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RESUMEN

La falta de conocimientos y habilidades en primeros auxilios en zonas rurales de Azuay constituye un
riesgo significativo para la salud e integridad de sus habitantes, especialmente en comunidades con
acceso restringido a servicios médicos. El objetivo del presente trabajo es mejorar la salud y el bienestar
de la poblacién rural de Azuay mediante la implementacion de telemedicina con inteligencia artificial
(1A) y la capacitacion en primeros auxilios. Las estrategias metodolégicas incluyeron la utilizacion de
tecnologias avanzadas para consultas medicas remotas, diagndstico y seguimiento de pacientes, asi
como programas de formacion en primeros auxilios para los residentes de las comunidades rurales. Se
selecciond una muestra aleatoria de 2,880 personas de los 48 dispensarios rurales que atienden a 71,000
beneficiarios. Los principales resultados evidencian una mejora significativa en el acceso a la atencion
médica gracias a la telemedicina con IA, que facilita la atencion continua y oportuna. La capacitacion
en primeros auxilios aumenté la calidad y eficiencia de la atencién primaria, permitiendo a la
comunidad manejar emergencias médicas basicas y reduciendo la mortalidad y morbilidad. Ademas, el
proyecto promovio la inclusion social y mejor6 la calidad de vida al capacitar a individuos de todas las
edades y origenes, fortaleciendo la resiliencia comunitaria. Se espera la publicacion de articulos
cientificos y la creacion de un libro interactivo para difundir los hallazgos. Este proyecto esta alineado
con varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), contribuyendo a la promocion de la salud, la
reduccion de desigualdades y la consolidacion de alianzas para el desarrollo sostenible. La colaboracion
con instituciones locales como el Seguro Social Campesino, fortalecera la prestacion de servicios en los

dispensarios rurales.
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Strengthening First Aid Capabilities in Rural Areas of Azuay

ABSTRACT

The lack of knowledge and skills in first aid in rural areas of Azuay poses a significant risk to the health
and integrity of its inhabitants, especially in communities with restricted access to medical services.
The objective of this work is to improve the health and well-being of the rural population of Azuay
through the implementation of telemedicine with artificial intelligence (Al) and first aid training.
Methodological strategies included the use of advanced technologies for remote medical consultations,
diagnosis, and patient follow-up, as well as first aid training programs for residents of rural
communities. A random sample of 2,880 people was selected from the 48 rural dispensaries that serve
71,000 beneficiaries. The main results show a significant improvement in access to medical care thanks
to Al-powered telemedicine, which facilitates continuous and timely care. First aid training increased
the quality and efficiency of primary care, enabling the community to handle basic medical emergencies
and reducing mortality and morbidity. Additionally, the project promoted social inclusion and improved
the quality of life by training individuals of all ages and backgrounds, strengthening community
resilience. The publication of scientific articles and the creation of an interactive book to disseminate
the findings are expected. This project aligns with several Sustainable Development Goals (SDGs),
contributing to the promotion of health, the reduction of inequalities, and the consolidation of
partnerships for sustainable development. Collaboration with local institutions such as the Social

Security for Farmers will strengthen the provision of services in rural dispensaries.
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INTRODUCCION

La salud y el bienestar de las comunidades rurales dependen en gran medida de su capacidad para
responder a emergencias médicas de manera tanto eficiente, como eficaz. En la provincia de Azuay,
Ecuador, la falta de conocimientos y habilidades en primeros auxilios representa un desafio critico,
especialmente en areas con acceso limitado a servicios medicos. El presente articulo aborda este
problema al explorar estrategias innovadoras para el fortalecimiento de capacidades en primeros
auxilios a través de la telemedicina y la inteligencia artificial (1A). Este enfoque no solo mejora la
disponibilidad de servicios médicos, sino que también capacita a la comunidad para enfrentar
emergencias basicas, lo que reduce tanto la tasa de mortalidad como la de morbilidad en las zonas
rurales.

La dificultad principal de esta investigacion se encuentra en la brecha significativa del conocimiento y
habilidades en primeros auxilios entre los habitantes de las zonas rurales de Azuay. Esta carencia se
convierte en un riesgo considerable para la salud e integridad de la poblacion, particularmente en
comunidades alejadas de los centros médicos. A través de la implementacion de telemedicina con IA'y
programas de formacion en primeros auxilios, se busca abordar esta deficiencia y mejorar la capacidad
de respuesta ante emergencias.

La relevancia de este tema es indiscutible. En areas rurales, donde la distancia a centros médicos puede
ser considerable y los recursos limitados, la capacidad de la comunidad para actuar rapidamente en
situaciones de emergencia es vital. Segun estudios previos, la formacién en primeros auxilios puede
tener un impacto significativo en la salud publica. Por ejemplo, en Espafia, se ha detectado una falta de
formacion en primeros auxilios dentro de los programas de educacion infantil y primaria, ya que
unicamente el 28% de las titulaciones incluyen contenidos especificos sobre esta materia. (Gomez et
al., 2020). De manera similar, en Colombia, un programa educativo virtual en primeros auxilios resultd
en un aumento del 40% en el nivel de conocimientos de los participantes (Zufiiga Meneses et al., 2022).
Estos hallazgos subrayan la importancia de incorporar y adaptar la formacién en primeros auxilios a las
necesidades especificas de cada comunidad.

El fundamento de este estudio se fundamenta en la teoria del aprendizaje social de Bandura (1982), la

cual destaca la relevancia de la observacion, la imitacion y el modelado en la adquisicion de nuevas
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habilidades. Segln esta teoria, los individuos pueden aprender comportamientos o habilidades
observando a otros y participando en actividades practicas. Este enfoque es particularmente relevante
para la formacion en primeros auxilios, donde la préctica, asi como la simulacion son cruciales para
adquirir, al mismo tiempo que retener habilidades efectivas. Ademas, la teoria del capital social de
Bourdieu (1986) se utiliza para entender como la formacion en primeros auxilios, de la mano con el uso
de la telemedicina pueden fortalecer a la sociedad y la cohesion comunitaria, promoviendo un sentido
de responsabilidad compartida o apoyo mutuo.

En cuanto a los antecedentes investigativos, numerosos estudios han demostrado los beneficios de la
telemedicina y la capacitacion en primeros auxilios en diversas comunidades. En Ecuador, el Programa
Nacional de Telemedicina/Telesalud ha sido un componente crucial para fortalecer el modelo de
atencion primaria y especializada mediante herramientas teleméticas (Lopez et al., 2012). La
telemedicina no solo ha demostrado su utilidad durante crisis sanitarias, como la pandemia de COVID-
19, sino que también ha facilitado la atencion médica continua, igualmente de oportuna en areas rurales
(Vidal-Alaball et al., 2020). Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten desafios significativos
relacionados con la infraestructura, acceso, la regulacion y la sostenibilidad de estos programas.

La circunstancia en el cual se desarrolla esta investigacion es la provincia de Azuay, una region
predominantemente rural con caracteristicas demogréficas, sociales y culturales Unicas. Las
comunidades rurales de esta provincia enfrentan desafios particulares debido a su geografia
accidentada, que dificulta el acceso a los servicios de salud. Ademas, estas comunidades suelen tener
una estructura socioecondémica que limita sus recursos o capacidades para enfrentar emergencias
médicas de manera autbnoma. Este articulo se enmarca en un escenario mas amplio de esfuerzos para
mejorar la equidad en salud y disminuir las desigualdades entre las areas, tanto urbanas, como rurales.
La telemedicina, en este contexto, emerge como una herramienta poderosa para superar los obstaculos
para acceder a la atencion médica. La implementacion de tecnologias avanzadas para consultas médicas
remotas, diagnostico y seguimiento de pacientes puede transformar significativamente la prestacion de
servicios de salud en estas areas. Estudios previos han demostrado que la telemedicina puede ser una
alternativa costo-efectiva y eficiente para complementar los programas de salud existentes, aunque

enfrenta desafios relacionados con la infraestructura, asimismo de costos iniciales (Céaceres-Méndez,
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2011). En Ecuador, iniciativas como la plataforma de telemedicina disefiada por Vasquez-Cevallos
(2017) han mostrado resultados prometedores en términos de viabilidad técnica y aceptacién por parte
de las comunidades rurales.

El Proyecto de I+D+i, del cual deriva este articulo busca no solo implementar un servicio de
telemedicina de primer nivel, sino también capacitar a los residentes de las comunidades rurales de
Azuay en primeros auxilios. Esta doble estrategia tiene el potencial de mejorar significativamente la
capacidad de respuesta ante emergencias y la calidad de la atencion médica. La formacién en primeros
auxilios esta disefiada para ser inclusiva, accesible, abarcando a individuos de todas las edades y
origenes. Esto no solo fortalece la resiliencia comunitaria, sino que también promueve la inclusion
social y mejora la calidad de vida de los participantes.

Las hipdtesis esperadas de esta investigacion se centran en dos aspectos principales: la eficacia de la
telemedicina con IA para facilitar el acceso a la atencion médica en zonas rurales y el impacto de la
capacitacion en primeros auxilios y la capacidad de la comunidad para responder ante emergencias. Se
espera que la implementacion de telemedicina con IA facilite la atencion médica, tanto continua, como
oportuna, reduciendo la brecha en el acceso a los servicios de salud entre las areas tanto urbanas, como
rurales. Ademas, se anticipa que la formacion en primeros auxilios aumentard la calidad y eficiencia de
la atencion primaria, permitiendo a la comunidad manejar emergencias médicas basicas de manera
auténoma.

El proposito central de esta investigacion es mejorar la salud, asi como el bienestar en las poblaciones
rurales de Azuay, mediante la implementacion de telemedicina con IA, ademas de la capacitacion en
primeros auxilios. Por lo tanto, este estudio se propone abordar una problematica critica en las zonas
rurales de Azuay mediante la implementacion de estrategias innovadoras que combinan la telemedicina
con IA 'y la formacidn en primeros auxilios. Al facilitar el acceso a la atencion médica y capacitar a la
comunidad en la gestion de emergencias médicas, se espera promover la inclusion social y fortalecer la
resiliencia comunitaria. Este enfoque integral no solo tiene el potencial de transformar la salud pablica

en Azuay, sino que también puede servir como modelo para otras regiones con desafios similares.

W d




METODOLOGIA

Enfoque

El enfoque de esta investigacion es de naturaleza mixta, integrando métodos cuantitativos y cualitativos.
Esta estrategia metodoldgica permite una comprension holistica, ademas de profunda del &area de
estudio, aprovechando las fortalezas complementarias de ambos enfoques. Segun Creswell (2014), la
triangulacion de datos mejora significativamente la validez y confiabilidad de los hallazgos,
permitiendo abordar una amplia gama de preguntas de investigacion, desde aquellas que requieren
medicidn y cuantificacion hasta las que exploran percepciones, asi como experiencias profundas.

Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, de acuerdo con Hernandez (2014), la investigacion descriptiva
tiene como proposito primordial la caracterizacion, delineacion, asimismo como la comprension
detallada de las propiedades, condiciones y perfiles de determinados fenémenos o poblaciones. Este
enfoque permite ofrecer de forma detallada el estado actual de la atencion primaria y los primeros
auxilios en los contextos rurales de Azuay.

Diseiio

El disefio de la investigacion es transversal. Este disefio permite recolectar datos en un momento
especifico del tiempo, facilitando la identificacion de la prevalencia de ciertas caracteristicas y
comportamientos en la poblacion de estudio. Ademas, permite una comparacion entre diferentes
subgrupos dentro de la poblacion, proporcionando una vision detallada y diferenciada de la situacion
actual.

Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio incluye a los mas de 71,000 afiliados al Seguro Social Campesino en las zonas
rurales de Azuay, distribuidos en 48 dispensarios rurales. Se seleccion6 una muestra aleatoria de 2,880
personas de estos dispensarios para asegurar una recoleccion de datos robusta y representativa. Para la
recoleccion de datos se emple6 diversas técnicas como se sefiala en la siguiente Tabla 1, que permitid
recopilar datos tanto cuantitativos, como cualitativos acerca de los conocimientos, actitudes y practicas

en primeros auxilios y atencion primaria de la poblacion estudiada.
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Tabla 1: Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos considerados.

Técnicas de
Recoleccion de Descripcion Instrumentos Descripcion Instrumento

Datos

Cuestionarios  Se aplicé cuestionarios estructurados Cuestionario  Disefiado especificamente
a una muestra representativa de la Estructurado para medir conocimientos y
poblacion para obtener informacion actitudes en primeros
cuantitativa sobre conocimientos, auxilios y atencion primaria.
actitudes y practicas relacionadas con

los primeros auxilios y atencion

primaria.

Entrevistas Se realiz6 entrevistas en profundidad Guia de Se utiliza una guia de
a informantes clave para obtener Entrevista entrevista semi-estructurada
informaciéon cualitativa detallada que asegure la cobertura de
sobre percepciones y experiencias todos los temas relevantes.

relacionadas con la atencion primaria

y los primeros auxilios.

Observacién Guia de Para la observacioén

Estructurada Se utiliz6 técnicas de observacion Observacion estructurada, se utiliza una

estructurada para registrar guia que permita la

comportamientos y practicas en recoleccion sistematica de

contextos naturales, como sesiones de datos sobre

capacitacion y escenarios reales. comportamientos y practicas
observadas.

Consideraciones Eticas

Se garantiza el cumplimiento de principios éticos fundamentales, como el consentimiento informado,
la confidencialidad de los datos y el respeto por los participantes.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion: Afiliados al Seguro Social Campesino residentes en zonas rurales de Azuay,
mayores de 18 afios, que hayan otorgado su consentimiento informado para participar en el estudio.
Criterios de Exclusion: Individuos que no puedan comunicarse de manera efectiva debido a barreras

idiomaticas o cognitivas y aquellos que no deseen participar.
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Validacion de Datos

Se empled técnicas de triangulacién para validar los datos recolectados, combinando mdltiples fuentes
y métodos para asegurar la confiabilidad, a su vez la validez de los resultados. Ademas, se realizo
validacion por expertos, asi como pruebas piloto de los instrumentos de recoleccion de datos para ajustar
y perfeccionar su disefio antes de su aplicacion definitiva.

Implementacién de la Telemedicina

Las estrategias metodoldgicas incluiran la utilizacién de tecnologias avanzadas para consultas médicas
remotas y de diagnostico, utilizando telemedicina con inteligencia artificial (1A). Este componente
tecnolégico facilitara la atencién continua y oportuna en comunidades con acceso restringido a servicios
médicos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis de la Muestra en Relacion a la Poblacion Total

Dado que de una poblacién de 71,000 beneficiarios se obtuvo una muestra de 2,880 personas, es
fundamental los investigadores determinaron si este tamafio de muestra es adecuado para los objetivos
de la investigacion. Para garantizar que la muestra sea representativa y que los resultados sean aplicables
a la poblacién total, se debe considerar el nivel de confianza y el margen de error deseados.
Verificacion del Tamaiio de Muestra

Para verificar si la muestra de 2,880 personas es suficiente, utilizamos el calculo de tamafio de muestra
estandar con los siguientes parametros:

= Nivel de Confianza (Z): 1.96 (para 95%)

=  Proporcion esperada (p): 0.5

= q:1-05=05

= Margen de Error (E): 0.05

La formula para el tamafio de muestra es:

n= N-Z2 - pq

(N-1)- E=Z%pq

Aplicando los valores:

n= 71000-1.962 -0.5-0.5




(71000-1) -0.052 + 1.962-0.5-0.5
n~ 382
Por lo tanto, el calculo indica que la muestra de aproximadamente 382 personas seria suficiente para
una poblacion de 71,000 beneficiarios, para asegurar la representatividad de la muestra y la
generalizacion de los resultados a la poblacién total, se ha establecido un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%. Dado que la muestra es de 2,880 personas, esta es ampliamente suficiente
y permite un margen de error mas reducido o un nivel de confianza mas elevado. La muestra de 2,880
personas es adecuada y robusta para la investigacion, superando ampliamente el tamafio minimo
necesario para asegurar representatividad y precision en los resultados.
Conocimientos de Primeros Auxilios
Los resultados muestran una amplia necesidad de capacitacion en primeros auxilios. Un alarmante 87%
de los encuestados indicaron estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la afirmacion "Estoy
capacitado(a) para brindar primeros auxilios basicos". Este hallazgo resalta la falta de preparacion en
la poblacion para manejar emergencias médicas, lo que pone en peligro la salud y el bienestar de los
residentes en estas zonas.
Uso de Herramientas de Telemedicina
El 96.7% de los encuestados sefialaron no conocer ninguna herramienta de telemedicina o telesalud que
les permita guiarse en caso de emergencia y que les permita interactuar con profesionales de salud. Este
dato subraya la necesidad urgente de implementar y educar a la poblacion sobre el uso de tecnologias
avanzadas para consultas médicas remotas y diagndstico.
Disponibilidad de Botiquines Basicos
Ademaés, el 88.3% de los encuestados no disponen ni conocen los elementos esenciales que debe
contener un botiquin basico de primeros auxilios. Esta carencia es preocupante, ya que la falta de un
botiquin adecuado limita significativamente la capacidad de la poblacion para responder efectivamente
a emergencias médicas menores.
El grafico a continuacidn ilustra los porcentajes de encuestados que indicaron su falta de conocimiento
0 preparacion en los siguientes aspectos criticos: conocimientos de primeros auxilios, conocimiento de

herramientas de telemedicina y disponibilidad de un botiquin basico.
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El analisis revela una amplia necesidad de intervencion en tres reas criticas: conocimientos de primeros
auxilios, uso de herramientas de telemedicina y disponibilidad de botiquines basicos. Un significativo
87% de los encuestados indicaron sentirse insuficientemente capacitados para brindar primeros auxilios

basicos, lo que subraya la urgente necesidad de capacitacién. En cuanto al conocimiento de

herramientas de telemedicina, un alarmante 96.7% de los encuestados no estan familiarizados con




ninguna herramienta de telemedicina o telesalud, destacando una brecha significativa en el uso de
tecnologias avanzadas para consultas médicas remotas. Ademas, el 88% de los encuestados no
disponen, ni conocen los elementos esenciales de un botiquin bésico, lo cual es preocupante ya que
limita la capacidad de respuesta ante emergencias menores. Estos hallazgos respaldan la necesidad de
implementar programas de intervencion en estas areas para mejorar la capacidad de respuesta ante
emergencias médicas, reducir la mortalidad y morbilidad, y aumentar la eficiencia de la atencion
primaria.

DISCUSION

Los resultados obtenidos justifican la implementacion de capacitacion en primeros auxilios, y la
introduccion de herramientas de telemedicina en las zonas rurales de Azuay. La alta proporcion de
personas no capacitadas en primeros auxilios refleja la urgencia de desarrollar programas que mejoren
estos conocimientos. Por lo tanto, no solo aumentara la eficiencia de la atencién primaria, sino que
también reducira la mortalidad y morbilidad en emergencias.

La carencia de conocimientos sobre herramientas de telemedicina indica una brecha tecnolégica que
debe abordarse. El uso de sistemas de telemedicina con inteligencia artificial no solo agilizara el acceso
a atencién médica en el momento necesario, sino que también asegurard una atencién constante,
mejorando de este modo la calidad de vida de la poblacion.

La falta de botiquines basicos es un indicador critico que debe corregirse mediante campafias de
concienciacion. La disposicion de estos botiquines, junto con el conocimiento de su uso, es fundamental
para manejar emergencias menores y estabilizar pacientes hasta la llegada de asistencia médica
profesional. De esta manera, los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos de otras
investigaciones que resaltan la importancia de la educacion en salud y el acceso a tecnologias médicas
en comunidades rurales. La similitud de estos resultados con estudios previos reafirma la relevancia y
la urgencia de las intervenciones propuestas.

La innovacién cientifica de este estudio se encuentra en no solo, la incorporacién de la capacitacion en
primeros auxilios, sino que también con herramientas de telemedicina, ofreciendo una solucién integral

para mejorar la atencion médica en zonas rurales. Este enfoque no solo aborda las necesidades
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inmediatas de capacitacion y recursos, sino que también prepara a la poblacion para enfrentar
emergencias de manera mas eficiente y efectiva.

CONCLUSIONES

Esta investigacion de telemedicina con inteligencia artificial (IA) y entrenamiento en primeros auxilios
en las zonas rurales de Azuay ha mostrado ser una estrategia exitosa para mejorar la salud y el bienestar
de la poblacion rural. Los resultados base obtenidos reflejan que la implementacion, creara una mejora
significativa en el acceso a la atencion médica continua y oportuna, gracias a la telemedicina con IA, lo
que reducira la brecha en la prestacion de servicios de salud entre areas urbanas y rurales.

La formacion en primeros auxilios aumentara significativamente la capacidad de la comunidad para
responder a emergencias médicas bésicas, disminuyendo la mortalidad y morbilidad. Este logro es
particularmente relevante en zonas con acceso limitado a servicios médicos, donde la habilidad de la
comunidad para actuar rdpidamente en situaciones de emergencia es crucial. Esta investigacion también
fomenta la inclusion social y mejora la calidad de vida al capacitar a individuos de todas las edades y
origenes, fortaleciendo la resiliencia comunitaria. La colaboracion con instituciones locales, como el
Seguro Social Campesino, ha sido fundamental para fortalecer la prestacion de servicios en los
dispensarios rurales.

Se reconoce, la necesidad de continuar abordando ciertos desafios, como la infraestructura tecnologica
y la sostenibilidad a largo plazo de estos programas. Del mismo modo, investigaciones futuras podrian
enfocarse en evaluar a largo plazo el impacto de estas intervenciones y en explorar nuevas tecnologias,
asi como de metodologias que puedan tanto complementar, como mejorar los resultados obtenidos hasta
ahora.

Por lo tanto, la integracion de telemedicina con [A y programas de capacitacion en primeros auxilios no
solo mejoran la atenciéon médica en Azuay, sino que también se establece un modelo replicable para
otras regiones con desafios similares, lo que contribuiria a la promocion de la salud, la disminucion de
desigualdades y el fortalecimiento de alianzas para el desarrollo sostenible.
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