evaluación trabajen en 
conjunto para impulsar un cambio duradero. 



 

Paso 1: Establecimiento de la Gobernanza y la Coalición Nacional (Año 1) 

 

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

●​ Creación del Comité Directivo Nacional de POCUS (CDN-POCUS): Se 
propone la formación de un comité oficial bajo el auspicio del Ministerio de Salud 
Pública (MSP). Este comité será el órgano rector encargado de supervisar toda la 
estrategia nacional. 

●​ Composición Inclusiva: Para garantizar la legitimidad y la aceptación, el comité 
debe ser multisectorial. Su composición debería incluir representantes de alto 
nivel de: 
○​ El MSP, específicamente de la Dirección Nacional de Evaluación de 

Tecnologías de la Salud y la Dirección Nacional de Calidad de los Servicios de 
Salud. 

○​ El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y los sistemas de salud de 
las Fuerzas Armadas y la Policía. 

○​ Sociedades científicas clave, como la Sociedad Ecuatoriana de Radiología e 
Imagenología (SERI) y otras sociedades de especialidades relevantes 
(Medicina de Emergencia, Cuidados Intensivos, etc.).43 

○​ Las facultades de ciencias de la salud de las principales universidades del 
país. 

○​ Representantes de asociaciones de pacientes. 
○​ Los "campeones" de POCUS locales, es decir, aquellos profesionales que ya 

lideran iniciativas de formación y uso clínico en el país.80 

●​ Funciones Clave: El CDN-POCUS tendrá la responsabilidad de: 
1.​ Aprobar y supervisar la hoja de ruta de implementación nacional. 
2.​ Establecer y actualizar los estándares nacionales de formación, certificación 

y práctica clínica. 
3.​ Abogar por la asignación de recursos presupuestarios. 
4.​ Resolver disputas interinstitucionales y facilitar la coordinación en todo el 

SNS. 

 

Paso 2: Desarrollo de un Currículo Nacional de Formación y Certificación (Año 



1-2) 

 

El capital humano es el pilar más crítico para una implementación exitosa. Sin 
profesionales competentes y seguros en el uso del POCUS, los equipos serán meros 
adornos. Se requiere un programa de formación masivo, estandarizado y multinivel. 

●​ Diseño de un Currículo Basado en Competencias: El CDN-POCUS, a través de 
un subcomité de educación, debe diseñar un currículo nacional estandarizado 
que defina las competencias POCUS para diferentes niveles de formación y 
práctica: 
○​ Pregrado: Integración longitudinal del POCUS en el currículo de medicina. 

Empezando en los primeros años con la enseñanza de la anatomía y la 
fisiología ("ver" el corazón latir mientras se aprende el ciclo cardíaco), y 
progresando hacia la semiología y el examen físico en los años clínicos.14 

○​ Posgrado: El POCUS debe convertirse en un requisito de formación 
obligatorio y evaluado para las residencias en especialidades de alto impacto 
como Medicina de Emergencia, Medicina Interna, Cuidados Intensivos, 
Anestesiología, Ginecología y Obstetricia, y Medicina Familiar y Comunitaria.22 

○​ Educación Médica Continua: Para los médicos ya en práctica, se deben 
desarrollar cursos de certificación modulares. Estos pueden seguir un modelo 
híbrido: una base teórica sólida a través de módulos en línea (accesibles 
desde cualquier parte del país) seguida de talleres prácticos presenciales 
("hands-on") intensivos, supervisados por instructores certificados.80 Se 
puede aprovechar la experiencia de iniciativas de tele-educación como la de 
"Ondas de Latinoamérica" para el soporte remoto.41 

●​ Sistema de Certificación y Credencialización: Es fundamental que el MSP, en 
conjunto con las sociedades científicas, establezca un proceso formal de 
certificación para los profesionales que demuestren competencia en POCUS. 
Esta certificación sería necesaria para poder realizar y facturar exámenes POCUS 
dentro del SNS. La credencialización a nivel hospitalario aseguraría que solo el 
personal certificado utilice los equipos, garantizando la calidad y la seguridad del 
paciente. 

 

Paso 3: Estrategia de Adquisición, Distribución y Mantenimiento de Equipos (Año 
2-5) 

 



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

●​ Censo y Optimización de Recursos Existentes: El primer paso no es comprar, 
sino evaluar. Inspirados en la experiencia de Perú 41, 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 están subutilizados. Estos 
pueden ser los primeros en ser aprovechados para los programas de formación y 
uso de POCUS en los hospitales. 

●​ Plan de Adquisición Escalonado: Se debe desarrollar un plan de adquisición de 
nuevos equipos a 5 años, priorizando de manera estratégica. La primera ola de 
equipos debería dirigirse a los servicios de emergencia y UCI de los hospitales de 
referencia, así como a los centros de salud de atención primaria y hospitales 
básicos en las zonas rurales y desatendidas con peores indicadores de salud. 

●​ Diversificación Tecnológica: 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 portátiles o de mano de menor costo para la atención primaria, las 
ambulancias y los equipos de respuesta rápida.81 La disminución 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 
acompañada de un plan de mantenimiento robusto. Se pueden establecer 
contratos de servicio técnico a nivel nacional o por zonas geográficas 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 tecnológicas en entornos de 
bajos recursos.83 

 

Paso 4: Integración en Flujos de Trabajo y Sistemas de Información (Año 2-4) 

 

Para que el POCUS se convierta en una práctica rutinaria y no en un esfuerzo heroico 
de unos pocos, debe estar plenamente integrado en los procesos clínicos y los 
sistemas de información del SNS. 

●​ Desarrollo de Guías de Práctica Clínica (GPC): El CDN-POCUS debe liderar el 
desarrollo y la difusión de GPC nacionales para las aplicaciones de POCUS de 
mayor impacto (ver Tabla 2). Estas guías, basadas en la mejor evidencia 



disponible y adaptadas al contexto ecuatoriano, proporcionarán a los clínicos un 
marco claro sobre cuándo y cómo utilizar el POCUS. 

●​ Estandarización de Informes: Es crucial crear plantillas de informes de POCUS 
estandarizadas para cada aplicación. Estas plantillas, que pueden basarse en 
modelos internacionales como los del American College of Emergency Physicians 
(ACEP) 62, deben ser concisas, focalizadas y fáciles de completar. 

●​ Integración en la Historia Clínica Electrónica (HCE): Estas plantillas de 
informes deben integrarse directamente en el sistema de HCE nacional. Esto no 
solo facilita la documentación, sino que también crea una base de datos 
estructurada para el monitoreo y la investigación. La capacidad de archivar y 
vincular imágenes o clips cortos al informe dentro de la HCE (un sistema 
PACS-lite) sería ideal. 

●​ Interoperabilidad: De acuerdo con la política nacional de transformación digital, 
la integración del POCUS debe cumplir con los estándares de interoperabilidad 
(HL7).77 Esto asegurará 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 atención. 

 

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

 

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

●​ Establecimiento de Códigos y Tarifas de Reembolso: El paso más crítico es 
trabajar con el MSP y el IESS para crear códigos de procedimiento específicos 
para los diferentes exámenes POCUS. A cada código se le debe asignar una tarifa 
de reembolso. La experiencia de Corea del Sur es un poderoso ejemplo de cómo 
el reembolso puede ser el principal motor de la adopción.35 

●​ Justificación de la Inversión: La propuesta de financiamiento al Ministerio de 
Finanzas y a otras entidades debe basarse en un sólido caso de negocio. 
Utilizando los datos del estudio piloto (Sección 5), se podrá demostrar el retorno 
de la inversión a través del ahorro de costos generado por la reducción de 
estudios de imagen caros, la disminución de la LOS y la prevención de 
complicaciones costosas.68 

●​ Exploración de Fuentes de Financiamiento Diversas: Además del presupuesto 
público, se pueden explorar otras vías. Esto incluye la colaboración con la banca 
de desarrollo (e.g., BID), agencias de cooperación internacional y ONGs que 



trabajan en salud global.41 También se pueden explorar alianzas público-privadas 
para la provisión de equipos o formación. 

 

Paso 6: Monitoreo, Evaluación y Mejora Continua (Continuo desde el Año 2) 

 

Una política de implementación no es un evento único, sino un proceso continuo de 
aprendizaje y adaptación. 

●​ 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. 

●​ Aprovechamiento de la HCE: La integración de los informes POCUS en la HCE 
permitirá la recolección rutinaria de datos sobre su uso (quién lo usa, dónde, para 
qué indicación) y su correlación con los resultados clínicos (LOS, mortalidad, 
etc.). Esto convierte cada examen POCUS en un punto de datos para la mejora 
continua. 

●​ Auditoría y Retroalimentación: Se deben implementar programas de 
aseguramiento de la calidad, que pueden incluir la revisión por pares de un 
porcentaje de los estudios realizados (de forma anónima) y la provisión de 
retroalimentación constructiva a los proveedores para mantener y mejorar sus 
habilidades. 

●​ Ciclo de Mejora: Los datos recopilados a través del monitoreo y la auditoría 
deben ser analizados periódicamente por el CDN-POCUS para identificar 
brechas, desafíos y oportunidades. Estos análisis informarán las adaptaciones y 
mejoras continuas del programa de formación, las GPC y la política general, 
asegurando que el programa nacional de POCUS evolucione y se mantenga 
relevante y efectivo a lo largo del tiempo. 

En conclusión, la implementación de una política nacional de POCUS en Ecuador es 
una empresa ambiciosa pero alcanzable. Requiere una visión a largo plazo, un 
liderazgo fuerte, una inversión estratégica y, sobre todo, un enfoque sistémico que 
reconozca la interdependencia de la gobernanza, la educación, la tecnología y la 
financiación. Al seguir esta hoja de ruta, Ecuador puede posicionarse a la vanguardia 
de la innovación en salud en América Latina, construyendo un sistema de salud más 
resiliente, eficiente y, lo más importante, más equitativo para todos sus ciudadanos. 
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