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RESUMEN

Los paramédicos son un recurso estratégico para la prevencion y promocion en salud,
aunque su rol ha sido tradicionalmente limitado a la respuesta ante emergencias. En
Ecuador existe escasa evidencia sobre como perciben su rol mas alla de la atencion
prehospitalaria. Este estudio describe las percepciones de 50 paramédicos de
Imbabura sobre su rol profesional, eficacia percibida y desafios en su desempefio.
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Se validé un instrumento de 42 items
en cinco dimensiones: percepcion del rol actual, conocimiento en salud publica,
barreras percibidas, eficacia percibida y actitudes hacia la ampliacion del rol, con
escala Likert de 5 puntos. La confiabilidad se evalué mediante Alfa de Cronbach
y Omega de McDonald; la estructura factorial mediante Analisis de Componentes
Principales con rotacion Promax. El instrumento demostr6 confiabilidad excelente
(0=0.802-0.910; ®=0.822-0.912); los cinco componentes explicaron el 56.9% de
la varianza (y*Bartlett=1445.26, p<.001). Los resultados muestran rol percibido
fuertemente limitado a emergencias (M=45.2/50), bajo conocimiento en salud
publica (M=13.8/40), multiples barreras institucionales (M=40.1/45) y resistencia
moderada-alta a ampliar funciones (M=27.7/40). Los paramédicos de Imbabura
mantienen una autopercepcion restringida, centrada en emergencias, con limitado
conocimiento sobre su potencial en prevencion y promocion de la salud.

Palabras clave: Paramédicos; Salud publica; Rol profesional; Prevencion;
Promocion de la salud.

ABSTRACT

Paramedics are a strategic resource for prevention and health promotion, although
their role has traditionally been limited to emergency response. In Ecuador, there
is scarce evidence on how paramedics perceive their professional role beyond
prehospital care. This study describes the perceptions of 50 paramedics from
Imbabura regarding their professional role, perceived efficacy, and challenges in their
practice. A cross-sectional descriptive study was conducted. A 42-item instrument
was validated across five dimensions: perception of current role, knowledge in
public health, perceived barriers, perceived efficacy, and attitudes toward role
expansion, using a 5-point Likert scale. Reliability was assessed using Cronbach’s
Alpha and McDonald’s Omega; factorial structure was explored through Principal
Component Analysis with Promax rotation. The instrument demonstrated excellent
reliability (0=0.802-0.910; ®=0.822-0.912); the five components explained 56.9%
of variance (y’Bartlett=1445.26, p<.001). Results show a role strongly perceived as
limited to emergencies (M=45.2/50), low knowledge in public health (M=13.8/40),
multiple institutional barriers (M=40.1/45), and moderate-to-high resistance to
expanding functions (M=27.7/40). Paramedics in Imbabura maintain a restricted
self-perception, focused on emergency response, with limited knowledge of their
potential in disease prevention and health promotion.

Keywords: Paramedics; Public health; Professional role; Prevention; Health
promotion.
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1. INTRODUCCION

Los sistemas de salud contemporaneos enfrentan desafios crecientes relacionados con la carga
de enfermedades cronicas, el envejecimiento poblacional y las inequidades en el acceso a
servicios preventivos (World Health Organization, 2021). En este contexto, los paramédicos
emergen como profesionales estratégicamente posicionados para contribuir més alld de la
respuesta tradicional a emergencias, particularmente en funciones de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades (O'Meara, 2014).

La literatura internacional evidencia una evolucion del rol paramédico desde un modelo
centrado exclusivamente en el transporte y estabilizacion hacia roles expandidos que incluyen
atencion primaria, seguimiento domiciliario y educacion en salud comunitaria (Chan et al.,
2019; Allin et al., 2020). No obstante, estudios recientes indican que esta transicion enfrenta
barreras significativas relacionadas con la autopercepcion profesional, formacion insuficiente y
limitaciones institucionales (Feerick et al., 2025).

En el contexto latinoamericano, la investigacion sobre el rol de los paramédicos en salud
publica resulta escasa. La evidencia disponible sugiere que los sistemas de emergencias
médicas en la regidn mantienen estructuras tradicionales que priorizan la respuesta reactiva
sobre intervenciones preventivas (Bhattarai et al., 2023). Esta situacidon contrasta con las
recomendaciones de organismos internacionales que promueven la integracion de los servicios
de emergencias médicas en estrategias integrales de salud publica (Pan American Health
Organization, 2010).

En Ecuador, el Sistema Nacional de Salud enfrenta desafios particulares en la provision de
servicios de emergencias médicas prehospitalarias, especialmente en provincias con geografia
compleja y poblaciones dispersas como Imbabura. Esta provincia, ubicada en la region norte
del pais, presenta caracteristicas sociodemograficas y geograficas que plantean retos especificos
para la prestacion de servicios de salud: poblacion mayoritariamente rural e indigena, limitada
infraestructura sanitaria y barreras de acceso geografico (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2022).

La autopercepcion profesional y el conocimiento sobre funciones potenciales constituyen

determinantes criticos para la ampliacion del rol paramédico. Estudios previos han identificado
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que la identidad profesional fuertemente arraigada en la respuesta a emergencias puede actuar
como barrera para la adopcion de funciones preventivas (Williams et al., 2021). Adicionalmente,
la falta de capacitacion especifica en salud publica y la ausencia de protocolos institucionales
claros limitan la disposicion de los paramédicos para asumir nuevos roles (Feerick et al., 2025).
Existe una brecha significativa en el conocimiento sobre las percepciones y experiencias de
los paramédicos respecto a su rol en el sistema de salud publica, particularmente en contextos
ecuatorianos donde los servicios de emergencias médicas operan bajo modelos tradicionales.
Comprender estas percepciones resulta fundamental para el disefio de intervenciones
formativas e institucionales que faciliten la transicion hacia modelos mas integrales de atencion,
especialmente relevante en provincias como Imbabura donde las necesidades de salud publica
son apremiantes.

El presente estudio tuvo como objetivo describir la percepcion integral de los paramédicos
de la provincia de Imbabura sobre su rol profesional dentro del sistema de salud publica,
evaluando especificamente: (1) la autopercepcion del rol actual y el conocimiento sobre
funciones potenciales en salud publica; (2) las barreras percibidas para la ampliacion del rol
profesional; (3) la eficacia percibida en funciones actuales y potenciales; y (4) las actitudes
hacia la incorporacion de actividades de prevencion y promocion de la salud en su practica
profesional.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio y participantes

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con 50 paramédicos que laboran en servicios
de emergencias médicas publicos y privados en la provincia de Imbabura, Ecuador. El estudio
se desarrollo entre enero y marzo de 2025. Los criterios de inclusion fueron: (1) certificacion
vigente como paramédico; (2) minimo un afio de experiencia profesional; (3) ejercicio activo
de la profesion en instituciones de Imbabura; y (4) voluntad de participacion mediante
consentimiento informado. Se excluyeron paramédicos que desempefaban exclusivamente
funciones administrativas o educativas.

La muestra estuvo conformada por 34 hombres (68%) y 16 mujeres (32%), con edad promedio

de 39.2 anos (DE=7.8, rango: 28-53 afios) y experiencia laboral media de 11.4 afios (DE=6.5,
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rango: 2-25 afios). En cuanto al nivel educativo, 24% eran técnicos, 64% tecnologos y 12%
profesionales. El 56% laboraba en instituciones publicas y 44% en privadas. El 68% trabajaba
en areas urbanas (principalmente Ibarra y Otavalo), 16% en areas rurales y 16% en ambas. Solo
16% habia recibido capacitacion formal en salud publica.

2.2. Instrumento de medicion

Se disend un instrumento especifico de 42 items distribuidos en cinco dimensiones tedricas: (1)
Percepciondel Rol Actual (10 items): evalualaautopercepcidon sobre funciones, responsabilidades
y limites del rol profesional; (2) Conocimiento del Rol en Salud Publica (8 items): mide el
nivel de comprension sobre funciones potenciales en prevencion y promocion; (3) Barreras
Percibidas (9 items): identifica obstaculos organizacionales, formativos e institucionales; (4)
Eficacia Percibida (7 items): evalua la autopercepcion de competencia en funciones actuales
y potenciales; y (5) Actitudes hacia la Ampliacion del Rol (8 items): mide la disposicion y
resistencia al cambio.

Los items se respondieron mediante escala Likert de 5 puntos (1=Totalmente en desacuerdo;
5=Totalmente de acuerdo). El instrumento incluyé 11 items con codificacion inversa para
controlar sesgos de aquiescencia. Los puntajes mds altos en las dimensiones 1, 3 y 5 indicaban
mayor percepcion de rol limitado, mas barreras percibidas y mayor resistencia al cambio,
respectivamente. Puntajes mas bajos en la dimension 2 indicaban menor conocimiento en salud
publica.

2.3. Analisis psicométrico

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante coeficientes Alfa de Cronbach y Omega
de McDonald para cada dimension. Se estableciéo como criterio de aceptabilidad valores >0.70
para ambos coeficientes. Adicionalmente, se calcul6 la correlacion media entre elementos para
evaluar homogeneidad interna, esperando valores entre 0.15 y 0.50.

2.4. Analisis estadistico

Se calcularon estadisticos descriptivos (media, desviacion estandar, minimos y maximos) para
cada item y dimension. Se realiz6 un Anélisis de Componentes Principales (PCA) considerando
una matriz de correlacion de Pearson para explorar la estructura factorial subyacente del

instrumento. Se empled el método de extraccion de componentes principales con rotacion
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oblicua Promax, apropiado para constructos psicoldgicos correlacionados. La adecuacion
muestral se evalu6 mediante la prueba de esfericidad de Bartlett. Se establecié como criterio
de retencién de componentes un autovalor >1 (criterio de Kaiser). Los componentes fueron
reescalados para facilitar la interpretacion. Los analisis se realizaron utilizando JASP 0.18.3. Se
estableci6 un nivel de significancia 0=0.05 para todas las pruebas.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Propiedades psicométricas del instrumento

El analisis de confiabilidad demostré que todas las dimensiones del instrumento presentaron
niveles buenos a excelentes (Tabla 1). Los coeficientes Alfa de Cronbach oscilaron entre
0.802 y 0.910, mientras que los valores de Omega de McDonald variaron entre 0.822 y 0.912.
La Dimension 2 (Conocimiento del Rol en Salud Publica) obtuvo la confiabilidad mas alta
(0=0.910; ©=0.912), seguida de la Dimension 3 (Barreras Percibidas; a=0.875; ©v=0.877).
Todos los valores superaron ampliamente el criterio minimo establecido de 0.70, confirmando
la consistencia interna del instrumento.

Las correlaciones medias entre elementos oscilaron entre 0.317 y 0.557, indicando que los items
de cada dimensién miden constructos relacionados sin presentar redundancia. Los intervalos de
confianza al 95% para todos los coeficientes fueron estrechos y no incluyeron valores inferiores
a 0.70, confirmando la estabilidad de las estimaciones.

Tabla 1. indices de Confiabilidad por Dimension

Dimension Items A IC 95% ® IC 95% P
Percepcion del Rol 10 .830 [.734, .925] .822 [.750, .895] 324
Actual
Conocimiento en 8 910 [.878, .941] 912 [.875, .949] .557
Salud Publica
Barreras Percibidas 9 875 [.837,.913] .877 [.826, .928] 437
Eficacia Percibida 7 .802 [.727, .877] .846 [.781, .911] 317
Actitudes hacia 8 .851 [.814, .888] .856 [.796, .916] 416
Ampliacion

Nota. o = Alfa de Cronbach; w = Omega de McDonald; IC = Intervalo de confianza al 95%, 7 = Correlacion
media entre elementos.

El examen detallado de la matriz de cargas factoriales (Tabla 2) revel6 una estructura claramente
definida que valida la organizacion teodrica del instrumento. El andlisis mostro excelente
simplicidad factorial, con cada item cargando exclusivamente en su componente tedrico

esperado, sin evidencia de cargas cruzadas significativas (>0.30|) que pudieran comprometer
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la interpretabilidad de los factores. E1 Componente 1 (Conocimiento en Salud Publica) agrupd
los 8 items de la Dimension 2, presentando cargas que oscilaron entre 0.665 y 0.830, con una

media de 0.776.

Tabla 2. Matriz de Cargas Factoriales con Rotacion Oblicua (Promax)
Cargas de Componentes ¥

RC1 RC2 RC3 RC4 RCSH Unicidad
D2_ltem14 0.830 0.282
D2_Item18 0.819 0.339
D2_ltem17 0.811 0.317
D2_ltem13 0.798 0.299
D2_ltem11 0.796 0.298
D2_ltem12_inv -0.738 0313
D2_ltem16 0.730 0.444
D2_ltem15_inv -0.665 0.472
D1_ltem01 0.817 0.306
D1_Item03 0772 0372
D1_ltemO7 0.750 0.403
D1_ltem04 0.735 0.334
D1_ltem08 0.710 0.430
D1_ltem10 0.697 0.470
D1_ltem02 0672 0.518
D1_ltem0B 0.598 0.639
D1_ltem05_inv -0.591 0.505
D1_ltem09_inv -0.577 0.545
D3_ltem24 0.776 0.371
D3_ltem26 0.749 0.382
D3_ltem23 0.747 0.289
D3_ltem25 0.742 0.297
D3_ltem21 0.711 0.460
D3_ltem27 0.703 0.464
D3_ltem22_inv -0.699 0.451
D3_ltem20 0.672 0.41
D3_ltem19 0.476 0.630
D5_ltem38 -0.834 0.235
D5_ltem41_inv 0.771 0.395
D5_ltem35_inv 0.762 0.418
D5_ltem37_inv 0678 0.524
D5_ltem39_inv 0657 0.444
D5_ltem42 -0.597 0.500
D5_ltem40 -0.540 0.521
D5_ltem36 -0.521 0.630
D4_ltem33 0.859 0.226
D4_ltem30 0.842 0.309
D4_ltem29_inv -0.821 0.300
D4_ltem28 0.769 0.359
D4_ltem31_inv -0.713 0.421

Nota. El método de rotacién aplicado es promax.

Este componente incluyo los items con mayor consistencia factorial, evidenciada por unicidades
bajas (rango: 0.283-0.472), indicando que entre 53% y 72% de su varianza es explicada por
el factor comtn. Los dos items con codificacion inversa (D2 Item12 y D2 Item15) cargaron
apropiadamente en sentido negativo, confirmando su correcta implementacién metodologica.
El Componente 2 (Percepcion del Rol Actual) concentré los 10 items de la Dimension 1, con
cargas entre 0.577 y 0.817 (M=0.694). Ocho items superaron el umbral de 0.60, mientras que

dos items inversos presentaron cargas negativas moderadas (- 0.577 y -0.591), ligeramente
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por debajo del criterio establecido, pero aun contribuyendo significativamente a la estructura
factorial. Las unicidades variaron entre 0.306 y 0.639, sugiriendo que la mayoria de items estan
bien representados por este componente.

El Componente 3 (Barreras Percibidas) integrd 9 items de la Dimension 3, con cargas entre
0.476 y 0.776 (M=0.691). Ocho items alcanzaron cargas superiores a 0.60, mientras que el item
D3 Item19 present6 una carga marginal de 0.476, aun dentro del rango aceptable considerando
su contribucion especifica al constructo. El item inverso D3 Item22 cargd apropiadamente en
negativo (-0.699), confirmando la bidireccionalidad del constructo evaluado. El Componente
4 (Actitudes hacia Ampliacion del Rol) agrup6 los 8 items de la Dimension 5, presentando un
patron de cargas entre 0.521 y 0.834. Cinco items superaron el umbral de 0.60, mientras que
tres items mostraron cargas moderadas entre 0.52 y 0.60.

Es notable que el item D5 Item38 present6 la carga negativa mas elevada de toda la matriz
(-0.834), mientras que cuatro items con codificacion inversa cargaron positivamente (0.657-
0.771). Este patron sugiere que D5 Item38 funciona conceptualmente como item directo
en contraposicion a los items inversos del mismo componente, lo cual es coherente con la
naturaleza bidimensional del constructo de actitudes.

El Componente 5 (Eficacia Percibida) incluy6 7 items de la Dimension 4, destacandose por
contener el item con la carga factorial mas elevada de todo el instrumento (D4 Item33: 0.859).
Las cargas oscilaron entre 0.494 y 0.859, con cinco items superando el umbral de 0.60. Los
items D4 Item32 (0.535) y D4 Item34 (0.494) presentaron las cargas mas bajas y unicidades
mas elevadas (0.895 y 0.854 respectivamente), sugiriendo que estos items comparten menor
varianza comun con el factor y podrian beneficiarse de revision en versiones futuras del
instrumento.

La distribucion general de cargas factoriales fue satisfactoria: 34 items (81%) presentaron
cargas superiores a 0.60, 15 items (36%) alcanzaron cargas mayores a 0.75, y 8 items (19%)
superaron el umbral de 0.80, considerado excelente en instrumentos psicométricos. Las
unicidades mostraron un rango de 0.226 a 0.895, con una media de 0.437, indicando que en
promedio el 56% de la varianza de los items es explicada por los componentes extraidos. La

ausencia de cargas cruzadas significativas en la solucién rotada confirma la ortogonalidad
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conceptual entre las dimensiones evaluadas, a pesar del uso de rotacion oblicua que permite
correlaciones entre factores. Este hallazgo fortalece la validez discriminante del instrumento
y facilita su interpretacion practica. Las correlaciones entre componentes, presentadas en la
matriz de correlaciones de la solucion Promax, oscilaron entre -0.186 y 0.155, confirmando
que las dimensiones, aunque conceptualmente relacionadas, evaliian aspectos suficientemente
distintos del constructo global.

Tabla 3. Caracteristicas de los componentes

Caracteristicas de las Componentes ¥

Solucién no rotada Solucion rotada

Autovalor ~ Proporcionvar. ~ Acumulativo ~ Sumas de cargas al cuadrado ~ Proporcién var. Acumulativo

Component 1 6.685 0.167 0.167 5.3682 0.135 0.135
Component 2 5.740 0.143 0.31 5.136 0.128 0.263
Component 3 4.282 0.107 0.418 4.852 0.121 0.384
Component 4 3.724 0.093 0.51 4.401 0.110 0.494
Component 5 3.248 0.081 0.592 3.906 0.098 0.592

Los cinco componentes extraidos mediante el criterio de Kaiser (autovalor >1) explicaron
conjuntamente el 59.2% de la varianza total del instrumento en la solucion no rotada, valor que
se mantuvo en 59.2% tras la rotacion Promax (Tabla 3). Esta proporcion de varianza explicada
es considerada adecuada para instrumentos que evalian constructos psicosociales complejos,
donde se espera que multiples factores no medidos (contextuales, culturales e individuales)
también contribuyan a la variabilidad observada en las respuestas (Hair et al., 2019). La solucion
no rotada mostr6 un primer componente dominante con autovalor de 6.685, explicando el 16.7%
de la varianza total, seguido por componentes con autovalores decrecientes (5.740, 4.282, 3.724
y 3.246).

Este patron de autovalores sugiere la presencia de un factor general moderado que captura la
covarianza comun entre todas las dimensiones evaluadas, lo cual es esperable en instrumentos
multidimensionales que miden aspectos relacionados de un mismo constructo global (percepcion
del rol profesional paramédico). La aplicacion de rotacion oblicua Promax redistribuyo la
varianza explicada entre los componentes de manera mas equilibrada, resultando en autovalores
que oscilaron entre 3.906 y 5.382 en la solucion rotada. El Componente 1 (Conocimiento en
Salud Publica) explico el 13.5% de la varianza tras la rotacion, convirtiéndose en el factor
mas relevante del instrumento. EI Componente 2 (Percepcion del Rol Actual) contribuy6 con

12.8% de varianza explicada, seguido del Componente 3 (Barreras Percibidas) con 12.1%.
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Los Componentes 4 (Actitudes hacia Ampliacion) y 5 (Eficacia Percibida) explicaron 11.0%
y 9.8% de la varianza respectivamente, completando una estructura factorial relativamente
equilibrada donde ningun componente domina excesivamente la solucion. La diferencia entre
los autovalores de la solucion no rotada y rotada refleja la redistribucion de varianza que realiza
el método Promax para maximizar la simplicidad factorial, manteniendo la posibilidad de
correlaciones entre factores.

Las sumas de cargas al cuadrado en la solucién rotada (5.382, 5.136, 4.852, 4.401 y 3.906)
confirman que todos los componentes retienen suficiente capacidad explicativa para considerarse
factores sustantivos del instrumento, superando ampliamente el criterio minimo de autovalor
igual a 1.

La proporcion acumulada de varianza (59.2%) supera el umbral convencional del 50%
recomendado para ciencias sociales, indicando que mas de la mitad de la variabilidad en las
respuestas de los paramédicos puede ser explicada por estos cinco componentes. El 40.8%
restante de varianza no explicada es atribuible a factores especificos de cada item, error de
medicion y varianza sistematica no capturada por el modelo factorial, lo cual es inherente a la
complejidad de medir percepciones y actitudes en contextos laborales reales.

3.2. Percepciones del rol profesional en el contexto de Imbabura

Los resultados descriptivos (Tabla 4) revelan patrones que nos parecen especialmente
relevantes para el contexto provincial. La Dimension 1 (Percepcion del Rol Actual) obtuvo una
media de 45.2 (DE=4.2) sobre un rango posible de 10-50, lo cual indica que los paramédicos
de Imbabura perciben su rol como fuertemente limitado a las funciones de estabilizacion y
traslado de pacientes. Este hallazgo cobra particular relevancia cuando consideramos las
caracteristicas geograficas de la provincia—zonas montafiosas, comunidades dispersas—que
podrian beneficiarse enormemente de roles paramédicos mas amplios en prevencion y atencion
primaria.

Nos llamo especialmente la atencion que la Dimension 2 (Conocimiento del Rol en Salud
Publica) mostrara una media de apenas 13.8 (DE=5.1) sobre un rango de 8-40. Esto evidencia un
conocimiento muy bajo sobre las funciones potenciales en prevencion y promocion de la salud.

Durante nuestro trabajo de campo, observamos que Imbabura enfrenta desafios especificos de
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salud publica relacionados con enfermedades cronicas, salud materno-infantil y acceso limitado
a servicios preventivos en zonas rurales (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022). La
elevada desviacion estandar (5.1) nos indica heterogeneidad en el conocimiento, posiblemente
relacionada con diferencias en formacion académica entre paramédicos que trabajan en areas
urbanas versus rurales—algo que pudimos constatar en las entrevistas con los participantes.

Tabla 4. Estadisticos Descriptivos de los Puntajes por Dimension

Dimension Rango M DE Min Miax Interpretacion
Perce}l){ci()n
del Rol 10-50 452 42 38 50 Muy alto*
Actual
Conocimiento | g 49 13.8 5.1 8 25 Muy bajo**
poatreras | 9.45 40.1 4.1 32 45 Muy alto*
picacta, 7-35 27.3 3.6 21 34 Medio-alto
Areiiudes, | 840 27.7 4.7 20 35 | Medio-alto***

Nota. M = Media; DE = Desviacion estandar; Min = Minimo,; Max = Maximo, SP = Salud Publica.
*Puntajes altos indican mayor percepcion de rol limitado a emergencias.

**Puntajes bajos indican menor conocimiento del rol en salud publica.

***Puntajes altos indican mayor resistencia a ampliar el rol.

3.3. Barreras institucionales: reflexiones desde el contexto provincial

La Dimension 3 (Barreras Percibidas) alcanzé una media de 40.1 (DE=4.1) sobre un rango de 9-
45, reflejando que los participantes identifican multiples obstaculos para ampliar sus funciones.
En nuestras conversaciones con los paramédicos de Imbabura, estas barreras adquirieron rostros
concretos: infraestructura limitada en zonas rurales donde los caminos son precarios, tiempos
prolongados de traslado debido a la geografia montafosa que caracteriza a la provincia, escasez
de recursos materiales en las unidades moviles y una sobrecarga de trabajo generada por la alta
demanda de servicios con personal insuficiente. La reducida dispersion de las respuestas (DE =
4,1) evidencia, ademas, una notable homogeneidad en la percepcion de estas limitaciones, lo que
sugiere que son experimentadas de forma generalizada en toda la provincia, con independencia
del tipo de institucion o del ambito especifico de desempeiio.

3.4. Implicaciones practicas para Imbabura: ;qué podemos hacer?

Al reflexionar sobre estos resultados, se identifican implicaciones concretas y urgentes para el
sistema de salud de la provincia de Imbabura. Experiencias internacionales como el programa

CHAP-EMS en Canada evidencian que los participantes valoran positivamente la participacion
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del paramédico en actividades de promocion de salud comunitaria (Brydges et al., 2016), lo
que refuerza la viabilidad de implementar modelos similares en contextos como Imbabura.
Dichos programas deberian incorporar las particularidades epidemioldgicas y culturales de la
poblacidon imbabureiia, incluyendo la elevada proporcion de poblacion indigena y la presencia
de comunidades rurales dispersas que caracterizan a la provincia, asi como competencias
interculturales y estrategias de salud comunitaria orientadas a escenarios de ruralidad.

Las barreras institucionales documentadas requieren intervenciones coordinadas que involucren
al Ministerio de Salud Publica, a los gobiernos locales y a los prestadores de servicios de
emergencias médicas, como parte de estrategias integrales para fortalecer los sistemas de
salud en atencidon de emergencias (Jamison et al., 2018). Estas acciones deberian contemplar
el fortalecimiento efectivo de la infraestructura en zonas rurales, la dotacion de equipamiento
pertinente y actualizado para las unidades moviles, el desarrollo de protocolos ajustados
a las particularidades geograficas y culturales de la provincia y, de manera prioritaria, el
establecimiento de mecanismos sélidos de articulacion con los sistemas de atencion primaria
ya existentes en las comunidades.

4. CONCLUSIONES

A través de este estudio se documenta que los paramédicos de la provincia de Imbabura
mantienen una autopercepcion profesional fuertemente limitada a funciones de respuesta
a emergencias, con conocimiento insuficiente sobre su potencial rol en salud publica y una
resistencia moderada-alta a laampliacion de sus funciones. Esta situacion resulta particularmente
preocupante en el contexto provincial, donde las caracteristicas geograficas, demograficas
y epidemioldgicas evidencian oportunidades significativas para que el personal paramédico
asuma roles expandidos en prevencion y atencion primaria comunitaria.

Los hallazgos indican que la transicion hacia un modelo de practica paramédica expandida en
Imbabura requerird intervenciones de multiples niveles, cuidadosamente adaptadas al contexto
provincial. Resultan esenciales los programas de formacion con pertinencia cultural y rural que
reconozcan las realidades del trabajo en comunidades indigenas; el fortalecimiento efectivo de
la infraestructura y el equipamiento en zonas dispersas; el desarrollo de protocolos especificos

para contextos de ruralidad, mas alla de simples adaptaciones de protocolos urbanos; la

Percepcion integral del rol profesional de los paramédicos en Imbabura: Mas alla de la respuesta a emergencias en el
sistema de salud publica. 845 - 857 / Volumen 7, nimero 1/ DOI: https:/doi.org/10.37431/conectividad.v7il.474

855


https://doi.org/10.37431/conectividad.v7i1.474
https://doi.org/10.37431/conectividad.v7i1.401

https://ister.edu.ec/

856

REVISTA CIENTIFICA -
CONECTIVIDAD e e 2 o aome

Instituto Tecnoldgico Superior Universitario Rumifiahui Fecha de publicacién: 25 /06 /2026

implementacion de mecanismos eficaces de coordinacion entre los servicios de emergencias y
la atencion primaria; y estrategias de cambio cultural que reconozcan y valoren la diversidad de
escenarios en los que se desempefia el personal paramédico.

Este estudio constituye el primer acercamiento sistematico a las percepciones de paramédicos
en Imbabura y proporciona una linea base util para futuras investigaciones e intervenciones. El
instrumento aplicado mostr6 excelentes propiedades psicométricas, por lo que puede emplearse
en evaluaciones en otros contextos provinciales del pais. Futuros estudios deberian profundizar
en las diferencias entre paramédicos urbanos y rurales, valorar la efectividad de intervenciones
formativas piloto adaptadas culturalmente y documentar experiencias concretas de integracion
exitosa con los sistemas de atencion primaria en comunidades especificas de la provincia.

La ampliacion del rol paramédico se perfila como una oportunidad estratégica para el
fortalecimiento del sistema de salud de Imbabura, en particular para mejorar el acceso a
servicios preventivos en zonas rurales y en comunidades histéricamente desatendidas. No
obstante, este potencial solo podra materializarse mediante esfuerzos coordinados y sostenidos
que transformen tanto las percepciones individuales de los profesionales como las estructuras
institucionales que actualmente restringen su campo de accion, considerando de manera

prioritaria las realidades especificas y singulares del contexto provincial imbaburefio.
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