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RESUMEN

La telemedicina se considera una herramienta estratégica para ampliar el acceso equitativo a la
salud en Ecuador; sin embargo, su implementacion se ve limitada por una persistente brecha
digital. Este estudio analiza la magnitud de dicha brecha en la viabilidad de la telemedicina en
el sistema publico de salud ecuatoriano, con énfasis en los Hospitales Generales de Segundo
Nivel de Imbabura. Se empledé un disefio no experimental, transversal y descriptivo, que
combind encuestas aplicadas a representantes institucionales con datos oficiales del MSP y
ARCOTEL. Los hallazgos evidencian marcadas disparidades urbano—rurales. La
infraestructura y conectividad alcanzaron un 60% en hospitales urbanos, pero solo un 15% en
rurales, mientras que las capacidades humanas y la formacion llegaron al 60% y 22,5%,
respectivamente. El Indice de Viabilidad de la Telemedicina (IVT) promedié 62,5% en areas
urbanas (viabilidad media) y 18,75% en areas rurales (viabilidad critica), con una media
nacional de 40,6%. Los hospitales de menor nivel y otros establecimientos de salud rurales
enfrentaron principalmente barreras técnicas, especialmente conectividad insuficiente y escasez
de equipos, mientras que el déficit de capacitacion fue relevante en ambos contextos. En
conclusion, el estudio confirma una marcada brecha digital urbano rural que limita de manera
critica la telemedicina en zonas rurales, lo que subraya la necesidad de intervenciones
focalizadas y sensibles al contexto para garantizar un acceso equitativo a la salud mediante
estrategias digitales.

Descriptores: salud publica, brecha digital, hospital, capacitacion.

ABSTRACT

Telemedicine is considered a strategic tool to expand equitable access to healthcare in Ecuador;
however, its implementation is constrained by a persistent digital divide. This study analyzes
the extent of the digital gap on telemedicine feasibility in the Ecuadorian public health system,
focusing on Second-Level General Hospitals in Imbabura. A non-experimental, cross-sectional,
descriptive design was employed, combining surveys administered to institutional
representatives with official data from MSP and ARCOTEL. Findings highlight significant
urban—rural disparities. Infrastructure and connectivity reached 60% in urban hospitals but only

15% in rural ones, while human capabilities and training scored 60% versus 22.5%,
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respectively. The Telemedicine Viability Index (TVI) averaged 62.5% in urban areas (medium
viability) and 18.75% in rural areas (critical viability), with a national mean of 40.6%. Lower-
level hospitals and other rural health facilities primarily faced technical barriers, particularly
insufficient connectivity and equipment shortages, while training deficits remained substantial
across both contexts. Overall, the study confirms a pronounced urban—rural digital divide that
critically limits telemedicine in rural settings, emphasizing the need for targeted, context-
sensitive interventions to ensure equitable healthcare access through digital health strategies.

Descriptors: public health, digital divide, hospital, training.

INTRODUCCION

La telemedicina se ha consolidado como una estrategia prioritaria para mejorar el acceso a
servicios de salud, especialmente tras la rapidez derivada de la pandemia por COVID-19. Sin
embargo, su implementacion en el sistema de salud publico ecuatoriano, presenta una serie de
barreras estructurales que trascienden la mera disponibilidad de la tecnologica (Ramsetty y
Adams, 2020). La brecha digital se centra en desigualdades de conectividad, infraestructura
informética y competencias digitales del personal de salud, siendo este conjunto de factores los
principales obstaculos para un despliegue equitativo y sostenible de la telemedicina en el

contexto del sistema publica de salud ecuatoriano.

En Ecuador, la salud publica tiene una disparidad que estd marcada dentro de los
establecimientos ubicados en zonas rurales, donde el acceso a conectividad es insuficiente, no
tienen disponibilidad de equipos tecnoldgicos y periféricos, y el personal no tiene los
conocimientos y competencia digital en comparacion con sus pareas urbanos (OMS, 2021).
Esto condiciona la viabilidad de adoptar la telemedicina en el &mbito rural, esto ahonda mas la
brecha tecnoldgica y excluyendo a la poblacion rural. Por otra parte, el problema no solo se
trata de disponer de infraestructura tecnologica, y recae en los conocimientos del personal
médico, que son los factores que se deben tener en cuenta a la hora de adoptar esta estrategia

tecnologica en el ambito de la prestacion de servicios de salud (BID, 2020).

Para ello, el estudio adopta un enfoque descriptivo que integra indicadores de infraestructura y
capacidades humanas en un indice sintético de viabilidad para telemedicina, con el fin de

orientar decisiones de politica publica, inversion e implementacion.
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El objetivo de la investigacion se centrd en determinar la brecha digital asociada a la
implementacion de servicios de telemedicina, con énfasis en los Hospitales Generales de
Segundo Nivel de Imbabura. A través de un caso de estudio en los hospitales basicos de la
provincia de Imbabura, donde se analiz6 distribucion de los recursos, la infraestructura de
telecomunicaciones e informatica, y la formacion del personal sanitario requeridas para la

prestacion de servicios de telemedicina.

La relevancia de la investigacion radica en la equidad y derecho a la salud, sin acciones
dirigidas, la telemedicina tiende a reproducir y amplificar desigualdades existentes,
convirtiéndose en un privilegio urbano. Reducir la brecha digital es condicion necesaria para
que la salud digital contribuya efectivamente a la equidad en el acceso a los servicios sanitarios
eliminando la barrera de tiempo o espacio y sobre todo democratizar la équidas para todos los
usuarios indistintamente del sector rural o urbano al que pertenezcan, brindandoles
oportunidades para contar con diagndsticos territoriales y un indice de viabilidad facilita
priorizar inversiones y secuenciar implementaciones, optimizando recursos publicos. (WHO,
2020). La pertinencia académica y social del estudio aporta datos aplicados al contexto
ecuatoriano especificamente dentro de los hospitales generales de 2do Nivel de Imbabura y
responde a una necesidad apremiante del sistema de salud, alinedndose con agendas de ciencia,

tecnologia e innovacion orientadas al desarrollo inclusivo (MINTEL, 2023).

La telemedicina se define como la provision de servicios de salud a distancia mediante
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC), cuando la distancia geografica es un
factor critico (OPS, 2016). La expansion acelerada post-COVID-19 ha puesto en primer plano
la brecha digital como determinante del acceso equitativo a los servicios de salud a través de
medios digitales (Ramsetty A. &., 2020). En este estudio, la “viabilidad de telemedicina” refiere
al grado en que un establecimiento cumple condiciones técnico y humanas minimas para

brindar servicios a distancia con calidad, seguridad y continuidad.
Desde la perspectiva de calidad de atencion, el modelo de Donabedian plantea que la estructura
(infraestructura, equipamiento, capacitacion) condiciona procesos (tele consultas seguras,

continuidad) y resultados (resolutiva, satisfaccion, equidad) (Donabedian, 2018). El acceso
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centrado en la persona indica que la telemedicina solo genera acceso real cuando el sistema es
disponible, accesible y apropiable, y cuando las personas poseen capacidades para utilizarlo
(DeLone W. H., 2023). La adopcién por parte del personal depende de expectativas de
desempeiio, esfuerzo y condiciones facilitadoras, lo que resalta el papel de la formacién y del
soporte técnico (Venkatesh, 2023). El éxito de los sistemas de informacion se explica por la

calidad del sistema y del servicio, que habilitan el uso y los beneficios netos (DeLLone W. H.,

2023).

La implementacion efectiva exige atender barreras organizacionales y contextuales descritas
por el Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR), Todo ello se enmarca en
lineamientos OMS/OPS sobre equidad, seguridad, interoperabilidad y sostenibilidad para la
salud digital. Derivado de estos fundamentos, la viabilidad de telemedicina se concibe como un
“ensamble tecno-humano”, donde infraestructura y conectividad (IC) y capacidades humanas
y formacion (CH) son condiciones necesarias y complementarias (OMS, 2021). En coherencia
con los datos del estudio, se operacionaliza un Indice de Viabilidad para Telemedicina (IVT)
con dos dimensiones normalizadas a 0-100 y ponderacion
equitativa: IVT=0.5-1C+0.5-CHIVT=0.5-1C+0.5-CH. La clasificacion utilizada es: alto (>
70%), medio (40—69%) y bajo (< 40%). En futuras extensiones puede incorporarse una tercera
dimension de gobernanza y procesos (protocolos, seguridad de datos, interoperabilidad,

soporte) dada su funcion habilitadora.

La telemedicina ha emergido como respuesta global ante crisis sanitarias y como una estrategia
para ampliar el acceso a servicios de salud. En el plano internacional, organismos como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefialan la importancia de la transformacion digital
en los sistemas de salud para reducir inequidades y fortalecer la cobertura, calidad y eficiencia
de la atencion. En este marco, la brecha digital se manifiesta como un impedimento clave para
la adopcidn de tecnologias sanitarias y puede ampliar desigualdades existentes (World Health

Organization (WHO), 2025).
En el contexto mundial, la investigacién sobre la brecha tecnologica para la adopcion de
telemedicina se adoptd como estrategia que permitiod dar respuesta en la pandemia por COVID-

19, donde se identifico una serie de factores que limitaron su adopcién y el acceso equitativo
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en entornos urbanos y rurales. Al respecto Doraiswamy et al (2022), encontraron en la revision
sistematica que la brecha digital fue el factor que mas impacto en el acceso a servicios sanitarios
a través de telemedicina, ademds concluyen que se debe integrar estrategias que eliminen estas
barreas d, alfabetizacion digital para no excluir a pacientes dentro del contexto urbano y rural.
A su vez, Weber et al. (2021), en el analisis de datos de distintos paises donde encontraron una
correlacion directa en el Indice de Desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (IDI) sobre la viabilidad de la adopcidon de programas de salud mediante
telemedicina. Sefialan que la brecha no solo es en infraestructura, si no radica en la preparacion

digital de los sistemas de salud y de los profesionales médicos.

En el ambito de América Latina, la brecha digital estd estrechamente relacionada con las
desigualdades socioecondmicas propias de paises subdesarrollados lo que hace aun mas
desafiante y complejo la implementacion de la telemedicina en la prestacion de servicios de
salud publica. Al respecto Castro et al. (2022), en un estudio realizado en 5 paises determinaron
que la integracion de telemedicina donde el factor determinante fue la falta de alfabetizacion
digital por parte del recurso humano. Por su parte Novillo et al. (2023), encontraron que la falta
de politica publica que aborden la brecha digital limita la adopcion de los programas de
telemedicina en la atencidon primaria de servicios de salud. Por otra parte, Huamani et al. (2021),
determinaron que en las zonas rurales la adopcion de la telemedicina genera desconfianza
debido a un contexto cultural siendo una de las barreras mas significativas, asi como la brecha

digital existente en estas zonas.

En el contexto ecuatoriano, la pandemia de COVID-19 cataliz6 la adopcion de la telemedicina
por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP) como estrategia para mejorar el acceso a
servicios de salud, especialmente en zonas rurales y remotas. Este impulso quedé enmarcado
dentro de la politica de salud nacional y de los acuerdos interinstitucionales que articulan la
transformacion digital de la atencion sanitaria. No obstante, la implementacion ha enfrentado
obstaculos estructurales profundos, entre los que destaca la brecha digital como la principal
barrera para la plena operatividad de los servicios de telemedicina (Cérdenas, 2022). En el
ambito local provincial, la presente investigacion se centra en los hospitales generales de
Imbabura. Partiendo de la transformacion digital prevista por la OMS y adoptada por el sistema

de salud ecuatoriano, se propone analizar de forma descriptiva la brecha digital y los factores
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que influyen en la adopcion de la telemedicina. El objetivo es identificar la distribucion
territorial de recursos, la infraestructura de telecomunicaciones e informatica, y la capacitacion
del personal sanitario necesarios para la prestacion de servicios de telemedicina, con miras a

orientar politicas y estrategias de cierre de brechas.

En el caso particular sobre la sobre la brecha digital en la integracion de programas de servicios
de salud, mediante estrategias de telemedicina, Ortiz et al. (2022), en el estudio sobre el uso de
telemedicina en pandemia, encontraron una marcada disparidad entre las zonas urbanas y
rurales que tienen como denominador comun la brecha digital y acceso a servicios de salud.
Por su parte Vasquez et al. (2023), abordaron la brecha digital desde la perspectiva del personal
sanitario de los hospitales del sistema publico de Quito y Guayaquil, donde identificaron
aspectos especificos como resistencia al cambio, falta de alfabetizacion digital a pesar de tener
acceso a infraestructura tecnoldgica siendo el uso y las habilidades las barreras internas

predominantes.

METODOLOGIA

La investigacion se enmarca en un disefio no experimental, transversal y descriptivo, orientado
a caracterizar la brecha digital y su relacién con la implementacioén de la telemedicina en el
sistema de salud publico ecuatoriano. Este enfoque permiti6 describir la situacion actual e
identificar patrones y tendencias en la distribucion territorial de la infraestructura tecnologica y
su asociacion con la capacidad de implementacion de servicios de telemedicina. La poblacion
del estudio estuvo conformada por los hospitales de segundo nivel del Ministerio de Salud
Publica (MSP) en la provincia de Imbabura, segun el registro oficial del MSP. La recoleccion
de datos se realizd mediante una encuesta estructurada aplicada a los responsables de cada
establecimiento (cuestionario digital sobre infraestructura tecnologica, conectividad a internet,
equipamiento, capacitacion del personal y uso de telemedicina) y andlisis documental de
registros y bases de datos oficiales del MSP y ARCOTEL. Los datos fueron procesados
mediante analisis estadistico descriptivo y pruebas de asociacion apropiadas al tamafio

muestral.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que se presentan a continuacién provienen del analisis descriptivo de dos
dimensiones criticas para la viabilidad de la telemedicina: Infraestructura y Conectividad (IC)
y Capacidades Humanas y Formacion (CH). Estos hallazgos caracterizan la base material y
humana sobre la que se busca implementar servicios de salud digital en el sistema publico. A
partir de datos recopilados en establecimientos de primer nivel del MSP incluidos en el estudio,
se describe la brecha digital no solo como limitacion de disponibilidad de hardware y
conectividad, sino también como desafio de preparacion del talento humano y de soporte para
la adopcidn. La evidencia cuantifica la disponibilidad de equipamiento para teleconsulta, la
calidad de la conexidn a internet y el nivel de competencias digitales del personal de salud,
presentando medidas descriptivas y comparaciones por condicion territorial cuando

corresponde.

Figura 1. Resultados de Infraestructura Tecnoldgica y Conectividad por Zona

Resultados por indicador y zona (con etiquetas)
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Fuente: Los autores

La Fig. 1, muestra la estimacion de tres indicadores binarios de infraestructura por
establecimiento: (i) conectividad adecuada, definida como velocidad de bajada >10 Mbps y
subida >3 Mbps en pruebas in situ con Speedtest/LibreSpeed; (ii) disponibilidad de al menos

una computadora operativa por consultorio (PC/consultorio>1PC/consultorio>1); y (iii)
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disponibilidad de kit minimo de periféricos para teleconsulta. Para cada zona (urbana/rural) se
calcularon proporciones con IC 95% (método Wilson). Las diferencias entre zonas se evaluaron
con prueba de Chi-cuadrado o Fisher seglin recuentos, y se reportaron como diferencias de
riesgos (p.p.). La ‘dimension IC’ se resumid como la media simple de los tres indicadores (0—
100). En analisis de sensibilidad se aplic6 un umbral alternativo de conectividad (>25 Mbps y/o
criterio de subida mas exigente) y se verifico la estabilidad de las brechas.”

Figura 2. Resultados de Capacidad Humana y Formacion por Zona

Resultados por indicador y zona (con etiquetas)
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Fuente: Los autores

Los resultados de la Fig.2, comparan la dimension de Capacidades Humanas y Formacion (CH)
entre zonas urbanas y rurales. Se consideraron dos indicadores binarios: (i) establecimientos
con al menos 80% de su personal clinico capacitado en telemedicina y (i) establecimientos con
competencia digital alta (>70/100 en la rabrica estandarizada). El promedio de la dimension
corresponde a la media simple de ambos indicadores. Se observa una brecha marcada en ambas
medidas: 65% de los establecimientos urbanos cumplen la meta de capacitacion frente a 25%
en zonas rurales (brecha: 40 p.p.) y 55% alcanzan competencia digital alta en urbano frente a
20% en rural (brecha: 35 p.p.). En conjunto, el promedio de la dimension es 60% en urbano y
22.5% en rural (brecha: 37.5 p.p.), lo que sugiere una preparacion sustantivamente menor del
talento humano en contextos rurales. Estas diferencias condicionan la viabilidad de la
telemedicina mas alla de la infraestructura, reforzando la necesidad de programas de formacion

continuos y contextualizados en zonas rurales.
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Figura 3. Indice de Viabilidad para Telemedicina (IVT) por Zona
IVT por zona con componentes (Infraestructura y Capacitacion)
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Fuente: Los autores

Los resultados de la Fig.3, sintetizan la viabilidad de la telemedicina mediante el Indice de
Viabilidad para Telemedicina (IVT), definido como el promedio de los subdimensiones de
Infraestructura y Capacitacion. Se observan diferencias sustantivas entre zonas: el IVT urbano
alcanza 62.5% (viabilidad media), mientras que el rural es 18.75% (viabilidad critica), con una
brecha de 43.75 puntos porcentuales. La brecha por subdimension es de 45 p.p. en
infraestructura (60% vs. 15%) y 42.5 p.p. en capacitacion (65% vs. 22.5%). A nivel nacional,
el IVT es 40.6% (viabilidad media-baja), con mayor rezago en infraestructura (37.5%) que en
capacitacion (43.8%). En conjunto, la viabilidad en zonas rurales es criticamente limitada, lo
que justifica intervenciones urgentes y diferenciadas, priorizando inversion en infraestructura
tecnoldgica rural y programas de formacion contextualizados. Estos resultados se
complementaran con intervalos de confianza y analisis de sensibilidad a ponderaciones, para

robustecer la inferencia.
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Figura 4. Distribucion de Establecimientos por Nivel de Viabilidad

Distribucion por nivel de viabilidad (por zona)
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Fuente: Los autores

Los resultados de la Fig.4, muestran una distribucion fuertemente diferenciada por zona. En el
ambito urbano predomina la viabilidad media (70%), mientras que en el rural se concentra la
viabilidad baja (95%). Las mayores brechas por categoria se observan en “Baja” (80 p.p.: 95%
rural vs. 15% urbano) y “Media” (65 p.p.: 70% urbano vs. 5% rural). A nivel nacional, 55% de
los establecimientos presentan viabilidad baja y tinicamente 7.5% alcanza viabilidad alta; bajo
una ponderacion equitativa urbano—rural, la casi totalidad de los casos de viabilidad alta se
ubican en zonas urbanas y la gran mayoria de los casos de viabilidad baja provienen de zonas
rurales. En conjunto, la evidencia indica que la viabilidad de telemedicina en contextos rurales

es criticamente limitada, lo que justifica intervenciones urgentes y focalizadas en estas areas.
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Figura 5. Principales Barreras Identificadas por Zona (%)

Barreras para la telemedicina por zona
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Fuente: Los autores
Los resultados de la Fig.5, muestra que en zonas rurales predominan barreras técnicas con
brechas muy amplias respecto al &mbito urbano: conectividad insuficiente (85% rural vs. 30%
urbana; brecha: 55 p.p.; =2.8x) y falta de equipos (75% vs. 25%; brecha: 50 p.p.; 3%). Entre las
barreras humanas, la falta de capacitacion del personal es elevada en ambos contextos (60%
rural vs. 45% urbano; brecha: 15 p.p.), mientras que la resistencia al cambio presenta una
diferencia menor (40% vs. 35%; brecha: 5 p.p.). En conjunto, las brechas técnicas explican gran
parte de la limitada viabilidad de la telemedicina en zonas rurales, con la capacitacion como
obstaculo transversal que requiere refuerzo. Estos hallazgos deberan confirmarse con intervalos
de confianza y pruebas de contraste por barrera, asi como con andlisis de ocurrencia para

establecer la simultaneidad de barreras a nivel de establecimiento

La investigacion revela una marcada brecha digital en el sistema de salud publico ecuatoriano,
impactando negativamente la implementaciéon de la telemedicina. La dimension de
Infraestructura Tecnoldgica y Conectividad muestra disparidades significativas entre zonas
urbanas y rurales. Mientras que las dreas urbanas tienen una conectividad adecuada y
disponibilidad de equipos, las zonas rurales enfrentan serias limitaciones, con conectividad
deficiente y escasez de computadoras y periféricos. Esta brecha tecnoldgica estructural
restringe severamente la viabilidad de la telemedicina en regiones rurales, perpetuando las

inequidades en el acceso a la salud digital. La evidencia cuantitativa confirma una brecha digital
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marcada entre zonas urbanas y rurales en el sistema publico analizado. En infraestructura y
conectividad, las areas urbanas alcanzan 60%, mientras que las rurales apenas 15%, lo que se
refleja en un IVT de 62.5% (viabilidad media) en urbano frente a 18.75% (viabilidad critica)
en rural, con una brecha de 43.75 p.p. A nivel nacional, el IVT de 40.6% calculado como
promedio simple enmascara realidades contrastantes y muestra un rezago mayor en

infraestructura (37.5%) que en capacitacion (43.8%).

La distribucion por nivel de viabilidad refuerza este patrén: 70% de los establecimientos
urbanos se sittian en “media” y 15% en “alta”, mientras que 95% de los rurales estan en “baja”
y 0% en “alta”. En conjunto, la viabilidad en zonas rurales es criticamente limitada. Las barreras
técnicas predominan en el ambito rural conectividad insuficiente (85%) y falta de equipos
(75%) y superan ampliamente sus pares urbanos (30% y 25%, respectivamente). Entre las
barreras humanas, la falta de capacitacion del personal es elevada en ambos contextos (60%
rural; 45% urbano), lo que subraya la necesidad de programas formativos continuos y
contextualizados. Estas evidencias respaldan intervenciones necesarias y diferenciadas: en
contexto la prestacion de servicios de salud en zonas rurales, priorizar inversion en conectividad
(redundancia, calidad de servicio) y dotacion de equipamiento minimo operativo; en paralelo,
fortalecer la capacitacion por roles y la asistencia técnica en sitio. En urbanos, mantener la
mejora continua en competencias y la gestion del cambio para consolidar el uso efectivo de la

telemedicina.

CONCLUSIONES

La viabilidad es sustantivamente mayor en zonas urbanas que rurales: IVT urbano=62.5% IVT
urbano=62.5% (viabilidad media) frente a IVT rural=18.75% IVT rural=18.75% (viabilidad
critica), con una brecha de 43.75 p.p. A nivel agregado, el valor “nacional” de 40.6% denota
heterogeneidad y evidencia un rezago mayor en infraestructura (37.5%) que en capacitacion

(43.8%), identificando a la dimensidn tecnoldgica como el principal cuello de botella.

En el &mbito urbano, 70% de los establecimientos se ubican en viabilidad media 'y 15% en alta;
en el rural, 95% estan en baja y 0% en alta. Este patron corrobora que la preparacion para
telemedicina se concentra en contextos urbanos, mientras que en zonas rurales la viabilidad es

criticamente limitada, lo que exige acciones correctivas urgentes.
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La conectividad insuficiente y la falta de equipos lideran en zonas rurales (85% y 75%,
respectivamente) frente a areas urbanas (30% y 25%), con brechas de 55 y 50 p.p. (Tabla 5).
Entre las barreras humanas, la falta de capacitacion es elevada en ambos contextos (60% rural
vs. 45% urbano; brecha de 15 p.p.), mientras que la resistencia al cambio presenta una
diferencia menor (40% vs. 35%; 5 p.p.). La concurrencia de estas barreras es consistente con el

IVT rural bajo y la concentracion de establecimientos en viabilidad baja.

En zonas rurales se debe priorizar la conectividad minima viable y redundante (calidad de
servicio y estabilidad), la dotacién de equipamiento esencial y el soporte técnico, junto con
programas de formacion por roles, continuos y contextualizados. En zonas urbanas conviene
consolidar competencias digitales, gestion del cambio y mejora continua de procesos para
maximizar el uso efectivo; la focalizacion territorial debe iniciar por establecimientos con IVT

mas bajo y mayor carga de barreras técnicas para lograr un impacto rapido en acceso y calidad.

Las estimaciones ‘“nacionales” deben calcularse como promedios ponderados por
tamafo/establecimientos para evitar sesgos de composicion y orientar mejor la asignacion de
recursos. Se recomienda institucionalizar un tablero de monitoreo (IVT y sus componentes,
tasas de tele consulta exitosa, tiempos de respuesta) y evaluar el impacto con intervalos de

confianza y pruebas de diferencia por zona.
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