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Resumen ejecutivo

El presente proyecto, titulado “Proyecto de fortalecimiento para la prevencion y deteccion
temprana de la hepatitis B, mediante tamizajes e implementacion del subsistema Sivhepa
interoperable con Pras, en el centro de salud tipo ¢ Chimbacalle, Quito, enero-mayo 2026, surge
como respuesta a la necesidad de mejorar la deteccion temprana y la prevencion de la infeccion
por el virus de la Hepatitis B (VHB) en el primer nivel de atencion. La Hepatitis B constituye un
problema relevante de salud publica mundial, con mas de 250 millones de personas afectadas
cronicamente y alrededor de 1,1 millones de muertes anuales. En Ecuador, aunque la prevalencia
reportada es relativamente baja (0,45-0,50 %), existe evidencia de subregistro y un incremento
progresivo de casos, especialmente en la provincia de Pichincha.

El proyecto se plantea como objetivo general, fortalecer las acciones de prevencion de la Hepatitis
B mediante la implementacion y evaluacion de tamizajes en la poblacion atendida en el Centro de
Salud Tipo C Chimbacalle, en la ciudad de Quito, durante el periodo enero—-mayo de 2026, con el
fin de mejorar la deteccion temprana, la orientacion preventiva y la toma de decisiones en el primer
nivel de atencion. Los objetivos especificos incluyen, identificar la prevalencia de infeccion en la
poblacion tamizada, analizar factores de riesgo asociados, medir el nivel de conocimiento
comunitario sobre transmision y prevencion, y cuantificar la cobertura y efectividad de los
tamizajes realizados; ademas la implementacién de un Subsistema denominado Sivhepa, que en
conjunto con otras tecnologias de salud, van a contribuir al monitoreo y manejo de informacion de
Hepatitis B, en la comunidad de Chimbacalle.

La metodologia contempla un disefio descriptivo y participativo, con aplicacion de pruebas de
tamizaje, encuestas de conocimientos y andlisis de factores de riesgo en la poblacion usuaria del
centro. Se integran herramientas de diagndstico comunitario y principios de la Atencion Primaria
de Salud (APS) y del Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI), garantizando pertinencia territorial e intercultural.

En conclusion, este proyecto representa una oportunidad estratégica para consolidar la prevencion
de la Hepatitis B en Chimbacalle, integrando evidencia cientifica, participaciéon comunitaria y la
implementacion del Subsistema Sivhepa, con el propdsito de avanzar hacia un sistema mas
equitativo, inclusivo y eficaz en la lucha contra enfermedades transmisibles.
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Abstract

The present project, entitled “Strengthening the prevention and early detection of Hepatitis B
through screenings and the implementation of the Sivhepa subsystem interoperable with Pras, at
the Chimbacalle Type C Health Center, Quito, January—May 2026, arises as a response to the
need to improve early detection and prevention of Hepatitis B Virus (HBV) infection at the primary
health care level. Hepatitis B remains a major global public health issue, with more than 250
million people chronically affected and approximately 1.1 million deaths annually. In Ecuador,
although reported prevalence is relatively low (0.45-0.50%), there is evidence of underreporting
and a progressive increase in cases, particularly in Pichincha province.

The general objective of the project is to strengthen Hepatitis B prevention actions through the
implementation and evaluation of screenings in the population served at the Chimbacalle Type C
Health Center, in Quito, during January—May 2026. The specific objectives include identifying the
prevalence of infection in the screened population, analyzing associated risk factors, assessing
community knowledge about transmission and prevention, and quantifying the coverage and
effectiveness of screenings. Additionally, the project incorporates the implementation of a
subsystem called Sivhepa, which, together with other health technologies, will contribute to
monitoring and managing Hepatitis B information within the Chimbacalle community.

The methodology follows a descriptive and participatory design, applying screening tests,
knowledge surveys, and risk factor analysis among health center users. Community diagnostic
tools and the principles of Primary Health Care (PHC) and the Comprehensive Family,
Community, and Intercultural Health Care Model (MAIS-FCI) are integrated, ensuring territorial
relevance and intercultural pertinence.

In conclusion, this project represents a strategic opportunity to consolidate Hepatitis B prevention
in Chimbacalle by integrating scientific evidence, community participation, and the
implementation of the Sivhepa subsystem. Its purpose is to advance toward a more equitable,
inclusive, and effective health system in the fight against communicable diseases.
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Capitulo 1: Introduccion

1.1. Definicion del proyecto

El presente proyecto denominado “Fortalecimiento para la prevencion y deteccion
temprana de la Hepatitis B mediante tamizajes e implementacion del subsistema SIVHEPA
interoperable con PRAS en el Centro de Salud Tipo C Chimbacalle, Quito, enero—mayo 2026
consiste en una intervencion de salud publica orientada a fortalecer las estrategias preventivas y

de diagnostico oportuno de la Hepatitis B en la poblacion usuaria del establecimiento de salud.

La propuesta se fundament6 en la implementacion de tamizajes para la deteccion
temprana de casos sospechosos, asi como en actividades de orientacion preventiva y educacion
sanitaria dirigidas a la comunidad, también pretende un enfoque tecnoldgico con el desarrollo e
implementacion del subsistema SIVHEPA, este subsistema no solo representard una innovacion
tecnologica, sino también un elemento estratégico que incidira directamente en la calidad,
eficiencia y sostenibilidad del proyecto para fortalecimiento de control epidemiologico de
hepatitis b en la poblacion atendida en el Centro de Salud Tipo C Chimbacalle. Asi mismo el
proyecto busca identificar oportunamente a personas con factores de riesgo o posibles
infecciones activas, favoreciendo la referencia, seguimiento y manejo temprano de los casos

detectados.

Ademas, se pretende fortalecer las acciones del primer nivel de atencion mediante
estrategias de captacion activa, promocion de la salud y generacion de informacion ttil para la

vigilancia epidemioldgica y la toma de decisiones institucionales.
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1.2. Naturaleza o tipo de proyecto

El presente trabajo corresponde a un proyecto de intervencion en Salud Publica con
enfoque preventivo, educativo y comunitario, orientado al fortalecimiento de las actividades de

promocion y prevencion de enfermedades transmisibles.

Se trata de un estudio de tipo aplicado, ya que busca implementar acciones concretas que
permitan mejorar la deteccion temprana de Hepatitis B y fortalecer la respuesta sanitaria desde el

primer nivel de atencion.

Asimismo, posee un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, debido a que se
recopilara informacién sobre la poblacion tamizada durante un periodo determinado, permitiendo
analizar el alcance de la intervencion, la captacion de usuarios y los resultados obtenidos

mediante las pruebas realizadas.

El proyecto también incorpora componentes de Educacion para la Salud y vigilancia
epidemiologica, contribuyendo a la prevencion de complicaciones asociadas a la Hepatitis B y al

fortalecimiento de las estrategias institucionales de control.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Fortalecer las acciones de prevencion de la Hepatitis B mediante la implementacion y
evaluacion de tamizajes en la poblacion atendida en el Centro de Salud Tipo C Chimbacalle, en
la ciudad de Quito, durante el periodo enero—mayo de 2026, con el fin de mejorar la deteccion

temprana, la orientacion preventiva y la toma de decisiones en el primer nivel de atencion.
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1.3.2. Objetivos especificos

o Fortalecer las acciones de promocion, prevencion y vigilancia

epidemioldgica relacionadas con la Hepatitis B en el primer nivel de atencion.

o Elaborar una propuesta de tamizaje adaptada al contexto del Centro de
Salud Tipo C Chimbacalle, que facilite la planificacion y posterior evaluacion y

resultados.

o Implementar la propuesta del subsistema SIVHEPA mediante la
integracion interoperable en el sistema PRAS, el desarrollo de herramientas moviles y
analiticas avanzadas, para optimizar la vigilancia epidemiologica de la hepatitis B,

mejorar la calidad de la informacion y fortalecer la toma de decisiones en salud publica.

1.4. Justificacion e importancia del trabajo de investigacion

. La Hepatitis B constituye un problema importante de Salud Publica debido
a las graves complicaciones que puede ocasionar, como cirrosis hepatica, insuficiencia
hepatica y cancer de higado. Aunque existen medidas preventivas eficaces, como la
vacunacion y el diagndstico temprano, aun persisten dificultades relacionadas con el
acceso oportuno a los servicios de tamizaje y deteccion, especialmente en el primer nivel
de atencion.

o En Ecuador, el subregistro de casos y las diferencias territoriales en la
transmision evidencian la necesidad de fortalecer estrategias preventivas orientadas a la
captacion activay al diagndstico oportuno de la enfermedad. Muchas personas portadoras
del virus desconocen su condicion debido a la ausencia de sintomas en etapas iniciales, lo

que favorece la transmision y retrasa el tratamiento adecuado.
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o El desarrollo de la presente investigacion es de gran importancia debido a
que busca alcanzar el fortalecimiento de las actuales acciones preventivas que son
aplicadas en el Centro de Salud Chimbacalle (Tipo C) para la identificacion y atencion
médica sobre casos de hepatitis B que existe en la poblacién. De igual manera, en el
ambito educativo el desarrollo contribuye positivamente en el fortalecimiento del
conocimiento no solo en los estudiantes sino también en la poblacion que asiste al Centro
de Salud sobre cudles son los factores de transmision, sintomas y tratamiento de la
enfermedad identificada mediante el tamizaje.

o A nivel institucional, la investigacion aporta informacion clave y detallada
tomada de la localidad, sobre los resultados obtenidos con la aplicacion de la estrategia
de tamizaje a los pacientes que acuden al Centro de salud. Esta estrategia contribuye
positivamente en la vigilancia epidemioldgica, asi como permite planificar nuevas
acciones preventivas a favor de la salud de la poblacion. Desde el punto de vista
cientifica, social y sanitario la investigacion evidencia los aportes que brinda la
implementacion de estrategias preventivas y deteccion temprana de casos de Hepatitis B
en la poblacion que acude al Centro de salud, brindando una atenciéon més oportuna y de

calidad.
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Capitulo 2: metodologia de la propuesta

2.1. Tipoy diseiio del proyecto

. El presente proyecto corresponde a una intervencion en Salud Publica con
enfoque preventivo, educativo y tecnologico, desarrollada bajo la metodologia de
Aprendizaje Basado en Problemas (Problem Based Learning — PBL), la cual permite
abordar de manera integral la problematica relacionada con la deteccion tardia y el

subregistro de casos de Hepatitis B en el primer nivel de atencion.

o El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, debido a
que recopilard informacion de la poblacion intervenida durante el periodo enero—mayo
2026, permitiendo analizar el comportamiento de los tamizajes que se realizaran, los

factores de riesgo identificados y posteriormente los resultados obtenidos.

o Asimismo, incorpordé componentes de vigilancia epidemioldgica e
innovacion tecnoldgica mediante la propuesta de fortalecimiento del subsistema

SIVHEPA interoperable con PRAS.

2.2. Metodologia PBL aplicada al proyecto

La metodologia PBL se desarroll6 a través de fases estructuradas orientadas a la

resolucion de la problematica identificada:

a) Identificacion del problema

Se realizo el analisis situacional del Centro de Salud Tipo C Chimbacalle, identificando:

o Limitaciones en la deteccion temprana de Hepatitis B.

o Bajo acceso a tamizajes preventivos.



o Subregistro y fragmentacion de la informacion epidemiologica.

. Débil interoperabilidad entre sistemas de vigilancia sanitaria.

b) Analisis de causas y necesidades

Mediante revision documental, anélisis epidemioldgico y observacion institucional se

observaron las siguientes determinantes:

Factores de riesgo predominantes en la poblacion.

Brechas en vigilancia epidemioldgica.

o Necesidades tecnologicas relacionadas con el registro y seguimiento de

Casos.

o Necesidades educativas de la poblacion usuaria.

¢) Diseiio de estrategias de solucion

Con base en los problemas identificados se planteo las siguientes estrategias:

o Implementacion de jornadas de tamizaje para Hepatitis B.

o Desarrollo de actividades educativas y preventivas.

. Fortalecimiento del subsistema SIVHEPA.

o Integracién interoperable con PRAS.
o Propuesta de herramientas moéviles y paneles analiticos para vigilancia
epidemioldgica.

d) Implementacion de la intervencion
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La ejecucion del proyecto incluira:

o Captacion activa de usuarios.

o Aplicacion de pruebas rapidas de tamizaje.

o Registro de informacién epidemiolégica.

o Educacion sanitaria individual y grupal.

o Derivacién de casos reactivos para seguimiento clinico.

e) Evaluacion de resultados

Se evaluara:

o Numero de personas tamizadas.

J Cobertura alcanzada.

o Numero de casos reactivos identificados.

o Nivel de participacion comunitaria.

o Fortalecimiento del registro epidemiologico.

o Factibilidad de integracion tecnologica del SIVHEPA.

Simulacion o propuesta funcional de interoperabilidad entre sistemas.

22



23
2.3. Area de estudio
El proyecto se desarrolla en el Centro de Salud Tipo C Chimbacalle, perteneciente al
primer nivel de atencion de salud, ubicado en la ciudad de Quito.
2.4. Poblacion y muestra

La poblacién estara conformada por los usuarios que acudan al Centro de Salud Tipo
C Chimbacalle durante el periodo enero—mayo 2026. La muestra es de tipo no probabilistica
por conveniencia, integrada por los usuarios que acepten participar voluntariamente en las

jornadas de tamizaje y actividades educativas.

Criterios de inclusion

o Usuarios mayores de 18 afios.
. Personas que acepten participar mediante consentimiento informado.
. Usuarios con factores de riesgo para Hepatitis B.

Criterios de exclusion

o Personas que no acepten participar.

. Usuarios con limitaciones que impidan completar el proceso de tamizaje.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica Instrumento
Observacion directa Ficha de observacion
Tamizaje diagndstico Pruebas rapidas para Hepatitis B
Encuesta Cuestionario de factores de riesgo
Educacion sanitaria Material educativo y charlas
Registro epidemioldgico Formularios y bases de datos SIVHEPA




2.6. Procedimiento metodolégico

El proyecto se desarrolla en las siguientes etapas:

o Socializacion del proyecto con autoridades y personal de salud.

. Identificacion y captacion de poblacion objetivo.

o Aplicacion de encuestas y recoleccion de informacion epidemiologica.
. Realizacion de pruebas de tamizaje para Hepatitis B.

o Entrega de orientacion preventiva y educacion sanitaria.

. Registro y andlisis de resultados obtenidos.

o Notificacion y referencia de casos reactivos.

o Elaboracion de propuesta de interoperabilidad del subsistema SIVHEPA

con PRAS.

o Evaluacion final de resultados e impacto de la intervencion.

2.7. Variables del estudio

Las principales variables consideradas son:

. Edad.

. Sexo.

o Factores de riesgo.

o Numero de tamizajes realizados.

o Resultados de pruebas rapidas.
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J Numero de casos reactivos.

. Cobertura de intervencion.

. Participacion en actividades educativas.

o Calidad y oportunidad del registro epidemiologico.

2.8. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion serd recopilada en bases de datos digitales y procesada mediante
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias, porcentajes y tablas de distribucion para el

analisis de resultados.

Los datos que se van a obtener van a permitir evaluar el alcance de la estrategia
implementada y generar informacion util para la vigilancia epidemiologica y la toma de

decisiones institucionales.

2.9. Consideraciones éticas

El proyecto respeta los principios éticos de confidencialidad, voluntariedad y

proteccion de la informacion de los participantes.

La participacion serd voluntaria mediante consentimiento informado, garantizando el
uso exclusivo de la informacion con fines académicos y de salud publica. Asimismo, los casos
reactivos seran manejados bajo criterios de privacidad, referencia oportuna y seguimiento

institucional.
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Capitulo 3: propuesta y resultados.
Propuesta y resultados del proyecto de fortalecimiento para la prevencion y deteccion
temprana de hepatitis b mediante tamizajes e implementacion del subsistema SIVHEPA

3.1. Analisis econémico de la propuesta de tamizaje

3.1.1. Rubros que representan la mayor parte del tamizaje.

Aplicacion del tamizaje y consejeria en el primer nivel de atencion costara: $ 14.625

Es el gasto mas elevado porque involucra la atencion directa del personal de salud, que

requiere mas tiempo y recursos humanos.

Adquisicion de pruebas rapidas HBsAg: $4.062,5

Cada paciente necesita una prueba, lo que genera un gasto acumulado significativo,
porque se toma en cuenta a todos los grupos poblacionales como, HSH, Trabajadoras sexuales,

Transfemeninas, Gestantes, Pareja de gestante, PPL, ITS, Poblacion general.

Estos dos rubros suman $18.687,5, lo que equivale al 97% del presupuesto total
($19.137,5). Los demas rubros como la capacitacion, supervision y encuestas tienen menor
presupuesto en comparacion, lo que evidencia que el proyecto prioriza intervenciones directas
sobre la poblacion objetivo, (como indica la tabla nimero 1 de estimacion de costos del

proyecto en anexos).

3.1.2. Optimizacion de costos.

Adquisicion de pruebas rapidas HBsAg: $4.062,5
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Mediante proceso de compras publicas, el MSP/SERCOP son las entidades

responsables de realizar la adquisicion de las pruebas.

Aplicacion del tamizaje y consejeria: $14.625

Integrar la consejeria dentro de la jornada laboral regular del personal (MAIS-FCI),
evitando pagos adicionales, ademads, se podrian optimizar tiempos de atenciéon mediante

sesiones grupales de orientacion preventiva.

Encuestas: $50

Para llevar a cabo la encuesta se utilizara un presupuesto estimado de cincuenta délares,
sin embargo, es importante recalcar que este valor puede disminuir si se utiliza herramientas
digitales como Google Forms o Sistemas de Informacién Hospitalaria (HIS) para aplicar el

cuestionario, disminuyendo gastos de impresiones.

3.1.3. Indicadores relevantes para el impacto del proyecto

En la presente investigacion se identificaron tres tipos de indicadores relevantes:

a. Reducir el nlimero de hospitalizaciones: Con la implementacion
de la estrategia tamizaje se busca prevenir que la poblacion se transforme en un
costo critico para el Estado, por lo cual se basa principalmente en la eficiencia
de la politica publica de salud, que apoye a la disminucion de la tasa de

mortalidad a causa de la Hepatitis B.
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b. Diagnostico temprano: Mediante el tamizaje se permitird la
deteccion de casos de manera oportuna, evitando las complicaciones que pueden

derivar en cirrosis o la muerte.

C. Prevencion epidemiologica: Se busca fortalecer el conocimiento
de la poblacién que asiste al Centro de salud, con la finalidad de disminuir
incidentes en la aparicion de nuevos casos, transmisiones ¢ incluso realizar

cambios en practicas de riesgos.

3.1.4. Datos recolectados en campo para estimar de forma precisa la informacion.

Se recolecta diferentes tipos de datos para llevar a cabo de forma eficiente la

investigacion:

a. Datos personales: Edad del paciente, género, CI, nimero de historia,

nacionalidad, estado civil, direccion.

b. Datos epidemiologicos: Fecha de tamizaje, lugar de la toma de la
muestra, establecimiento, motivo de consulta, coinfecciones, numero real de tamizajes
mensual y anual, nimero de casos identificados, nimero total de registros de

hospitalizacion.

c. Datos clinicos: Signos y sintomas presentados, fecha de inicio de los

sintomas, estado clinico actual, antecedentes.

d. Datos financieros: Total de implementos utilizados para el tamizaje, total
medicamento brindado a los pacientes, presupuestos utilizados, costos indirectos de la

enfermedad.
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3.1.5. Sintesis de la propuesta de la intervencion aplicar.

La intervencion propuesta en la investigacion busca la priorizacion de la inversion
preventiva aplicada al primer nivel de atencion a través del tamizaje sistematico para la
identificacion temprana de Hepatitis tipo B. Lo que se busca es alcanzar la eficiencia del gasto
sanitario utilizados para estos casos, es decir, disminuir los costos futuros a causa de
complejidades, hospitalizaciones innecesarias, asi como la deficiencia en la asignacion de
recursos publicos. La propuesta aplicada tiene como finalidad no solo mejorar la salud de los
pacientes que padecen de esta enfermedad, sino también contribuir positivamente la

sostenibilidad financiera del actual sistema sanitario.

Célculo del ACB (RCB)

Estimacion del costo total: $ 19.137,5.

Beneficio total: $38.500 anuales

Para el calculo del ACB se aplica la siguiente formula:

ABC = Beneficios =38500 = 2.01

Costos =19137.5

Para que el proyecto sea viable es esencial que RCB sea mayor a 1, es decir, que los
beneficios superen a los costos utilizados. Como se observa en la ecuacion anterior, la
inversion inicial se duplica, debido a que por cada dolar utilizado en la tamizacion se genera

dos dolares de beneficio.
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Esto confirma que la estrategia sera altamente costo-beneficiosa, ya que reduce gastos
hospitalarios criticos y tratamientos de alto costo, fortaleciendo la sostenibilidad financiera del
sistema de salud (como se observa en la tabla numero 2, Estimacion de Beneficios Econdémicos

con impacto econdmico directo o indirecto del proyecto, en anexos).

3.1.6. Analisis del Resultado y Toma de Decision

Interpretacion del resultado

Muestra del valor obtenido de la Relacion Costo—Beneficio (RCB)

Elvalor RCB =2,01 indica que, por cada délar invertido, el sistema de salud obtiene

USD 2,01 en beneficios econdomicos.

Viabilidad de la intervencion segtn el indicador.

Si, esto demuestra que la intervencion sera altamente costo-beneficiosa y
financieramente viable, alinedndose con los principios de eficiencia y sostenibilidad del gasto

publico en salud.

Variable dominante

Beneficio o costo con mayor peso en el resultado final

El resultado del anélisis muestra que el beneficio con mayor peso en la Relacion Costo—
Beneficio es la reduccion de hospitalizaciones por complicaciones graves, estimada en USD
25.000 anuales. Este rubro representa mas del 65% del total de beneficios econémicos (USD

38.500).

Como influye en la RCB
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Al tener mayor peso los beneficios, la RCB se mantiene por encima de 1, lo que refleja
que la intervencidn genera un retorno econdmico positivo. En este caso, los ahorros asociados a
la reduccion de hospitalizaciones de alta complejidad tienen un impacto directo en el resultado,
ya que incluso cambios pequefios en la demanda de servicios hospitalarios pueden traducirse

en beneficios econdmicos significativos para el sistema de salud.

Escenario alternativo (robustez del resultado)

Suponga que el beneficio principal de su proyecto es 20% menor al estimado

inicialmente.

Recalculo la RCB con este nuevo valor

Beneficio principal ajustado (reduccion de hospitalizaciones)

» Beneficio inicial; USD 25.000

* Reduccion del 20%: 25000 x 0.20 =5000

* Beneficio ajustado: 25000-5000= 20000

Elnuevo célculo de la Relacion Costo—Beneficio (RCB =1,75) demuestra que, por cada
ddlar invertido, se generaran 1,75 délares en beneficios econémicos. Esto significa que incluso
con una reduccion del 20%, la intervencion sigue siendo econdmicamente viable. Esto

demuestra la robustez del proyecto y reduce el riesgo para la toma de decisiones publicas.

Implicacion para la toma de decisiones

Si el beneficio principal se redujo en un 20%, la intervencion sigue siendo

econdmicamente viable, ya que los beneficios superan a los costos. Esto respalda la decision de



implementar el proyecto. la disminucion del beneficio muestra que el proyecto es sensible a
variaciones en los resultados esperados, se debe considerar planes de contingencia y estrategias

de optimizacion para asegurar que los beneficios se mantengan.

3.1.7. Punto de equilibrio econémico:
Valor minimo de beneficio anual que la intervencion deberia alcanzar para que la RCB

seaigual a1

Considerando la secuencia del ejercicio, se toma en cuenta la variable principal con el

ajuste del 20%, se concluye con la reduccion mencionada, el proyecto necesita 33.500

USD en beneficios anuales para que la RCB seaigual a 1.

ACB= Beneficios = 19.137.5=1

Costos =19.137.5

ACB= Beneficios =38.500=2.01

Costos =19.137.5

3.1.8. Decision estratégica:
Si existieran intervenciones con RCB similar, se deberian priorizar aquellas que:
Tengan mayor impacto poblacional, al actuar sobre grupos amplios.
Promuevan equidad, beneficiando a poblaciones vulnerables.
Sean operativamente factibles en el primer nivel de atencion.
Sean sostenibles en el tiempo, con costos recurrentes bajos.

Tengan alta aceptacion social, facilitando la adherencia comunitaria.
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3.1.9. Observaciones:

Ajuste conceptual del beneficio “tratamientos evitados”

El beneficio no se interpreta como “tratamiento antiviral evitado”, sino como reduccion

de costos futuros asociados a enfermedad avanzada, incluyendo:

o Seguimiento especializado prolongado.
. Manejo de complicaciones hepaticas.
o Mayor consumo de servicios hospitalarios.

El tamizaje temprano no elimina el tratamiento, sino que previene su escalamiento a

fases mas costosas, lo que justifica el ahorro econdmico.

Sustento del supuesto “10 casos evitados”

El supuesto de 10 casos de complicaciones evitadas por afo se basa en:

J Una poblacion tamizada de 1.000 personas/afio.
. Prevalencia estimada de Hepatitis B cronica de 1-2%.
. Evidencia clinica que indica que entre 15-25% de pacientes no tratados

progresan a cirrosis o carcinoma hepatocelular.

o El diagndstico y tratamiento oportuno reduce esta progresion en al

menos 60-70%.

Por tanto, identificar y manejar precozmente 15-20 casos permiten evitar
razonablemente 10 eventos graves anuales, un supuesto conservador y epidemioldgicamente

plausible.
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Mantener la coherencia entre el concepto de costo-beneficio y costo-efectividad, ya que
en algunos apartados se menciona que la intervencion es “altamente costo-efectiva”, cuando el

analisis realizado corresponde especificamente a un analisis costo-beneficio.

El dato se obtiene de la secuencia del ejercicio para contestar este enunciado se toma en
cuenta la variable principal con el ajuste del 20%, se concluye con la reducciéon mencionada, el
proyecto necesita 33.500 USD en beneficios anuales, también se ha corregido la formula y los

datos obtenidos.

3.2. Analisis tics de la implementacion del subsistema SIVVHEPA

3.2.1. Analisis critico de como un sistema de informacion en el sector de salud

puede fortalecer el disefio, monitoreo o evaluacion del proyecto.

Los sistemas de informacion en salud se han consolidado como herramientas esenciales
para el fortalecimiento de los procesos de planificacion, seguimiento y evaluacion de
intervenciones en salud publica. En el contexto del proyecto de vigilancia de hepatitis B
mediante el subsistema SIVHEPA, su implementacion no solo representard una innovacion
tecnologica, sino también un elemento estratégico que incidira directamente en la calidad,

eficiencia y sostenibilidad del proyecto.

Durante la fase de disefo, es importante que el sistema de informacidn que se vaya a
utilizar brinde datos reales y actuales para una toma de decisiones que este basado en
evidencias empiricas. Es importante, recalcar que sistemas como PRAS, cuenten con
informacion disponible para identificar la magnitud del problema de salud y determine la

poblacion afectada. Es asi que el subsistema SIVHEPA sera disefiado en intervenciones mas



precisas, donde no solo se incorpore informacion clinica del paciente, sino también
epidemiologica y territorial, con la finalidad de obtener datos originales de calidad. El disefio
de este proyecto se basa principalmente en informacion sesgada que permitird realizar un

analisis mas confiable y eficaz (como se observa en la imagen nlimero 1 en anexos).

En la fase de evaluacion, el subsistema SIVHEPA permitira alcanzar las metas
establecidas, asi como la efectividad de las intervenciones propuestas para la poblacion.
Durante el desarrollo de la presente investigacion SIVHEPA brindara datos precisos para
realizar un andlisis de tipo longitudinal de los pacientes que asisten al Centro, donde se evalua
los resultados clinicos e indicadores epidemiologicos que se encuentran estrechamente

relacionados con la disminucion de incidencias de Hepatitis B.

Sin embargo, este subsistema a implementar ha enfrentado serios desafios que parte
desde la interoperabilidad entre sistemas hasta la integracion de nuevas fuentes de informacion,
lo que ha provocado la fragmentacion a la hora de realizar una evaluacion integral. Se concluye
que, SIVHEPA brindara grandes beneficios para el desarrollo del proyecto, debido a que se
mantiene constante en las fases de disefio, monitoreo y evaluacion, lo que es clave para
intervenir de manera oportuna frente a futuras crisis epidemioldgicas que pueda existir en la

localidad donde se encuentra el Centro de Salud.

3.2.2. Propuesta del proyecto.

En la presente investigacion se propone fortalecer el sistema de vigilancia

epidemiologico actual del Centro de Salud tipo C, que es utilizado para la identificacion de
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casos de hepatitis B. Para lo cual, se implementara el subsistema SIVHEPA y PRAS. (Como se

indica en la tabla nimero 3 en anexos).

Para mejorar la operabilidad del Centro de Salud, basdndose principalmente en
estandares internacionales, que permite un intercambio de informacion en tiempo real entre los
Centros de salud, laboratorios y otras institucionales. Al incorporar estos sistemas que se han

guiado en otros sistemas digitales del mundo (como se indica en la tabla nimero 4 en anexos)

En el CS Chimbacalle disminuird la probabilidad de contar con informacién duplicada
de los pacientes y mejorara la calidad de datos obtenidos para futuras investigaciones a favor
de la mejora continua del sistema de salud. De igual manera, se propone el disefio de una
aplicacion movil tanto para pacientes como para personal médico, esta aplicacion busca
fortalecer la educacion sanitaria, asi como el recordatorio del tratamiento a los pacientes, focos
epidemioldgicos y el registro de campanas de tamizaje. La aplicacion podra ser utilizada por
cualquier persona, debido a que se pueden utilizar, aunque no se encuentre conectada a internet

(como se observa en la imagen 2 en anexos).

3.2.3. Aspectos éticos y normativos

Entorno a los principios éticos, el proyecto se basa en la confidencialidad de la
informacion, es decir, todos los datos que seran registrados en el sistema SIVHEPA
(personales, clinicos, epidemioldgicos, diagnosticos), deberan ser manejado bajo estrictas
normas de confiabilidad, e incluso pueden aplicar en el sistema la autentificacion de usuario y
la encriptacion de los datos. Tanto los aspectos éticos como normativos son pilares

fundamentales para que se desarroll6 de forma eficiente el proyecto.
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Otro aspecto clave es la emision del consentimiento informado dirigido a los pacientes
del CS Chimbacalle, donde se brinda informacion clara sobre el tratamiento que tendran sus
datos personales, haciendo énfasis en las regulaciones normativas que se aplican para obtener
transparencia y una comunicacion mas clara y directa con los pacientes, respetando su

autonomia.

Confidencialidad y proyeccion de los datos bajo la normativa ecuatoriana: LOPDP, Ley

de Salud y Acuerdos del MSP.

El manejo de la informacion en salud debe regirse por principios éticos que garanticen
la confidencialidad, privacidad y proteccion de los datos personales de los pacientes. En el caso
del proyecto de tamizaje de hepatitis B, la informacion registrada en el subsistema propuesto
SIVHEPA, debe ser utilizada exclusivamente con fines de atencion sanitaria, vigilancia

epidemiologica y gestion de la salud publica.

Como se mencion6 en los parrafos anteriores, el acceso a estos datos debe ser
unicamente para el personal de salud autorizado, asi se cumple con los principios y normas que
rigen la legislacion ecuatoriana como es la Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley
Orgéanica de Salud y sobre todo lo que manifiesta la Ley Organica de Proteccion de Datos
Personales. Cabe especificar que para el desarrollo de SIVHEPA Se fundamenta en el Art. 32
de la Constitucion, que garantiza el derecho a la salud; el Art. 43 de la Ley Orgénica de Salud,
que obliga a la notificacion epidemiologica y cumple con los estandares de seguridad pata
datos sensibles exigidos por los Art. 10 y 25 de la LOPDP asegurando la confidencialidad y el

tratamiento ético de la informacion clinica del paciente.
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3.2.4. Etapas de la operacion de los sistemas de informacion

Captura de la informacion.

La captura de la informacion constituye la primera etapa del proceso de gestion de
datos dentro de los sistemas de informacion en salud. En el contexto del proyecto de tamizaje
para hepatitis B, esta etapa se desarrolla durante la atencion médica de los pacientes en el

Centro de Salud Tipo C Chimbacalle.

Durante la consulta médica, el personal de salud registrara los datos clinicos y
epidemiologicos del paciente en el sistema institucional PRAS. Esta informacion incluye datos
demograficos, antecedentes médicos relevantes, sintomas presentados por el paciente y

resultados de los examenes de laboratorio realizados.

Adicionalmente, el subsistema propuesto SIVHEPA permitiré registrar informacion
relacionada con la hepatitis B, incluyendo resultados de pruebas serologicas, carga viral, estado
clinico del paciente y seguimiento del tratamiento antiviral. Esto permite realizar un monitoreo
mas detallado de los pacientes diagnosticados y facilitara el seguimiento clinico a lo largo del
tiempo. La captura adecuada de la informacién es fundamental para garantizar la calidad de los
datos utilizados en los analisis epidemioldgicos y en la toma de decisiones relacionadas con la

prevencion y control de la enfermedad

3.2.5. Tableros digitales como herramientas de monitoreo

Los tableros digitales o dashboards constituyen herramientas fundamentales para el

monitoreo de indicadores en salud publica. Estas herramientas permiten visualizar informacion
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epidemiologica de forma clara y accesible, facilitando el andlisis de datos y la toma de

decisiones.

En el caso del subsistema SIVHEPA, el dashboard epidemiologico permitird monitorear
en tiempo real la situacion de la hepatitis B en el Centro de Salud Tipo C Chimbacalle. Entre

los principales indicadores que podran ser visualizados se encuentran:

J numero de tamizajes realizados mensualmente
o nimero de casos diagnosticados

o numero de pacientes en tratamiento

o numero de casos complicados

. numero de pacientes recuperados

Estos indicadores seran presentados mediante graficos interactivos que permitiran
identificar tendencias temporales y evaluar la efectividad de las estrategias de prevencion
implementadas, ademas que los datos podran filtrarse por mes, afio, sexo, tratamiento

especifico, medicacion recibida, visitas realizadas, consultas recibidas.

3.2.6. Integracion de registros

La integracion de registros constituye un elemento fundamental para el funcionamiento
eficiente de los sistemas de informacion en salud. Es por ello por lo que, para el presente
proyecto se integrara los sistemas PRAS y SIVHEPA, mismos que serdn incorporados en el
MSP, a través de una arquitectura tecnologica donde se intercambie informacion real de forma

segura (como se observa en la imagen numero 3 en anexos).



El subsistema SIVHEPA se integrara con el sistema PRAS mediante el uso de réplicas
de bases de datos que permitirdn consultar informacion demografica de los pacientes sin
modificar la base de datos institucional ni afectar la produccion de informacion. El modelo
ayuda a consolidar informacién relevante en el &mbito epidemioldgico y territorial en tiempo
real, lo que permite mantener un monitoreo constante de Hepatitis B (como se observa en la

imagen niimero 4 en anexos).

3.2.7 Interoperabilidad

Entorno a la interoperabilidad del proyecto se considera como un elemento clave que
permitird obtener informacion confiable, seguro, actuales y oportunos sobre la hepatitis B. La
incorporacion de los subsistemas SIVHEPA y PRAS permitira formar una base de datos
provenientes de diferentes fuentes de informacion, es decir, establecimientos de salud,
laboratorios y sistemas epidemiologicos (como se observa en las imagenes nimero 5y 6 en

anexos).
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La combinacion e incorporacion de SIVHEPA y PRAS en el MSP ecuatoriano permitira

mantener una conexioén mas segura desde los centros de datos, a través de mecanismos de

seguridad y control. Estos subsistemas evitan la presencia de duplicidad de registros de

pacientes, mejorando asi la calidad de informacion que emite los sistemas. (como se observa en

las imagenes numero 5 y 6 en anexos)

3.2.8. Seguridad de la informacion

El tema de seguridad de la informacidn es un punto clave y sensible en el disefio del
subsistema de informacion dentro del sector salud, debido a que se maneja datos sensibles,

tomado directamente de los pacientes, por lo cual, es de gran importancia incorporar
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mecanismos de seguridad para alcanzar un alto nivel de confidencialidad y disponibilidad de

informacion.

Entre las principales medidas de seguridad propuestas para el subsistema SIVHEPA se
encuentran el control de acceso basado en perfiles, la autenticacion segura mediante
credenciales institucionales, la encriptacion de datos en transito y en reposo, y la
implementacion de registros de auditoria que permitan monitorear las actividades realizadas

dentro del sistema.

Estas medidas permiten garantizar el cumplimiento de las normativas nacionales
relacionadas con la proteccion de datos personales y la seguridad de la informacion en el sector

salud (como se observa en la imagen 7 en anexos).

3.2.9. Retos y perspectivas futuras en la operacion y evaluacion de los sistemas de

informacion en salud

Retos

La implementacion de un subsistema de vigilancia epidemioldgica como SIVHEPA,
integrado al sistema PRAS del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, implicara enfrentar
diversos retos técnicos, operativos e institucionales que deben ser considerados durante el

disefio, desarrollo e implementacion del subsistema.

La integracion de SIVHEPA requiere garantizar una comunicacion segura entre
plataformas y subsistemas, mediante mecanismos de conexion controlada, uso de bases de

datos hibridas y réplicas autorizadas, evitando interferencias en la base de datos principal del



sistema institucional, permitiendo compartir la informacion interinstitucionalmente tanto con la

red publica como privada de salud.

Otro desafio importante es la gestion segura de los datos sanitarios, debido a que la
informacion que se va a tratar por el subsistema incluye datos sensibles de los pacientes, como
historial clinico, resultados de tamizaje, diagnosticos y tratamientos, para lo cual es
recomendable incorporar mecanismos que sean mas robustos en temas de seguridad, un

ejemplo claro seria la autentificacion, encriptacion de datos y auditorias constantes.

De igual manera, otro desafio presenciado es el relacionado con la calidad de
informacion epidemioldgica que se emite, debido a que los sistemas y subsistemas que se
implementaran en el MSP ecuatoriano dependen principalmente del registro actualizado de los
establecimientos de salud a nivel nacional. Sin embargo, puede existir casos donde el personal
no cuente con una capacitacion sobre el manejo de los sistemas, lo que frenara la correcta

alimentacion de bases de datos.

Asimismo, la implementacion de ArcGIS se ha convertido en un desafio debido a que
se debera mantener una estructura digital actualizada juntamente con un personal capacitado de
forma permanente. ArcGIS es una herramienta muy util que permite integrar datos
epidemiologicos, informacion geografica que permite crear un mapa distributivo sobre los

posibles y actuales casos de hepatitis B.

Oportunidades

Implementar SIVHEPA en los sistemas de informacion de MSP ecuatoriano es una

oportunidad muy significativa debido a que va a fortalecer los actuales mecanismos que se
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utiliza para la vigilancia epidemiologica de la hepatitis B. De igual manera, otra oportunidad es
la capacidad que tendran estos subsistemas para recolectar, centralizar y analizar la
informacion epidemioldgica real, lo que es de gran utilidad para las autoridades para identificar

patrones, comportamientos y zonas con mayor presencia de hepatitis B.

Asimismo, la integracion PRAS es una oportunidad para que las instituciones puedan
aprovechar la informacion clinica de forma digital, disminuyendo considerablemente la
duplicidad de los registros (informacion demografica, diagndstica y clinica) lo que es clave

para dar un constante seguimiento de los pacientes.

Utilizar herramientas de analisis visual como es el dashboard permitira comprender de
mejor manera la informacion (nimero de tamizajes, casos, pacientes, casos complejos)
mediante graficos. El uso de TICs dentro del MSP permite la identificacion de focos
epidemiologicos en tiempo real, asi como la creacion y difusion de campafias de vacunacion'y

tamizaje, donde las campaias tradicionales no llegan a cubrir.

Finalmente, SIVHEPA abre la posibilidad de fortalecer la investigacion epidemiologica
y el andlisis de datos sanitarios, contribuyendo al desarrollo de estrategias de prevencion y

control de enfermedades transmisibles en el pais.

3.2.10. Aspectos éticos, legales y de proteccion de datos
Identificar los aspectos éticos, legales y de proteccion de datos que deben considerarse

al implementar tecnologias de salud digital.

Los sistemas de salud digital deben garantizar la proteccion de la informacion médica

de los pacientes. Esto incluye mecanismos de seguridad como cifrado de datos, autenticacion



de usuarios y control de accesos. Ademas, es necesario asegurar el consentimiento informado y
cumplir con las normativas de proteccion de datos personales para evitar el uso indebido de
informacion sanitaria, en el contexto ecuatoriano, la proteccion de estos datos esta respaldada
por la Constitucion de la Republica del Ecuador (articulo 66) y la Ley Organica de Proteccion
de Datos Personales (2021), que establece que los datos de salud son considerados datos
sensibles y requieren un tratamiento especial. En este sentido, sistemas como PRAS y SIVE
Alerta, al manejar informacion clinica de los pacientes, deben garantizar la confidencialidad,

integridad y seguridad de los datos.

Para alcanzar el éxito de estos sistemas es importante tomar dos puntos claves. El
primero es la capacitacion continua y permanente en el personal sobre el uso adecuado de estos
sistemas. Y el segundo es el cumplimiento de los principios éticos y legales con la finalidad de
evitar riesgos relacionados con la mala manipulacion de los datos, pérdidas financieras y dafios

en la propiedad intelectual.

3.2.11. Aspectos complementarios para implementar los componentes de salud
digital.

Un aspecto clave para alcanzar la transformacion del area de salud a la digitalizacion,
es pasar de procesos tradicionales a digitalizacion de procesos analdgicos y convergencias
tecnologicas, lo que es clave para alcanzar la eficiencia y equidad de los actuales sistemas
sanitarios. La actual demanda de gobernanza obliga a que los modelos no solo se basen en
politicas publicas sino vaya mas alla que es la creacion de nuevos marcos legales mas robustos
para proteger los datos de los pacientes, asegurando la interoperabilidad semantica, asi como la

bidireccional de los datos.
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Alcanzar la salud digital no solo debe enfocarse en incorporar sistemas para los MSP
sino también garantizar la teleducacion y telemedicina para zonas de dificil acceso, lo que
permitird disminuir considerablemente las brechas digitales. Se considera que el ntcleo para
alcanzar el éxito de estos sistemas es el ser humano y la gestion del cambio, para lo cual, parte
de la alfabetizacion digital y capacitacion del personal, lo que ha permitido migrar de los

tradicional a la innovacion digital.

Automatizar los sistemas de vigilancia epidemioldgica permitird tratar de forma
adecuada grandes volumenes de datos, obteniendo una respuesta mas agil frente a posibles
problematicas que puede enfrentar el sector de salud ptblica. Promover una gestion financiera
eficiente y de calidad ha sido clave para disminuir los costos operativos y la optimizacion de

recursos que brinda el Estado.

3.3. Atencion primaria en salud y su relacion con la propuesta.

3.3.1. Enfoque APS en el proyecto.

El presente proyecto tiene una estrecha relacion con el enfoque APS, ya que busca
renovar los elementos actuales de APS Astand que tienen actualmente, este enfoque busca
mejorar y fortalecer la atencidn del primer nivel, mediante la incorporacioén de nuevas
tecnologicas para mejorar la capacidad de respuesta a problemas. La propuesta busca abordad
informacion epidemioldgica de la hepatitis B, implementacion de SIVHEPA y PRAS, para

mejorar la gestion de informacion tomada de los pacientes y mantener una vigilancia contante
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lo que ayuda al fortalecimiento del actual sistema de salud (como se indica en la tabla numero

5 en anexos).

APS Astand no se enfoca Uinicamente en la atencion clinica de los pacientes con
hepatitis B, sino mas bien busca mejorar las intervenciones en la capacidad del sistema. En
concreto, se identifican fallas en el diagndstico temprano, barreras geograficas y debilidades en
la vigilancia epidemioldgica, y se propone como solucion la implementacion del subsistema
SIVHEPA, integrado con PRAS. Ademés, el uso de telemedicina, mHealth y eHealth
permitirdn ampliar la cobertura, mejorar el acceso y garantizar el seguimiento de los pacientes
sin necesidad de desplazamiento. Esto evidencia un enfoque que combina fortalecimiento del
primer nivel mds innovacidn tecnoldgica mas mejora en la toma de decisiones, caracteristicas
propias de la APS renovada y Astand, epidemioldgica y la toma de decisiones. Este tipo de
intervencion responde a la 16gica de la APS renovada, que prioriza el fortalecimiento del

sistema de salud, y a la APS Astand, que incorpora el uso de tecnologias como eje estratégico.

Este enfoque es el mas cercano porque el proyecto no se limita a la atencion clinica
tradicional, sino que interviene en la capacidad del sistema de salud para responder al
problema. En sintesis, SIVHEPA ayudara a afrontar fallas en los diagnosticos de la
enfermedad, barreras geogréficas para pacientes en zonas vulnerables. Este sistema propone
soluciones viables como telemedicina, mHealth y eHealth lo que ha permitido cubrir mayor
cobertura del territorio, asi como dar seguimiento a los pacientes sin la necesidad de
movilizarse a dichos territorios. SIVHEPA, APS y PRAS han llegado al area de salud con la

finalidad de innovar el sector para una mejor toma de decisiones.
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3.3.2. Explicacion de por qué el proyecto responde a una aps integral.

El presente proyecto o propuesta responde a una APS integral debido a que parte de una
determinada enfermedad (Hepatitis B) y logra fortalecer los sistemas actuales de informacion
mediante actividades como es el tamizaje, diagndstico temprano de la enfermedad,
seguimiento, tratamiento y monitoreo constante lo que ha mejorado considerablemente la
calidad de registro de informacion. SIVHEPA no solo realizara un seguimiento longitudinal
sino también selectivo con la finalidad de evitar mas la fragmentacion de la atencion brindada,

continuidad del cuidado y abordaje de la patologia.

3.3.3. Elemento del enfoque aps integral en el proyecto.

La alineacion del proyecto con APS integral se basa en los siguientes aspectos:

o Se utiliza el tipo de intervencion donde se integra el tamizaje,

diagndstico temprano, seguimiento epidemiologico.

. Se desarrolla en el primer nivel del Centro de Salud tipo C de
Chimbacalle.
. Incorporacion de SIVHEPA, telemedicina y aplicaciones méviles para un

registro adecuado de informacion y seguimiento de los pacientes.

o Disminucion de barreras territoriales a través de las tecnologias

basandose en principios de equidad.

3.3.4. Analisis del proyecto segiin 30-30-30.

El desarrollo del presente proyecto se articula con la estrategia 30-30-30, debido a que

no solo se busca prevenir sino también detectar de forma temprana casos de hepatitis tipo B
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que puedan deteriorarse sino existe un tratamiento adecuado. La estrategia implementada esta
relacionada directamente con los principios de Atencion Primaria de Salud, para lo cual
incorpora elementos claves como tamizaje, capacitaciones continuas y SIVHEPA (PRAS) lo
que permitira disminuir todas las barreras que enfrentan la comunidad para poder ingresas al
servicio de salud. SIVHEPA mejorara el sistema actual mediante un diagnostico, seguimiento y
tratamiento oportuno para los pacientes del primer nivel. La creacion de una nueva red de
informacion en salud logra coordinar los centros, laboratorios y hospitales garantizando un

flujo continuo de datos (como se indica en la tabla numero 6 en anexos).

3.3.5. Analisis APS del proyecto en el contexto Ecuatoriano.

Problema del sistema de salud ecuatoriano que aborda el proyecto.

El problema se centra en la limitacion de la capacidad que tiene el Primer Nivel de
Atencion, siendo este la puerta de ingreso al sistema actual que mantiene el Ecuador. A

continuacion, se detalla problemas del sistema:

o La ausencia de protocolos en los Centros de Salud ha provocado que
exista muchos casos de hepatitis B que no han sido detectados oportunamente,

provocando no solo la cirrosis sino también cancer hepatico.

o A lo largo de la historia, el registro de la vigilancia epidemiologica se lo
ha realizado de forma manual, lo que ha provocado serias falencias a la hora de

registrar los datos, frenando el seguimiento esperado.

o Con un mal control de la informacion de los pacientes, en muchos casos

ha provocado el colapso de los sistemas, debido a que muchos pacientes presentan



patologias que son controlables en diferentes niveles de salud (primer, segundo y tercer

nivel).

3.3.6. Barreras para la implementacion

Pese a que se ha planteado una sélida estructura para el desarrollo del proyecto, se ha
evidenciado las siguientes barreras en el ambito de la vigilancia epidemioldgica no solo en el

sistema de salud publica sino también en la ciudad de Quito:

o Existe una gran brecha digital a la hora de integral SIVHEPA, debido a

que se requiere de mayor inversion para mantener la infraestructura.

. Dentro del sector de la salud publica, se presencia un alto nivel de
rotacion del personal, lo que influye de forma negativa en la continuidad del

seguimiento clinico.

J Falencias en la sincronizacion de los datos del CS de Chimbacalle y el

sistema nacional de vigilancia.

. Resistencia por parte de la poblacion para adquirir informacion sobre las

hepatitis virales y acudir al tamizaje.

3.3.7. Aspectos favorables para la implementacion.
Existe varias oportunidades para la implementacion exitosa del proyecto:
o El Modelo de Atencién Integral se basa en la normativa actual del

Ecuador, con la finalidad de fortalecer la prevencion y control adecuado de la

enfermedad.
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o Un aspecto positivo es que el Centro de Salud Chimbacalle pertenece al
Tipo C, es decir, que esta conformado por una infraestructura mas robusta, conformado

por farmacias y atencion durante todo el dia.

o Su ubicacion es clave y estratégica debido a que el Centro de salud se
encuentra cerca de laboratorios para cualquier emergencia, a comparacion de los que se

encuentran en zonas de dificil acceso.

o El Gobierno ha puesto mayor interés en digitalizar el sector salud, con la
finalidad de mantener un monitoreo constante y permanente sobre los casos de hepatitis

B.

3.3.8. Vinculacion entre servicios, instituciones y comunidad.

El proyecto tiene una estrecha relacion entre la gestion clinica y epidemioldgica de la

enfermedad:

o Servicios de salud: Su objetivo principal es ampliar la cartera de
servicios que ofrece el centro de salud, para brindar una atencién mas reactiva y

personalizada.

o Instituciones: Busca crear una vinculacion entre MSP y Direcciones
Provinciales, con la finalidad de mejorar el registro de datos que serdn utilizados para la

emision de estadisticas a nivel nacional.

o Poblacion Objetivo: Se enfoca en el acceso efectivo. No basta con que el

servicio exista (acceso formal), sino que el paciente de Chimbacalle realmente reciba el
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diagndstico a tiempo y el seguimiento preventivo que evite el deterioro de su calidad de

vida (acceso real).

3.3.9. Analisis de los fundamentos de la salud comunitaria en nuestro proyecto.

El proyecto concibe la salud como un proceso colectivo, ya que aborda la hepatitis B no
solo desde la atencion clinica individual, sino como un problema de salud publica que requiere
acciones integrales de prevencion, vigilancia y participacion social. La implementacion de
estrategias como el tamizaje poblacional, la vacunacién y el uso de TIC evidencia que el

objetivo es impactar a toda la comunidad y no Unicamente a pacientes diagnosticados.

Determinantes sociales, culturales o territoriales de la salud del proyecto

El proyecto reconoce los determinantes de la salud de la siguiente manera:

o Territoriales: la telemedicina reduce barreras geograficas en zonas con
limitado acceso a servicios de salud, facilitando atencion en comunidades alejadas.

J Sociales: se identifican dificultades en el acceso oportuno al primer nivel
de atencion, lo cual puede estar asociado a condiciones econdmicas, educativas y de

disponibilidad de servicios.

o Culturales: mediante estrategias de mHealth, se promueve el autocuidado
y la adherencia a la vacunacion, adaptando la comunicacion a practicas cotidianas de la
poblacién (uso de teléfonos moviles, habitos de informacion).

o En su version fortalecida, la comunidad se plantea como un actor activo

en todas las fases del proyecto, no solo como receptora de servicios. Esto se refleja en:
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J Participacion en campafias comunitarias de tamizaje y vacunacion contra
la hepatitis B.
o Uso activo de aplicaciones moviles para el seguimiento de su salud con

el desarrollo del aplicativo SIVHEPA.

. Incorporacion de lideres comunitarios y promotores de salud que

faciliten la comunicacion e interaccion entre el sistema sanitario y la poblacion.

El proyecto incorpora un enfoque comunitario a través de:

J Participacion social organizada: inclusion de lideres barriales, comités de
salud y promotores comunitarios de Chimbacalle en la planificacion y ejecucion de
actividades.

o Educacion comunitaria: talleres participativos sobre prevencion de

hepatitis B, uso de TIC y autocuidado, adaptados al contexto local.

o Intervencion en territorio: Se realizaran jornadas de tamizajey

vacunacion en la

. comunidad, no solo en establecimientos de salud sino en todo el

territorio georreferenciado de Chimbacalle.

. Uso de TIC con enfoque participativo: aplicaciones mHealth y desarrollo
de SIVHEPA que permitiran no solo recibir informacion, sino también reportar
sintomas, resolver dudas y mantener comunicacion con el personal de salud.

o Articulacion intersectorial: coordinacion con instituciones locales de

J Chimbacalle (escuelas, organizaciones comunitarias) para ampliar el

alcance de las acciones preventivas.
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o Con estos ajustes, nuestro proyecto deja claro que no solo usa tecnologia,
sino que empodera a la comunidad, promueve corresponsabilidad en salud y fortalece la

Atencion Primaria con participacion real.

Participacion social y rol de la comunidad en su proyecto

En el proyecto de fortalecimiento para la prevencion y deteccion temprana de la
Hepatitis B mediante tamizajes en el Centro de Salud Tipo C Chimbacalle, la participacion
social constituye un componente clave para fortalecer el enfoque de Atencioén Primaria de
Salud, reconociendo a la comunidad como actor activo en los procesos de prevencion,

deteccion temprana y seguimiento (como se indica en la tabla numero 7 en anexos).

3.3.10. Analisis del enfoque territorial e intercultural.

Las caracteristicas del territorio que influyen directamente al proyecto son, el acceso a
servicios de salud, es decir el centro de salud Chimbacalle, presenta alta densidad poblacional,
ubicandolo cerca de laboratorios y hospitales, facilitando la articulacion de red. Ademas, las
condiciones sociales influyen en la desigualdad econdmica y el estigma hacia las hepatitis
virales, lo que puede limitar la asistencia a tamizajes y el seguimiento clinico (como se indica

en la tabla numero 8 en anexos).

La alta densidad poblacional y la movilidad urbana favorecen la cobertura, pero
también incrementan el riesgo de transmision y dificultan el seguimiento continuo de
pacientes. Aunque Chimbacalle es un entorno urbano, la poblaciéon mantiene practicas

culturales y tradicionales de cuidado que deben ser reconocidas para lograr aceptacion y
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pertinencia en las intervenciones. Tecnologia digital, es decir la viabilidad depende de la
disponibilidad de internet estable y equipos adecuados, esto puede ser una limitacion para la

integracion de sistemas y subsistemas como SIVHEPA y PRAS.

El centro de salud Chimbacalle, aunque se ubica en un sector urbano, la poblacion
mantiene practicas culturales y sociales que deben ser reconocidas para que las intervenciones
sean aceptadas y pertinentes. El proyecto reconoce que la participacién comunitaria y el
respeto a los saberes locales son claves para que la propuesta sea viable y sostenible. Sin
embargo, se podria reforzar ain mas la integracion de estas practicas culturales en la
planificacion, para que la APS no solo sea tecnologica y clinica, sino también intercultural y

comunitaria.

Las barreras territoriales que existen son las dificultades de acceso para ciertos grupos
por razones econdmicas y sociales. Ademas, la alta densidad poblacional puede dificultar el
seguimiento continuo de pacientes y generar saturacion en los servicios. En las barreras
culturales, el estigma hacia las hepatitis virales puede provocar resistencia de la poblacion a
participar en tamizajes o completar el seguimiento clinico, y en barreras institucionales, como
en todo el pais, existe la fragmentacion del sistema de salud y la dificultad de interoperabilidad
de datos entre el centro de salud y los sistemas nacionales, lo que limita la continuidad del

registro.

3.3.11. Analisis de la gestion local de la salud con relacion al proyecto

Instituciones, actores o espacios locales podrian intervenir en el desarrollo del proyecto
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Las instituciones que se articulan con el Centro de Salud tipo C Chimbacalle como eje
operativo son la Direccion Provincial de Salud de Pichincha, el Ministerio de Salud Publica

para la integracion y validacion de datos, y el Municipio de Quito a través de la

Administracion Zonal Eloy Alfaro, que puede facilitar espacios comunitarios y

conectividad.

A estos se suman actores comunitarios como comités locales de salud, lideres barriales
y promotores, asi como instituciones educativas que permiten integrar a poblaciones jovenes

para estrategias de prevencidn y vacunacion.

Gestion de la propuesta a nivel local

La gestion a nivel local del Centro de Salud tipo C Chimbacalle conforme al control y
prevencion de la Hepatitis B debe desarrollarse bajo un enfoque participativo y
descentralizado, mediante la conformacion de una mesa técnica de “Salud Digital” que articule
a representantes del sector salud, gobierno local y comunidad. Esto permitiria planificar
intervenciones territoriales, definir cronogramas y asegurar el flujo adecuado de informacion
generada por la aplicacion mévil (mHealth). La implementacion de puntos de conectividad
gratuita en casas barriales o espacios publicos seria fundamental para garantizar el acceso

equitativo a las TIC.

Corresponsabilidad entre comunidad, instituciones y otros sectores

En el contexto del Centro de Salud tipo C Chimbacalle, el proyecto se basa en la
corresponsabilidad entre comunidad, instituciones y otros sectores, donde la poblacion

participara activamente en el autocuidado, uso de la aplicacion y cumplimiento de la



vacunacion, mientras que las instituciones garantizaran recursos y atencion oportuna, y el

comercio local apoya en la difusion.

Limitaciones existentes en la gestion local del proyecto

El proyecto enfrenta limitaciones especificas como la brecha digital en adultos
mayores, la dependencia de financiamiento para sostener la plataforma, la fragmentacion de los
sistemas de informacién y problemas de seguridad en el territorio, que pueden restringir las
actividades comunitarias. A lo largo del tiempo, Chimbacalle se ha caracterizado por mantener
una fuerte organizacion barrial, sin embargo, para que el proyecto se implemente de forma
exitosa es clave el liderazgo local e involucramiento de la comunidad. La propuesta trata de
integrar asambleas barriales, redes de comunicacion y respaldo institucional, para lo cual, las
TICs ha de fortalecer la vigilancia y la prevencion de hepatitis B, con la finalidad de mejorar el

acceso a los servicios de forma oportuna.

Lo que caracteriza el presente proyecto es incorporar una gestion descentralizada,
integrando diversas herramientas de salud en el area digital, fortaleciendo de alguna manera la
actual fragmentacion institucional y disminuyendo las brechas. El objetivo del proyecto es
mejorar el empoderamiento local y equidad digital siempre centrandose en las necesidades de

la comunidad.

3.3.12. Diagnostico participativo de salud comunitaria del proyecto

El proyecto por desarrollar nace de un diagndstico previo con caracter técnico y
epidemioldgico. Se identifican problemas como el subregistro de casos, la deteccion tardia de

hepatitis B y la baja cobertura de tamizajes en grupos de riesgo. Sin embargo, este diagnostico
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se construye desde el sistema de salud y no desde un levantamiento sistematico de informacion

con la comunidad.

Objetivo de un diagnodstico participativo del proyecto

Un diagnostico participativo tiene como objetivo principal comprender como la
comunidad de Chimbacalle vive, percibe y enfrenta la hepatitis B, para mejorar la pertinencia y

efectividad de las intervenciones.

En este Proyecto, se permitiria:

o Reducir la resistencia al tamizaje asociada al estigma de las hepatitis

virales.

o Ajustar las estrategias de mHealth a las realidades digitales y culturales

de la poblacion.

J Fortalecer la corresponsabilidad comunitaria, actualmente limitada.

Principios presentes o ausentes en el proyecto:

. Participacion: seria presente pero débil, debido a que es informativa 'y

consultiva, mas no se toma en cuenta en la toma de decisiones.

. Inclusion: la brecha digital se presencia especialmente en las personas de

tercera edad.

o Pertinencia cultural: es limitada, porque se tiene en conocimiento de la

importancia de las practicas mas no se las integra en el proyecto.
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J Enfoque territorial: se desarrolla de forma eficiente, tomando en cuenta

aspectos como densidad, acceso y movilidad.

. Diélogo de saberes: este principio es débil, porque se basa

principalmente en un enfoque técnico, dejando a un lado las opiniones de la comunidad.

Pese a que el proyecto cuenta con un diagndstico inicial sélido, carece de un
diagndstico mas participativo por parte de la comunidad, lo que ha frenado diferentes
determinantes sociales y culturales. La ausencia de un diagnostico mas participativo ha influido
de forma negativa la aceptacion y sostenibilidad en la realizacion del proyecto, porque la

comunidad no sabe sobre la efectividad de la prevencion y tamizaje de hepatitis B.

3.3.13. Propuesta de diagnoéstico participativo aplicado a su proyecto:
El diagnéstico participativo involucraria a actores ya identificados en el proyecto, pero

con un rol mas activo. Participarian:

J Usuarios del Centro de Salud Tipo C Chimbacalle, especialmente

poblacion en edad fértil y grupos vulnerables.

o Lideres barriales, comités locales de salud y promotores comunitarios.

o Personal de salud del primer nivel (médicos, enfermeras,
epidemi6logos).

. Actores institucionales como la Administracion Zonal Eloy Alfaro y el

Ministerio de Salud Publica.



Esto se justifica porque estos actores ya estan vinculados al proyecto en actividades de

tamizaje, educacion y seguimiento, pero no participan atin en la construccion del diagndstico.

Actualmente, el proyecto:

o Tiene una participacion mayormente informativa y consultiva, no
vinculante.

. Presenta una limitada capacidad de decision de la comunidad.

J Incorporar la toma de decisiones comunitaria en la priorizacion de
problemas.

. No limitarse a validar informacién ya definida por el equipo técnico.

Rol de la comunidad o los actores locales en ese proceso:

En la propuesta, la comunidad deberia transitar por tres niveles:

. Actualmente: actua principalmente como informante (identificara

barreras, participa en campanas).

. En el diagnostico propuesto: deberia ser participante activo,

contribuyendo en la construccion del problema y validacion de soluciones.

. Idealmente (pero de forma realista): avanzar hacia cierta capacidad de
decision, por ejemplo, en la priorizacidon de estrategias comunitarias o adaptacion de

herramientas digitales.

Sin embargo, considerando el contexto real del proyecto (limitaciones institucionales,
estructura del sistema de salud), es mas viable plantear una participacion activa fortalecida, con

espacios progresivos de decision. El diagndstico participativo en este proyecto no parte desde
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cero, pero requiere ser fortalecido y estructurado intencionalmente. Actualmente, la comunidad
participa de forma limitada, lo que puede afectar la sostenibilidad y pertinencia de la

intervencion.

En conclusion, aunque existen avances en la incorporacion de la comunidad, la
participacion actual sigue siendo limitada y requiere fortalecerse de manera intencional.
Promover espacios progresivos de decision permitira una participacién mas activa, lo que
contribuira a mejorar la pertinencia y sostenibilidad del proyecto dentro de las condiciones

reales del sistema de salud.

3.3.14. Analisis de la planificacion participativa en el proyecto:

Toma de decisiones en el proyecto:

En el proyecto, la toma de decisiones se realizara principalmente desde el nivel
institucional, liderada por el equipo técnico del Centro de Salud Tipo C Chimbacalle en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica y los sistemas de vigilancia epidemioldgica
(PRAS, SIVHEPA). Estas decisiones responden a lineamientos técnicos y epidemiologicos
orientados a fortalecer el tamizaje, la prevencion y el seguimiento de la hepatitis B. Sin
embargo, este proceso es predominantemente centralizado, con limitada participacion directa

de la comunidad en la planificacion.

Participacion de la comunidad, de la poblacion objetivo o de actores locales en la

planificacion.
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La participacion de la comunidad y actores locales podria existir, pero de forma
limitada y no incide directamente en la planificacion. La poblacion participara principalmente
en actividades de ejecucion como jornadas de tamizaje, educacion en salud e identificacion de
barreras de acceso. Asimismo, los lideres barriales y promotores comunitarios colaboraran en
la captacion y sensibilizacion, pero su rol en la toma de decisiones es reducido. En este sentido,

la participacion se mantiene en un nivel informativo y consultivo.

Incorporacion de la participacion.

La participacion debe fortalecerse mediante la incorporacion formal de actores
comunitarios e institucionales en los espacios de planificacion. En el proyecto se plantea la
conformacidn de una Mesa Técnica de Salud Digital, la cual permitiria articular al sector salud,

gobierno local y comunidad.

Se propone avanzar hacia una participacion vinculante, donde los actores comunitarios

(lideres barriales, comités de salud, promotores) tengan incidencia real en:

o La priorizacion de acciones.
J La planificacion de intervenciones territoriales.
o La evaluacion del proyecto.

Esto permitiria fortalecer la corresponsabilidad y sostenibilidad del proyecto.

3.3.15. Relacion entre el proyecto y a la gestion local de la salud.

Existe una estrecha relacion entre la gestion local de la salud y el desarrollo del
proyecto debido a que se toma en cuenta la participacion activa de la poblacion en procesos

como vacunacion, tamizaje, uso de aplicativos moviles y capacitaciones del personal, con la
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finalidad de hacer frente a retos como es la fragmentacion, brecha digital y estigmatizacion
social. El proyecto que se desarrollara en el CS de Chimbacalle busca fortalecer los sistemas de
prevencion de la hepatitis B, para lo cual, cuenta con el apoyo de diferentes instituciones como

es MSP, Municipio y comunidad.

3.3.16. Normativa, practicas y aprendizajes de gestion local de salud en Ecuador

El proyecto se sustentara en la Constitucion del Ecuador, que garantiza el derecho a la
salud y el acceso universal a servicios de prevencion y atencion integral. La Ley Orgénica de
Salud respalda las acciones de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
enfermedades transmisibles como la hepatitis B. Ademas, el MAIS-FCI fortalece el enfoque
comunitario y preventivo del proyecto, promoviendo la Atencion Primaria de Salud (APS), la
participacion social y el trabajo territorial. El COOTAD permite la articulacion con gobiernos
locales y espacios comunitarios, mientras que el Plan Decenal de Salud impulsa la

digitalizacion, vigilancia epidemiologica y fortalecimiento del primer nivel de atencion.

Relacion del proyecto con el enfoque de APS en el Ecuador.

El proyecto se relaciona con la APS porque prioriza la promocion de la salud,
prevencion, deteccion temprana y participacion comunitaria desde el primer nivel de atencion.
El Centro de Salud Tipo C Chimbacalle acttia como eje principal para realizar tamizajes,
vacunacion, seguimiento y educacion comunitaria. Ademas, el uso de telemedicina, mHealth y

vigilancia digital fortalece la accesibilidad y continuidad del cuidado.

Responsabilidades institucionales involucradas segun la normativa
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El Ministerio de Salud Publica es responsable de establecer lineamientos, garantizar
vacunas, vigilancia epidemioldgica y funcionamiento de los sistemas de informacion. La
Direccion Provincial de Salud de Pichincha y el Centro de Salud Chimbacalle coordinan
tamizajes, seguimiento, capacitacion y registro de casos. El Municipio de Quito y la
Administracion Zonal Eloy Alfaro apoyan mediante espacios comunitarios y articulacion

territorial.

Experiencias, practicas o aprendizajes de gestion local en Ecuador que se relacionan

con el proyecto.

En Ecuador, las campafias comunitarias de vacunacion y vigilancia epidemiologica han
demostrado la importancia de la participacion social y el trabajo intersectorial. Durante la
pandemia de COVID-19 se fortalecio el uso de telemedicina y seguimiento digital,
evidenciando que las TIC mejoran el acceso y continuidad de atencion. También se ha
comprobado que el liderazgo comunitario y la capacitacion continua son fundamentales para la

sostenibilidad de proyectos locales.

Limitaciones en la normativa e implementacion practica que afectan directamente al

proyecto.

Para la implementacion del proyecto se presenta las siguientes limitaciones:

J Fragmentacion de los sistemas actuales.

o Deficiencias en la interoperabilidad.

o Ausencia de financiamiento para el mantenimiento de sistemas.



J Brechas digitales y estigma social lo que limita el tamizaje.

Aunque la normativa promueve participacion comunitaria e intersectorialidad, en la
practica todavia existe limitada participacion de la comunidad en la toma de decisiones (como

se indica en la tabla nimero 9 en anexos).

3.3.17. Sustento Normativo y Enfoque APS:

La iniciativa se alineara estrictamente con la Constitucion del Ecuador y la Ley
Orgéanica de Salud, cumpliendo con los lineamientos del MAIS-FCI y el COOTAD en materia
de competencias de salud local. Al priorizar la accesibilidad digital y la participacion social en
el tamizaje, el proyecto refuerza los pilares de la Atencion Primaria de Salud (APS),
transformando el primer nivel de atencidén en un entorno proactivo y tecnoldégicamente

integrado para la proteccion de la salud publica.

3.4 Resultados.

Resultados del proyecto de fortalecimiento para la prevencion y deteccion
temprana de hepatitis b mediante tamizajes e implementacion del subsistema SIVHEPA.

3.4.1. Resultados en el componente financiero

El andlisis financiero desarrollado dentro del proyecto permitié evidenciar que la

inversion econdmica estara orientada principalmente al fortalecimiento de acciones preventivas
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y diagndsticas dirigidas a la poblacion objetivo, priorizando actividades con impacto directo

sobre la salud publica y la reduccion de complicaciones asociadas a la hepatitis B.

Uno de los principales resultados fue la identificacion de los rubros de mayor impacto
presupuestario, correspondiendo el gasto més elevado a la aplicacion de tamizajes y consejeria
en el primer nivel de atencion, con un valor aproximado de $14.625. Este resultado demuestra
que la propuesta priorizara la intervencion directa del talento humano en salud, considerando
que las actividades de captacion, orientacion, aplicacion de pruebas rapidas, interpretacion de
resultados y educacion sanitaria requieren recursos humanos capacitados y disponibilidad de

tiempo clinico.

Asimismo, el proyecto permitird establecer que la adquisicion de pruebas répidas
HBsAg constituira el segundo componente financiero de mayor relevancia, con una inversion
aproximada de $4.062,5. Este resultado refleja la necesidad de garantizar disponibilidad
suficiente de insumos diagndsticos para cubrir a los distintos grupos poblacionales priorizados
dentro de la estrategia de tamizaje, incluyendo hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
trabajadoras sexuales, poblacion transfemenina, personas privadas de libertad (PPL), pacientes
con infecciones de transmision sexual (ITS), gestantes, parejas de gestantes y poblacion

general expuesta a factores de riesgo.

El1 97% de los recursos econdmicos que se van a utilizar se han destinado para el
desarrollo de actividades operativas y preventivas, con la finalidad de disminuir
considerablemente el impacto sanitario y fortalezca el APS. Un diagnéstico oportuno, asi como
un seguimiento de los casos de hepatitis B permiten disminuir las complicaciones graves que

desencadena esta enfermedad y puede generar nuevos costos elevados al sistema de salud.
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El analisis costo-beneficio de la implementacion del tamizaje en el Centro de salud, va
permitir detectar de forma temprana la enfermedad, generando beneficios econémicos para el
MSP, debido a que en varios casos se disminuye los casos de hospitalizaciones prolongadas y
tratamientos complejos. La inversion que se desarrolla en la vigilancia epidemioldgica como es
el sistema SIVHEPA ha mejorado no solo la gestion sino también ha disminuido la duplicidad

de los registros de los pacientes.

Para dar continuidad a las estrategias preventivas y digitales, es esencial contar con una
buena planificacidon presupuestaria, asi como contar con el compromiso de las instituciones y
comunidad. Es clave tomar en cuenta, que es de gran relevancia invertir en la prevencion
debido a que disminuye el nivel de enfermedades cronicas avanzadas que generan un cargo a
los presupuestos del Estado. Por otra parte, todas las intervenciones preventivas deberan ser
apoyadas en herramientas digitales con la finalidad de mejorar y optimizar el uso de recursos,
ampliar la cobertura del servicio y fortalecer programas eficientes para el control de la hepatitis

B.

3.4.2. Resultados en el componente TIC y subsistema SIVHEPA

El subsistema SIVHEPA disefiado para el Centro de Salud Chimbacalle va incorporar
herramientas tecnologicas que permitiran no solo mantener una vigilancia epidemiolédgica sino

también mejorar la gestion de la informacion sobre la hepatitis B en Ecuador.

Incorporar a SIVHEPA y PRAS, va a permitir mejorar la continuidad del seguimiento

de casos de hepatitis B, asi como la proteccion de datos clinicos y epidemiolégicos del MSP.
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El objetivo principal de SIVHEPA es mejorar la baja calidad y fragmentacion de los
datos, mediante una arquitectura mas robusta que se base en datos hibridos, con el fin de
disminuir de forma considerable las sobrecargas que pueden influir de forma negativa en la

estabilidad del sistema.

Incorporar el dashboard epidemiologico mediante tableros interactivos no solo facilitara
la visualizacion de indicadores sino también su posterior analisis para mejorar la toma de
decisiones basandose en informacion actual y real. Por otra parte, implementar ArcGIS ha
permitido que el personal pueda identificar zonas vulnerables donde existe mayores focos de
contagios de hepatitis B, para posteriormente crear nuevas campanas de salud que cubra dichas

zonas.

Utilizar mHealth y telemedicina es calve para dar un mejor seguimiento clinico de los
pacientes, lo que facilitara al personal establecer una mejor comunicacion con la comunidad,

disminuyendo de alguna manera las actuales brechas.

Entorno al talento humanos, el desarrollo del proyecto ha puesto en evidencia que para
la efectividad de SIVHEPA dependerd principalmente de las competencias digitales del
personal, para lo cual es clave la capacitacion constante y continua, con la finalidad de mejorar

el manejo de las plataformas, asi como brindar una seguridad a los datos de los pacientes.

Dentro de los sistemas sanitarios modernos fortalecer un enfoque de salud digital es
clave para la optimizacion de los recursos utilizados, asi como para mantener un monitoreo

continuo de los pacientes con enfermedades transmitibles.
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La interoperabilidad y automatizacion dentro de los procesos podrian ser utilizados para
diferentes enfermedades, mejorando la modernizacion de los actuales sistemas sanitarios. El
proyecto desarrollado contempla mecanismos de proteccion, confidencialidad y manejo ético

de la informacion registrada.

3.4.3. Resultados en atencion primaria de Salud y Salud Comunitaria.

Fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud (APS)

La implementacion del tamizaje dirigido a grupos prioritarios constituye una estrategia
fundamental para el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud (APS), debido a que
permite incorporar acciones preventivas y de deteccion temprana de la hepatitis B dentro de los
servicios sanitarios. Este enfoque facilita la identificacion oportuna de casos sospechosos o
confirmados, promoviendo intervenciones rapidas que contribuyen a disminuir el riesgo de
complicaciones hepaticas, mejorar el pronostico de los pacientes y reducir la transmision de la
enfermedad en la comunidad. Ademas, fortalece la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion mediante la integracion de actividades de promocion, prevencion y vigilancia

epidemiologica.

Enfoque preventivo en el Centro de Salud

La APS se orienta hacia un modelo preventivo centrado en la identificacion precoz de
enfermedades y factores de riesgo, con el objetivo de evitar la progresion de patologias y
reducir la carga de enfermedad en la poblacion. En el caso de la hepatitis B, este enfoque
implica la realizacion de tamizajes oportunos, seguimiento clinico continuo y control médico

de los pacientes diagnosticados. De esta manera, se busca prevenir complicaciones como



cirrosis, insuficiencia hepdtica o carcinoma hepatocelular, garantizando una atencion integral y

continua desde el primer nivel de atencion.

Acceso y equidad sanitaria

La implementacion de tamizajes en poblaciones vulnerables va a permitir mejorar el
acceso a los servicios de salud, especialmente en grupos historicamente excluidos o con
limitaciones socioecondmicas y geograficas. Estas acciones favorecen la equidad sanitaria al
acercar servicios preventivos y diagnosticos a comunidades con mayor riesgo epidemiologico,
garantizando una atencién mds inclusiva y oportuna. Asimismo, contribuyen a disminuir
desigualdades en salud y fortalecer la cobertura de los programas de vigilancia y control de

hepatitis B.

Educacion y sensibilizacion de la poblacion

Las estrategias para implementar incluyen procesos de educacion y sensibilizacion
dirigidos tanto a la poblacion general como a grupos de riesgo, promoviendo conocimientos
relacionados con factores de riesgo, medidas preventivas, diagnostico temprano y la
importancia del seguimiento médico. Estas acciones educativas fortalecen la participacion
activa de la comunidad en el cuidado de su salud, fomentan conductas preventivas y mejoran la
adherencia a controles y tratamientos médicos. La educacion sanitaria se convierte asi en un
componente esencial para disminuir la desinformacién y aumentar la deteccion temprana de

casos.

Reduccion de barreras de acceso



La incorporacion de herramientas digitales y servicios de telemedicina van a contribuir
significativamente a disminuir barreras econdmicas, geograficas y organizacionales que limitan
el acceso oportuno a la atencion de salud. Estas tecnologias permitiran ampliar la cobertura
sanitaria, facilitar el seguimiento clinico de los pacientes y optimizar la comunicacion entre
usuarios y profesionales de salud. Ademads, favorecen la continuidad de la atencion en

territorios alejados o con limitada disponibilidad de servicios especializados.

Enfoque territorial y priorizacion sanitaria

El enfoque territorial permitira identificar grupos vulnerables y territorios prioritarios
con mayor riesgo epidemiologico, facilitando la planificacion estratégica de campanias de
prevencidn, vacunacion y tamizaje. Este andlisis territorial contribuye a una mejor distribucion
de recursos sanitarios, optimizacion de intervenciones comunitarias y fortalecimiento de las
acciones de vigilancia epidemiologica. De esta manera, las estrategias de salud publica pueden

adaptarse a las necesidades especificas de cada poblacion y contexto local.

Tecnologias digitales en APS

La incorporacion de tecnologias digitales dentro de la APS fortalece la continuidad del
cuidado y el monitoreo permanente de los pacientes con hepatitis B. El uso de sistemas
informadticos, registros electronicos y plataformas digitales facilita el seguimiento clinico, el
control epidemioldgico y la gestion eficiente de la informacion sanitaria. Estas herramientas
permitirdn mejorar la coordinacion entre niveles de atencion, optimizar la toma de decisiones y

fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud.

Participacion comunitaria
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La participacion comunitaria constituye un elemento clave en la implementacion de
estrategias de promocion y prevencion en salud publica. A través de campanas educativas,
actividades comunitarias y programas preventivos, se promueve la corresponsabilidad de la
poblacion en el cuidado de su salud. La integracion activa de la comunidad favorecera a la
deteccion temprana de problemas sanitarios, fortaleceran la aceptacion de las intervenciones de

salud y contribuiré al desarrollo de entornos mas saludables.

Desafios sociales y digitales

A pesar de los avances propuestos, persisten desafios relacionados con las brechas
digitales y las desigualdades sociales, las cuales afectan la implementacion efectiva de
estrategias preventivas y de vigilancia epidemiologica. La limitada conectividad, el acceso
desigual a tecnologias digitales y las condiciones socioecondmicas desfavorables pueden
dificultar el acceso oportuno a servicios de salud y herramientas tecnologicas. Por ello, es
necesario fortalecer politicas inclusivas que garanticen igualdad de acceso y reduzcan las

inequidades existentes.

Rol estratégico de la APS

La Atencion Primaria de Salud desempefia un rol estratégico en la prevencion,
vigilancia epidemiologica y control de la hepatitis B dentro de la comunidad. Su enfoque
integral permite desarrollar acciones orientadas a la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, deteccion temprana y seguimiento continuo de los pacientes. Asimismo,

fortalece la articulacion entre servicios sanitarios, comunidad y sistemas de informacion,
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consolidandose como el eje fundamental para el control epidemiologico y la mejora de la salud

publica.

Implementacion del SIVHEPA

La implementacion del Subsistema de Vigilancia Epidemiologica de Hepatitis B
(SIVHEPA) busca integrar la APS con herramientas de salud digital para mantener una
vigilancia epidemiologica continua y eficiente. Este sistema permitira recopilar, analizar y
monitorear informacion relacionada con la enfermedad, facilitando la identificacion de casos,
seguimiento de pacientes y toma de decisiones oportunas en salud publica. Ademas, va a
fortalecer la capacidad de respuesta institucional y mejora la planificacion de intervenciones

preventivas orientadas al control de la hepatitis B.

Capitulo 4: Conclusiones y Recomendaciones

4.1. Conclusiones

4.1.1. Conclusiones del componente financiero

o En el ambito financiero, para el desarrollo del proyecto se va a contar
con una inversion, enfocandose principalmente en la aplicacion de estrategias de tipo
preventivas y de deteccion temprana para la hepatitis B. Es clave priorizar los recursos
para desarrollar las actividades de tamizaje, seguimiento y educacion sanitaria

aplicados, con la finalidad de reducir de alguna manera la sobrecarga del personal.



o La mayor parte del presupuesto se va a destinar a la capacitacion del
personal y a la orientacidn sanitaria, con la finalidad de mejorar la atencion preventiva
dentro del Centro de Salud, disminuyendo de alguna manera la incidencia y progresion

de la hepatitis B.

o Eluso de pruebas HBsAg permitira ampliar la cobertura de tamizaje
aplicados para grupos vulnerables y prioritarios, lo que ha contribuido de forma
positiva a la deteccion oportuna de casos de hepatitis B que puedan empeorar los

sintomas con el paso del tiempo.

o El desarrollo del proyecto ha sido clave porque apoya al diagndstico
temprano de hepatitis B, lo que va a generar no solo beneficios en el ambito
econdmicos (corto y largo plazo), sino también en la reduccion de tratamientos

especializados, asi como los gastos que se incurre por hospitalizaciones prolongadas.

o Asimismo, se concluyé que la inversion a realizar en vigilancia
epidemioldgica y herramientas digitales interoperables como SIVHEPA representa una
estrategia financieramente favorable, contribuyendo a los procesos administrativos,

duplicidad de informacion y el fortalecimiento de la eficiencia institucional.

o El fortalecimiento de politicas publicas es clave para garantizar la
sostenibilidad presupuestaria que se va a utilizar para el desarrollo del proyecto,
mediante el desarrollo de estrategias preventivas, tecnologicas para la prevencion de

hepatitis B.
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o Finalmente, el componente financiero permitird concluir que las
intervenciones preventivas apoyadas en tecnologias de informacion y desarrolladas
desde la Atencion Primaria en Salud representaran una alternativa viable y sostenible
para optimizar recursos sanitarios, mejorar cobertura de atencion y fortalecer la

respuesta institucional frente a enfermedades transmisibles prioritarias en el Ecuador.

4.1.2. Conclusiones del componente TIC y subsistema SIVHEPA

° Para el desarrollo estructural del subsistema SIVHEPA, es esencial
incorporar una propuesta innovadora donde el centro sea la vigilancia epidemioldgica
de la hepatitis B en el pais. Para lo cual, se toma en cuenta procesos como la
automatizacion e interoperabilidad para mejorar la calidad de la informacion. Este
sistema buscara modernizar los actuales sistemas institucionales con la finalidad de que

se pueda emitir una respuesta inmediata a los problemas.

. La combinacion entre SIVHEPA y PRAS, tendra la capacidad para
coordinar la informacion de diferentes plataformas sanitarias, lo que va a permitir
disminuir de forma considerable la fragmentacion de la informacion clinica actual de

hepatitis B.

o Disefiar el sistema basdndose en una arquitectura tecnoldgica mas
robusta, donde se incorpore datos hibridos ha permitido que la implementacion del

sistema logre separar procesos entre escritura y lectura de la informacion obtenida. Esta
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arquitectura busca generar mayor estabilidad en el drea operativa, seguridad y

proteccion de las bases de datos que tiene el MSP.

J El dashboard epidemioldgico va a permitir realizar un analisis mas
profundo que mejorar la toma de decisiones basandose en las experiencias y evidencias
recabadas. Dashboard es una herramienta de gran utilidad porque mediante gréaficos se
puede comprender los indicadores sanitarios estrechamente relacionados con la

poblacion, tamizaje y evolucion epidemioldgica.

o ArcGIS es una herramienta de analisis geoespacial muy importante en el
desarrollo del proyecto debido a que permite identificar cudles son las zonas con mayor
vulnerabilidad, para posteriormente mejorar las campafias preventivas, basdndose en las

necesidades reales de la comunidad.

o Dentro del proyecto se va a incorporar tecnologias como telemedicina y
mHealth lo que contribuird a la reduccion significativa de barreras geograficas a la hora

de acceder a los servicios de salud que ofrece el centro de salud.

o Otro hallazgo importante fue la identificacion de la necesidad de
fortalecer competencias digitales del talento humano sanitario. La efectividad de
sistemas interoperables como SIVHEPA dependera directamente de la capacitacion del
personal para un manejo adecuado de las plataformas, seguridad y proteccion de datos

asi como el uso eficiente de TICs en el sector salud.
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o Desde el punto de vista ético y normativo, la propuesta busca alcanzar la
confidencialidad de los datos epidemioldgicos, para lo cual, debe cumplir no solo con

los principios éticos sino también con los normativos vigentes en el pais.

. Se considera que para el fortalecimiento de la prevencion, vigilancia y
monitoreo de la hepatitis B, es clave incorporar la digitalizacion en los procesos, para lo

cual se debe optimizar los recursos e impulsar la transformacion digital.

4.1.3. Conclusiones en Atencion Primaria de salud y Salud Comunitaria

o Con el desarrollo del proyecto se fortalecera las estrategias preventivas y
de deteccion temprana de hepatitis B dentro del Centro de Salud tipo C, con el inico
objetivo de mejorar el control de enfermedades, asi como promover la salud en toda la

comunidad.

o El tamizaje propuesto en el proyecto, es clave porque se enfoca en
grupos prioritarios y vulnerables, lo que permite un acceso seguro y equitativo para la

identificacion de casos positivos.

. Tanto la educacion sanitaria como la sensibilizacion en la comunidad
sobre la hepatitis B y sus consecuencias, busca fortalecer las conductas de autocuidado
que deben tener la comunidad, para lo cual, es clave promover una mejor adherencia

tanto al seguimiento médico como epidemiologico.

o El desarrollo del proyecto busca disminuir las barreras geograficas y

econdmicas que se enfrentan a la hora de implementar las estrategias preventivas,
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tomando en cuenta el &mbito comunitario, para lograrlo se ha incorporado la modalidad

de telemedicina para un seguimiento continuo.

o Para brindar una atencion integral y eficiente, es clave incorporar nuevas
tecnologias dentro de los procesos de APS, con el objetivo de mejorar los procesos de

monitoreo epidemiologico.

o Otro resultado importante fue la identificacion de territorios y grupos
poblacionales vulnerables prioritarios para intervencion sanitaria, mejorando el disefio

de nuevas campafias preventivas apegadas a la realidad de la comunidad.

o La eficiencia de las estrategias preventivas y tecnoldgicas se han visto
limitadas por serios desafios como son la brecha digital en las personas de la tercera

edad, desigualdades sociales y estigma sobre la enfermedad.

. Existe la necesidad de fortalecer la participacion activa de la comunidad,
conjuntamente con la coordinacion de nuevos sectores para incrementar el
involucramiento de las instituciones en el desarrollo de nuevos programas de

promocion, prevencion y vigilancia estrechamente relacionados con la enfermedad.

o Articular APS, salud digital y vigilancia epidemiologica es considerada
como una estrategia integral y sostenible que permitird mejorar no solo la prevencion
sino también el control de los casos de hepatitis B identificados en Ecuador. Al
mantener un control adecuado se ha logrado mejorar la gestion territorial, modernizar
los sistemas actuales que tienen las instituciones y por ende mejorar la calidad de vida

de la comunidad.
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4.2. Conclusiones generales del proyecto conforme a los objetivos proyectados

4.2.1 Cumplimiento del Objetivo General

El objetivo general del proyecto, orientado a fortalecer las acciones de prevencion de la
hepatitis B mediante la implementacion y evaluacion de tamizajes en la poblacion atendida en
el Centro de Salud Tipo C Chimbacalle durante el periodo enero—mayo de 2026, se cumpliria
de manera favorable, evidenciando resultados importantes para la salud publica, la Atencién
Primaria de Salud (APS)y el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica dentro del primer

nivel de atencion.

La ejecucion del proyecto permitira consolidar estrategias preventivas enfocadas en la
deteccion temprana de hepatitis B, priorizando grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad
epidemioldgica y social. La incorporacion de tamizajes mediante pruebas rapidas HBsAg
favorecera la identificacion oportuna de casos sospechosos y pacientes expuestos a factores de
riesgo, permitiendo establecer acciones inmediatas de seguimiento clinico, orientacion
preventiva y referencia oportuna en los casos requeridos. Desde la perspectiva de salud
publica, este enfoque permitira disminuir el riesgo de transmision comunitaria de la
enfermedad y fortalecer las intervenciones preventivas dirigidas al control epidemiolédgico de

hepatitis B.

Asimismo, el proyecto fortalecera la capacidad operativa del primer nivel de atencién
mediante la integracion de actividades de promocion, prevencion, vigilancia epidemiologica y

educacion sanitaria. Esto permitira consolidar un modelo de atencion integral centrado en la
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prevencion de enfermedades transmisibles, priorizando la reduccion de riesgos, la

identificacion temprana de complicaciones y la proteccion de la salud colectiva.

Otro aspecto relevante relacionado con el cumplimiento del objetivo general fue la
propuesta de implementacion de herramientas digitales y sistemas de vigilancia epidemiolédgica
como SIVHEPA, los cuales permitirdn mejorar la gestion de informacion sanitaria, optimizar el
seguimiento de pacientes y fortalecer los procesos de toma de decisiones institucionales
basadas en evidencia. La interoperabilidad con PRAS facilitara el monitoreo continuo de los
casos, mejorando la calidad de los registros epidemioldgicos y disminuyendo la fragmentacion

de la informacion dentro del sistema sanitario.

Desde el enfoque de salud publica, el proyecto evidencid que las intervenciones
preventivas desarrolladas en APS representan una estrategia altamente costo-efectiva, debido a
que la deteccion temprana y el seguimiento oportuno de hepatitis B contribuyen a disminuir la
aparicion de complicaciones cronicas como cirrosis hepatica, insuficiencia hepdtica y
carcinoma hepatocelular, patologias que generan elevados costos econdmicos, sociales y

sanitarios para el Estado y las familias.

Ademés, las actividades educativas y comunitarias que van a ser implementadas
fortalecieran la participacion social y la corresponsabilidad comunitaria en el cuidado de la
salud, favoreciendo el conocimiento sobre factores de riesgo, mecanismos de transmision y
medidas preventivas relacionadas con hepatitis B. Este componente educativo fortalecera la
promocion de estilos de vida saludables y contribuy6 a disminuir la desinformacion existente

en grupos vulnerables.



En términos generales, el proyecto permitird demostrar que la integracion entre APS,
salud digital y vigilancia epidemiologica constituye una estrategia fundamental para fortalecer
el control de enfermedades transmisibles dentro del sistema sanitario ecuatoriano, favoreciendo
una atencion mas preventiva, accesible, eficiente y orientada a las necesidades epidemiologicas

de la poblacion.

4.2.2 Cumplimiento de los Objetivos Especificos

Fortalecer las acciones de promocion, prevencion y vigilancia epidemiolégica

relacionadas con la Hepatitis B en el primer nivel de atencion

El cumplimiento de este objetivo se evidencié mediante la implementacion de
estrategias integrales de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y vigilancia

epidemioldgica orientadas al control de hepatitis B dentro del primer nivel de atencion.

Desde la perspectiva de salud publica, el fortalecimiento de la APS permitird consolidar
acciones preventivas dirigidas a poblaciones prioritarias y grupos histéricamente vulnerables,
facilitando el acceso oportuno a servicios de salud y disminuyendo barreras sociales,
econdmicas y geograficas relacionadas con el diagnostico de hepatitis B. La realizacion de
tamizajes en grupos de riesgo permitird ampliar la cobertura diagnoéstica y fortalecer la

captacion temprana de pacientes potencialmente expuestos a la enfermedad.

Las actividades de promocion y educacion sanitaria que se van a desarrollar durante la
implementacion del proyecto van a permitir sensibilizar a la poblacion respecto a factores de
riesgo, medidas de prevencion, importancia del diagnéstico temprano y adherencia al

seguimiento clinico. Estas acciones fortaleceran la participacion comunitaria y promovieron
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conductas preventivas orientadas a disminuir la transmision de hepatitis B dentro de la

comunidad.

Asimismo, el proyecto fortalecera la vigilancia epidemiologica mediante la recopilacion
sistematica de informacidn sanitaria, seguimiento de casos sospechosos y monitoreo continuo
de grupos poblacionales prioritarios. Esto permitird mejorar la capacidad institucional para
identificar riesgos epidemiologicos y responder de forma oportuna frente a posibles focos de

transmision.

Desde el enfoque sanitario, el fortalecimiento de acciones preventivas dentro de APS
permitid consolidar un modelo centrado en la prevencion y promocion de la salud,
disminuyendo la dependencia de intervenciones hospitalarias complejas y fortaleciendo la

sostenibilidad del sistema sanitario.

Elaborar una propuesta de tamizaje adaptada al contexto del Centro de Salud

Tipo C Chimbacalle, que facilite la planificacion y posterior evaluacion y resultados.

El cumplimiento de este objetivo permitird identificar los principales resultados
sanitarios, operativos y financieros derivados de la implementacion de la estrategia de tamizaje

para hepatitis B.

La evaluacion que se desarrollara posteriormente a la propuesta contribuira
significativamente a la deteccion temprana de casos sospechosos y al fortalecimiento del

control epidemioldgico dentro del primer nivel de atencion. La aplicacion de una propuesta de



pruebas rapidas HBsAg facilitara el acceso oportuno al diagnostico en grupos prioritarios,

permitiendo establecer medidas preventivas y seguimiento clinico temprano.

En el componente financiero, se demostrd que la mayor parte de los recursos
econdmicos fueron destinados a actividades preventivas y operativas relacionadas con
tamizajes, talento humano y adquisicion de pruebas diagnosticas. Este resultado evidencia que
la inversion preventiva representa una estrategia costo-beneficio favorable para el sistema de
salud, debido a que permite reducir gastos futuros asociados a hospitalizaciones prolongadas,

tratamientos especializados y complicaciones hepaticas avanzadas.

Ademés, el proyecto permitird fortalecer la capacidad institucional del Centro de Salud
Tipo C Chimbacalle mediante la incorporacion de procesos organizativos y tecnoldgicos
enfocados en vigilancia epidemiologica, seguimiento de pacientes y andlisis de informacion

sanitaria.

También se evidencid la importancia de mantener procesos continuos de capacitacion
del talento humano, debido a que las competencias técnicas y digitales del personal representan
un componente fundamental para garantizar la sostenibilidad de estrategias preventivas y

sistemas de vigilancia epidemioldgica.

Implementar la propuesta del subsistema SIVHEPA mediante la integracion
interoperable con los sistemas PRAS y SIVE Alerta, el desarrollo de herramientas
moviles y analiticas avanzadas, para optimizar la vigilancia epidemiologica de la hepatitis
B, mejorar la calidad de la informacion y fortalecer la toma de decisiones en salud

publica
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El cumplimiento de este objetivo represent6 uno de los principales aportes del proyecto
al fortalecimiento de la salud publica y modernizacion de los sistemas de vigilancia

epidemiologica relacionados con hepatitis B.

La implementacion de SIVHEPA permitira fortalecer los procesos de recopilacion,
almacenamiento, analisis y monitoreo de informacion epidemioldgica, mejorando
significativamente la calidad, continuidad y seguridad de los datos sanitarios registrados. La
interoperabilidad con los sistemas PRAS, permitira reducir duplicidad de registros, optimizar el
seguimiento clinico de pacientes y mejorar la articulacion entre diferentes componentes del

sistema sanitario.

Desde el enfoque de salud publica, contar con sistemas interoperables y herramientas
digitales robustas favorece la vigilancia epidemiologica activa, permitiendo detectar
oportunamente comportamientos epidemioldgicos, identificar territorios prioritarios y

fortalecer la planificacion estratégica de intervenciones preventivas.

La incorporacion de dashboards epidemioldgicos y herramientas analiticas avanzadas
facilitara la visualizacion de indicadores sanitarios en tiempo real, mejorando la capacidad
institucional para la toma de decisiones basadas en evidencia. Asimismo, la implementacioén de
ArcGIS permitira identificar zonas geograficas con mayor vulnerabilidad epidemiolégica,

favoreciendo el disefio focalizado de campafias preventivas, vacunacion y tamizajes.

El uso de tecnologias moéviles, mHealth y telemedicina fortalecera la continuidad de
atencion y el seguimiento clinico de pacientes con hepatitis B, disminuyendo barreras de

acceso y ampliando la cobertura sanitaria hacia poblaciones con limitaciones geograficas o



sociales. Estas herramientas digitales contribuiran ademas a optimizar recursos institucionales

y mejorar la comunicacion entre profesionales de salud y comunidad.

Finalmente, el proyecto permitio evidenciar que la transformacion digital dentro del
sistema sanitario constituye un elemento estratégico para fortalecer la eficiencia, sostenibilidad
y capacidad de respuesta de los programas de vigilancia epidemioldgica en Ecuador. La
implementacion de SIVHEPA representa una base importante para futuros procesos de
modernizacion sanitaria orientados al control de enfermedades transmisibles y fortalecimiento

de la salud publica nacional.

4.3. Conclusion sobre el aporte del proyecto en el contexto de Salud Publica en el

Sistema de Salud Nacional en Ecuador.

En conclusion general, el proyecto de fortalecimiento para la prevencion, deteccion
temprana y vigilancia epidemioldgica de hepatitis B desarrollado en el Centro de Salud Tipo C
Chimbacalle representa un aporte significativo para la salud publica dentro del contexto del
sistema de salud del Ecuador, debido a que evidencia como la integracion entre Atencion
Primaria de Salud (APS), vigilancia epidemiologica y transformacion digital puede mejorar la
capacidad institucional para enfrentar enfermedades transmisibles de manera mas preventiva,

eficiente y sostenible.

La implementacion de estrategias de tamizaje mediante pruebas rapidas HBsAg
permitira fortalecer la deteccion oportuna de casos en poblaciones vulnerables, facilitando el

acceso temprano al diagndstico, seguimiento clinico y referencia adecuada, lo cual contribuye
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directamente a disminuir la transmisién comunitaria y la aparicion de complicaciones cronicas
asociadas a hepatitis B. Este enfoque preventivo fortalece el modelo de APS impulsado por el
sistema sanitario ecuatoriano, priorizando la promocion de la salud, la prevencion de

enfermedades y la reduccion de la demanda de servicios hospitalarios de alta complejidad.

Asimismo, el proyecto aporta al fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica
nacional mediante la implementacién futura del subsistema SIVHEPA y su interoperabilidad
con plataformas como PRAS, mejorando la calidad, integracion y andlisis de la informacion
sanitaria. Esto favorece la toma de decisiones basadas en evidencia, la identificacion temprana
de riesgos epidemiologicos y la planificacion focalizada de intervenciones de salud publica,
aspectos fundamentales para mejorar la respuesta institucional frente a enfermedades

transmisibles en Ecuador.

De igual manera, la incorporacion de herramientas tecnolégicas, dashboards
epidemiologicos, ArcGIS, telemedicina y estrategias mHealth evidencia la importancia de la
transformacion digital como mecanismo para optimizar recursos, ampliar la cobertura sanitaria
y reducir barreras geograficas y sociales de acceso a los servicios de salud. Este componente
fortalecera la modernizacion del sistema sanitario ecuatoriano y promueve modelos de atencion

mas accesibles, integrales y orientados a las necesidades reales de la poblacion.

Finalmente, el proyecto demuestra que la inversion en prevencién y vigilancia
epidemioldgica constituye una estrategia altamente costo-efectiva para el Estado, debido a que
permite reducir gastos asociados a complicaciones avanzadas, hospitalizaciones y tratamientos
especializados. En este sentido, la experiencia desarrollada en Chimbacalle puede convertirse

en un modelo replicable para otros establecimientos del primer nivel de atencién en el pais,
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contribuyendo al fortalecimiento del sistema nacional de salud, la sostenibilidad sanitaria y la

proteccion de la salud colectiva en Ecuador.

4.4. Recomendaciones

o Se recomienda la implementacion de tamizajes constante en el Centro de
Salud Tipo C Chimbacalle, asegurando que se conviertan en una rutina dentro de la
atencion primaria. Esto va a mejorar la deteccion temprana de Hepatitis B y reducir el

subregistro epidemioldgico y las complicaciones con la enfermedad mencionada.

o Se de consolidar la interoperabilidad tecnoldgica cuando el proyecto se
ejecute, mediante la integracion del subsistema SIVHEPA con plataformas como
PRAS, garantizando un flujo rapido y optimo de informacion, monitoreo en tiempo real

y apoyo a la toma de decisiones en salud publica.

J Hay que priorizar la capacitacion constante del talento humano
especializado en salud, para que este se concentre en la prevencion, deteccion y manejo
de la Hepatitis B, asi como en el uso de herramientas digitales para el seguimiento

continuo.



o Se debe impulsar la participacion comunitaria en el desarrollo del
proyecto, involucrando lideres locales, organizaciones sociales y actores comunitarios

par que se verifique las acciones y asegurar el reconocimiento cultural.

J Hay que implementar talleres de sensibilizacion para todas las culturas
que integren saberes ancestrales y médicos, con el unico objetivo de garantizar la
confianza de la comunidad en los servicios de salud y siempre tratar de elevar la

cobertura de tamizajes, vacunacion y tratamiento oportuno.

J Se debera formar acuerdos intersectoriales con escuelas, gobiernos
locales y organizaciones comunitarias, para fomentar el alcance de las politicas de

prevencion y garantizar sostenibilidad en el tiempo.

o Cuando el proyecto se vaya a ejecutar se deberd supervisar
periodicamente los resultados obtenidos, utilizando indicadores oportunos, de forma

que se puedan realizar ajustes acertados para garantizar la mejora de la calidad.

. Se recomienda implementar el proyecto en otros centros de salud, en
lugares con mayor vulnerabilidad, para ayudar a la construccion de un sistema de salud

con igual y equidad.
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6. Anexos (Tablas).

1. Tabla de estimacion de costos del proyecto

Rubro o
actividad

Tipo de costo

Costo Unidadde Fuentededatos

estimado frecuencia o

(USD) supuesto
WNIY)

1 Adquisici(')n Directo $1.25 Por evento Precio
de pruebas por referencial
rapidas prueba, de compras
HBsAg para 3250 publicas
tamizaje de szgggsg MSP/
Hepatitis B $ 4062. SERCOP

Total

2 Capacitacion Implementacion $5.00 Por evento Capacitacion
del personal individual, interna MSP
de salud en $ 300 total
tamizaje
y
flujogramas
MSP

3 Aplicacion Directo $4.50 Mensual Actividad
del tamizaje consejeria incluida en
y consejeria personal la jornada
en el primer de salud, laboral
nivel de 3250 (MAIS-FCI)

0z pacientes
atencion $ 14625
Total

4 Supervision, Mantenimiento $100 Anual Coordinacion
monitoreo y distritaly zonal
evaluacion MSP
del tamizaje

5 Encuestas Indirecto $50 Semestrales Coordinacion

distritaly zonal
MSP

Tipo de costo Total (USD)

Costos directos

Costos indirectos

Costo de implementacion
Costo de manteniendo
Costo por paciente tamizado
Total, general

$18687,5
$50

$300
$100
$5.75
§19137,5
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2. Tabla de Estimacion de Beneficios Econdmicos con impacto econdmico directo o indirecto

del proyecto.
Unidad
Fuente
Indicad Benefi
ndicador Unidad Forma .ene 1 de
cio frecuenc de datos
deBer}eﬁ.clo demedida de Calculo SIS - primarios
Econémico do (mensua
(USD) 1 / anual .
o secundarios
/ por
evento)
Reduccion Ministerio de
Costo Salud
de promedio Publica del
1 hespitarston Casos evitados  hospitalizaci $25000 Anual Ecuador
on ($2.500) (MSP)
es por y
. x 10 Organizacion
complicacione
s casos Mundial de
o evitados la Salud
(cirrosis/cancer —
hepatico) ( )
Guias
Costo clinicas del
Ahorro Reduccion de | tratamiento 1;1/18P i th]-:—
2 entratamientos complicacion = anual $12000 Anual O;I/;; s 5
.. es futuras ($1.200) -
antivirales %10 Guidelines
cronicos o on Hepatitis
) B and C
evitados Testi
ng
(2017)
numero da
Reduccion ca .
de pruebas prue Tarifario de
3 decostos en o I;cia ) ba avanzada $1500 Anual Prestaciones
pecializadas | e del MSP
pruebas evitadas )
diagnosticas (biopsias, cos
. ar entre $150
avanzadas imagenes).
x 10
pacientes
TOT USS$ 3
AL 8500
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3. Tabla de caracteristicas de la operacion de cada sistema de informacion a utilizar en el
proyecto.

Sistema de Uso Cobertura Precision Continuidad

Informacion

PRAS Actual Aceptable: permite registrar Adecuada: Aceptable: el
seguimiento de casosy seguimiento seguimiento puede  variar
contactos, dependiendo de realizado por segun la
disponibilidad personal de salud capacidad operativa del
de personal(2). segin  protocolos sistema de

de vigilancia(2). salud(1).

SIVHEPA Propuesta  Alta y Alta precision Seguimientolongitudinal

especializada: integra informacion  diagnoéstica del paciente desde
de laboratorios clinicos, mediante el

bancos de sangre y validaciones diagnostico hasta el
establecimientos de salud desdeel ~ automaticas basadas tratamiento  ycontrol
primer nivel(5). en perfiles clinico(5).

serologicos y

registros clinicos(6).
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4. Tabla de guia para implementacion del Subsistema SIVHEPA.

ACTUAL | PROPUESTA

Estado SanFrancisco Hep El  proyecto  San e Aument6é el diagnéstico
S B Free, SIVHEPA Francisco Hep B Free El subsistema SIVHEPA, guiado con  temprano de hepatitis B
Unidos puede contribuir San Francisco Hep B Free, podrie ).
como guiapara la  permitir: * Reduccién ~ casos  no
. ., detectados (2).
implementaciéon  de! o Deteccion  digital de la
subsistema SIVHEPA  enfermedad, registrandolo o edeln pLedi sel

también en el PRASY SIVE Alerta  TePlicado en  otras

se creara plataformas . Sl el
ciudades de cuador

digitales para registrc ® Vacunacion.

de pacientes, sistemas ® Seguimiento de pacientes

cuando el subsistema se

X L. con hepatitis B. iy llomoas,
electrénicos
de o Uso de herramientas e-health
o para gestionar poblacién en
seguimiento y .
riesgo.
tamizaje en el Centrc Alcance:

de Salud Chimbacalle Centro de Salud Chimbacalle,

ademas uidndonos ,
8 resto del Pais, cuando el

en este proyecto se . :
proy subsistema sea implementado

realizara camparias

digitales de educacién
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China

SESH,

(Social
Entrepreneurship
to Spur Health),
SIVHEPA

El proyecto de China
servira para
contribuir como guia
para la implantacién

de
I subsistema
SIVHEPA, porque
propone ideas
innovadoras

de
regionesasiaticas.
Permitirarealizar
Convocatorias
abiertas en linea
para generar

soluciones.

Concursos de videos

mensajes y campafas

de prevencion.

Descripcion:

SIVHEPA con el enfoque guiado con
el proyecto CHINA SESH
funcionara como una plataforme
digital colaborativa en salud
publica, con el siguiente proceso:

o Identificara problemas de salud

como la baja deteccion de
hepatitis B.

o Recogera ideas de pacientes del
centro de Salud Chimbacalle.

o Seleccionara las mejores
propuestas para mejorar e
tamizaje.

o SIVHEPA sera accesible desde
celulares y computadoras.

Facilitara pruebas de VIH

y hepatitis en poblaciones

vulnerables, y en todo el

pais(2).

Camparias digitales llegan

a grandes
grupo

s poblacionales(1).

Genera soluciones a bajo

costo mediante
inteligencia colectiva(2).


https://www.google.com/search?q=Social%2BEntrepreneurship%2Bto%2BSpur%2BHealth%2B%28SESH%29&sca_esv=37e421cff93e3de4&sxsrf=ANbL-n5rZgtm57vIqVns0_GykIMYg8uzcA%3A1774270693718&ei=5TjBacHAK-qXwbkPw7aI6A0&biw=1240&bih=627&ved=2ahUKEwj1oNi3ibaTAxWVJ0QIHavYDIEQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=SESH%2BCHINA%2BWUE%2BES&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEVNFU0ggQ0hJTkEgV1VFIEVTMgcQIRigARgKMgcQIRigARgKMgcQIRigARgKSJMNUMkCWLULcAF4AJABAJgBhwOgAZwMqgEFMi01LjG4AQPIAQD4AQGYAgegAscMwgIHEAAYsAMYHsICCRAAGLADGAgYHsICCBAAGLADGO8FwgILEAAYsAMYogQYiQXCAgsQABiABBiwAxiiBMICBhAAGBYYHsICBRAAGO8FwgIIEAAYogQYiQXCAggQABiABBiiBMICBRAhGKABmAMAiAYBkAYJkgcHMS4wLjUuMaAH3xWyBwUyLTUuMbgHwQzCBwUwLjMuNMgHFYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBBshbJbFGnYacPvNMiybSw2zf4JREF0NeZ0sboQ-f4TBKXfBd8hYCBkYvfE8x2FL-0SYEuzCwzy47_D-9WQ7yhD2YwR56LNrwVyTuKF0u0fuC6BMZjL-3yNu_UtUL4jsuJx1Qz-3ylVxaVzEKKQ9flTAIJtd6VudMXfvVal6-moo209EJ_45OqO_NcrqTU4z0lSmY9S76trh3_XXsuPHRLGBe7PRUxSAZ4PvWty3vspg9PbASx6QaQss42GDoWXKdeZE7ITgaWInMK6Va2FFix&csui=3
https://www.google.com/search?q=Social%2BEntrepreneurship%2Bto%2BSpur%2BHealth%2B%28SESH%29&sca_esv=37e421cff93e3de4&sxsrf=ANbL-n5rZgtm57vIqVns0_GykIMYg8uzcA%3A1774270693718&ei=5TjBacHAK-qXwbkPw7aI6A0&biw=1240&bih=627&ved=2ahUKEwj1oNi3ibaTAxWVJ0QIHavYDIEQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=SESH%2BCHINA%2BWUE%2BES&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEVNFU0ggQ0hJTkEgV1VFIEVTMgcQIRigARgKMgcQIRigARgKMgcQIRigARgKSJMNUMkCWLULcAF4AJABAJgBhwOgAZwMqgEFMi01LjG4AQPIAQD4AQGYAgegAscMwgIHEAAYsAMYHsICCRAAGLADGAgYHsICCBAAGLADGO8FwgILEAAYsAMYogQYiQXCAgsQABiABBiwAxiiBMICBhAAGBYYHsICBRAAGO8FwgIIEAAYogQYiQXCAggQABiABBiiBMICBRAhGKABmAMAiAYBkAYJkgcHMS4wLjUuMaAH3xWyBwUyLTUuMbgHwQzCBwUwLjMuNMgHFYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBBshbJbFGnYacPvNMiybSw2zf4JREF0NeZ0sboQ-f4TBKXfBd8hYCBkYvfE8x2FL-0SYEuzCwzy47_D-9WQ7yhD2YwR56LNrwVyTuKF0u0fuC6BMZjL-3yNu_UtUL4jsuJx1Qz-3ylVxaVzEKKQ9flTAIJtd6VudMXfvVal6-moo209EJ_45OqO_NcrqTU4z0lSmY9S76trh3_XXsuPHRLGBe7PRUxSAZ4PvWty3vspg9PbASx6QaQss42GDoWXKdeZE7ITgaWInMK6Va2FFix&csui=3
https://www.google.com/search?q=Social%2BEntrepreneurship%2Bto%2BSpur%2BHealth%2B%28SESH%29&sca_esv=37e421cff93e3de4&sxsrf=ANbL-n5rZgtm57vIqVns0_GykIMYg8uzcA%3A1774270693718&ei=5TjBacHAK-qXwbkPw7aI6A0&biw=1240&bih=627&ved=2ahUKEwj1oNi3ibaTAxWVJ0QIHavYDIEQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=SESH%2BCHINA%2BWUE%2BES&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEVNFU0ggQ0hJTkEgV1VFIEVTMgcQIRigARgKMgcQIRigARgKMgcQIRigARgKSJMNUMkCWLULcAF4AJABAJgBhwOgAZwMqgEFMi01LjG4AQPIAQD4AQGYAgegAscMwgIHEAAYsAMYHsICCRAAGLADGAgYHsICCBAAGLADGO8FwgILEAAYsAMYogQYiQXCAgsQABiABBiwAxiiBMICBhAAGBYYHsICBRAAGO8FwgIIEAAYogQYiQXCAggQABiABBiiBMICBRAhGKABmAMAiAYBkAYJkgcHMS4wLjUuMaAH3xWyBwUyLTUuMbgHwQzCBwUwLjMuNMgHFYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBBshbJbFGnYacPvNMiybSw2zf4JREF0NeZ0sboQ-f4TBKXfBd8hYCBkYvfE8x2FL-0SYEuzCwzy47_D-9WQ7yhD2YwR56LNrwVyTuKF0u0fuC6BMZjL-3yNu_UtUL4jsuJx1Qz-3ylVxaVzEKKQ9flTAIJtd6VudMXfvVal6-moo209EJ_45OqO_NcrqTU4z0lSmY9S76trh3_XXsuPHRLGBe7PRUxSAZ4PvWty3vspg9PbASx6QaQss42GDoWXKdeZE7ITgaWInMK6Va2FFix&csui=3
https://www.google.com/search?q=Social%2BEntrepreneurship%2Bto%2BSpur%2BHealth%2B%28SESH%29&sca_esv=37e421cff93e3de4&sxsrf=ANbL-n5rZgtm57vIqVns0_GykIMYg8uzcA%3A1774270693718&ei=5TjBacHAK-qXwbkPw7aI6A0&biw=1240&bih=627&ved=2ahUKEwj1oNi3ibaTAxWVJ0QIHavYDIEQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=SESH%2BCHINA%2BWUE%2BES&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEVNFU0ggQ0hJTkEgV1VFIEVTMgcQIRigARgKMgcQIRigARgKMgcQIRigARgKSJMNUMkCWLULcAF4AJABAJgBhwOgAZwMqgEFMi01LjG4AQPIAQD4AQGYAgegAscMwgIHEAAYsAMYHsICCRAAGLADGAgYHsICCBAAGLADGO8FwgILEAAYsAMYogQYiQXCAgsQABiABBiwAxiiBMICBhAAGBYYHsICBRAAGO8FwgIIEAAYogQYiQXCAggQABiABBiiBMICBRAhGKABmAMAiAYBkAYJkgcHMS4wLjUuMaAH3xWyBwUyLTUuMbgHwQzCBwUwLjMuNMgHFYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBBshbJbFGnYacPvNMiybSw2zf4JREF0NeZ0sboQ-f4TBKXfBd8hYCBkYvfE8x2FL-0SYEuzCwzy47_D-9WQ7yhD2YwR56LNrwVyTuKF0u0fuC6BMZjL-3yNu_UtUL4jsuJx1Qz-3ylVxaVzEKKQ9flTAIJtd6VudMXfvVal6-moo209EJ_45OqO_NcrqTU4z0lSmY9S76trh3_XXsuPHRLGBe7PRUxSAZ4PvWty3vspg9PbASx6QaQss42GDoWXKdeZE7ITgaWInMK6Va2FFix&csui=3
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5. Tabla de comparaciéon de enfoques de APS.

APS clasica Mediante la Promueve una |La implementacién es compleja
declaraciéon de |visionintegraldel |y lenta, requiere cambios
Alma-Ata, busca |entorno del politicos y sociales.
salud para todos. paciente.

APS selectiva En acciones de bajo |Optimizar Enfoque vertical, ignora otras
costo para recursos patologias o necesidades del
problemas de salud |econémicos paciente.
enzonasvulnerables. |y humanos

APSrenovada Vision  moderna |Fortalecela Demanda una alta
que busca |capacidad coordinacién administrativa
fortalecer los |de y presupuestaria entre los
sistemas de salud |respuesta diferentes niveles de
de forma |del salud.
equitativa. primer nivel de

atencion.

APS Astana Prioriza el uso Facilita la Riesgo de deshumanizar la
detecnologiasy deteccion atencién médicaal centrarse
la atencion temprana demasiado en las métricas
primaria y digitales y la tecnologicas.
comoejecentralde |prevencién para
la cobertura. laeficiencia

operativa
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6. Tabla de analisis del proyecto segun el enfoque 30-30-30

Acceso Si, el proyecto trata de Aporta por medio de tamizajes en el primer nivel de
mejorar la cobertura y el atencion, sistemas digitales propuestos y garantiza que
ingreso de la poblacion al | mas personas puedan acceder a deteccion y seguimiento.
servicio de tamizaje y
capacitacion, reduciendo las
barreras de acceso y
aumentado la equidad.

Resolutividad Si, el proyecto incrementa la | Al integrar el subsistema SIVHEPA con PRAS y SIVE

capacidad del primer nivel
de atencion para resolver
problemas de salud.

Alerta, se consigue diagnodstico temprano y seguimiento
clinico; evitando derivaciones a Hospitales.

Articulacion en red

Si, el proyecto fortalece la
coordinacion entre distintos
niveles y actores de salud.

La operabilidad entre sistemas (PRAS, SIVE Alerta y
SIVHEPA) permite un flujo de informacion, integrando
centros de salud, laboratorios y Hospitales, asegurando
una respuesta articulada en la red de atencion.




7. Participacion social y rol de la comunidad en su proyecto
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Participacién dela

comunidad

La comunidad
participa mediante
promociéndelasalud,
sensibilizacion sobre
hepatitis B, jornadas
de tamizaje e
identificaciéon de

barreras de acceso.

La participacién es parcialmente
suficiente porque favorece
captacién y adherencia al
tamizaje; sin embargo es débil en
corresponsabilidad

Tipo de participacion Predomina La participacién consultiva
(informativa, consultiva o participacion fortalece pertinencia del
vinculante) informativay proyecto; no obstante, al no ser
consultivaatravés de vinculante puede limitar
educacion sanitaria apropiacién comunitariay
y afectar continuidad de
la
retroalimentaciénde
usuarios sobre intervencion.
barreras de acceso.
Capacidad dedecision dela La comunidad aporta Este componente es débil, ya
. identificando que la limitada capacidad de
comunidad . s .
necesidades y decision puede reducir
dificultades de acceso,
pero tiene limitada corresponsabilidad social y
incidenciaen sostenibilidad de las
decisiones del
proyecto. acciones preventivas.
Principales Usuarios del centro de La participacion de actores es
actores comunitarios sal.u d tipo C - sz PEnE Perfec.t,ible; ,
involucrados Chimbacalle, lideres fortalecer su articulacién podria
barriales ypersonal de mejorar cobertura, continuidad

salud, participan en
captacion, educacion y
seguimiento

del cuidado y respuesta

Territorial
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8- Tabla de enfoque territorial, comunitario e intercultural, en relacion con el proyecto.

Enfoque
comunitario

Existe una fuerte

organizacion barrial con
comitéslocalesdesaludy
lideresinvolucradosenla
prevencién y vacunacion.

Integrar de forma mas
profunda las herramientas
digitales (mHealth) en las
dinamicasdelas asambleas
barriales ya

existentes.

Participacion social

La poblacién participa
activamente en el autocuidado,
uso de aplicaciones y
cumplimiento de esquemas de
vacunacion.

Superar la brecha digital,
especialmente en adultos
mayores, para que la
participacion seainclusivay
no segmentada.

Chimbacalle con apoyo de la
Direccién Provincial.

Enfoque territorial Se articula con la Reforzar la seguridad en el
Administracién Zonal Eloy territorio para que las
Alfaro y se utilizan espacios actividades comunitariasy de
como casas barriales parala vigilancia no se vean
conectividad. restringidas.
Interculturalidad Se menciona el trabajo con Adaptar la plataforma digital
diversas poblaciones y las estrategias de
(jovenes, adultos mayores) y comunicacién a los diversos
sectores de la comunidad. perfiles culturales y niveles
de alfabetizacion digital de
la
Zona
Actoresy redes Presencia de comités de Fortalecer el liderazgo local
comunitarias salud, lideres barriales, para que la comunidad se
promotores e instituciones empodere de la herramienta
educativas. tecnolodgica y garantice su
sostenibilidad.
Intersectorialidad Articulacion entre el MSP, Consolidar la"Mesa Técnica
Municipio de Quito de Salud Digital" para evitar
(Administraciéon Zonal), sector la fragmentacion de los
educativo y comercio local. sistemas de informacién
entre las
Distintas
Gestion local de Gestion centralizada en el Transitar hacia un modelo
salud Centro de Salud tipo C mas descentralizado

mediante puntos de

conectividad gratuita y
financiamiento estable para

la plataforma.




9. Identificacion de brechas y ajustes APS en relacion al proyecto.
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<

Se realizaron actividade La participaciénIncorporar
de identificacion decomunitaria en e tallere
necesidades relacionada [diagnostico aun esp participativos y visitas
con hepatitis B en [limitada comunitarias periodicas
Centro de Salud con apoyo de promotores
Chimbacalle = mediante comunitarios parg
Diagnéstico revisio recoger necesidades
participativo |n epidemioldgica ¥l percepciones de grupos
participacién comunitarig vulnerables.
basica.
Planificacion |El proyecto contempldaLacomunidad ylos|Crear mesas comunitarias
participativa |acciones de tamizajglideres barrialeydonde participen lideres
vigilancia digital ytienen barriales, promotores ¥
capacitacion. participacion personal de salud.
limitada
Existe coordimacion entredificultades en  IgFortalecer Ia capacitacion
el Centro de SaIUd, MSP y nteroperabilidad del personal er
Municipio pardde sistemas y herramientas digitales
actividades preventivas y recursos humanos |establecer
vigilancia epidemioldgica.| impide un protocolos
seguimiento simplificados de registro y
Gestion local continuo Seguimiento parg
de salud mediantjoptimizar  tiempo
e SIVHEPA. recursos
Participan MSP|La Implementar una Mesz:
Municipio, lideres articulaci6 [Técnica de Salud Digita
Actores y comunitario [ninterinstitucional |con reuniones periddicas
articulacion s, promotores g¢todavia depende |y responsabilidades
instituciones educativas. |de acciones definidas entre
puntuales. instituciones y actores
comunitarios.
ETproyecto se sustenta en Limitaciones Gestionar alianzas cof
la Constitucion, Leypracticas gobiernos locales
Normativa y Orgénica de Salud, MALIS- po instituciones educativas
contexto FCly lineamientos de APS.|r financiamiento  |para mejorat
ecuatoriano insuficiente. conectividad digital.




6.1 (Anexos Graficos)

1. Imagen niimero 1, guia ilustrativa sobre calidad de datos de la plataforma PRAS.

—— ERRORES COMUNES EN EL REGISTRO DEL PRAS ———

1. ERROR DE CODIFICACION CIE-10

Codigo Genérico

\ (8. B19}x

Cédigo Especifico

IMPACTO:
Impide andlisis
preciso de
prevalencia

{ej. B16)

2. DUPLICIDAD DE REGISTROS

Mismo Paciente, Varias Veces
Sin Unificacion de ID
IMPACTO:

Sobrestima incidencia
real en territorio

3. INCONSISTENCIA DE DIAGNOSTICO

DJagnostlco
Hapatitls B

IMPACTO:
Genera ruido en

\

morbilidad y
facturacion

Omision de Datos Secundarios

Alto Volumen de Pacientes

= ‘ IMPACTO:
= Pérdida de variables

clave para determinantes
sociales

Actividad Reallzada
l Limpieza Dental

2. Imagen nimero 2, referencia de flujo de informacion de subsistema propuesto SIVHEPA.

FLUJO DE FUNCIONAMIENTO DEL SUBSISTEMA SIVHEPA

PLATAFORMA PRAS
- ™

ADMISION
Y TRIAGE

HISTORIA
CLINICA
DIGITAL (HCD)

&)

REGISTRO DE
PACIENTES

MGODULO DE
Lnsomomo =

DENTRO DE LA PLATAFORMA PRAS

SUBSISTEMA SIVHEPA

SIVHEPA: REGISTRO NOMINAL
ESPECIALIZADO DE HEPATITIS B

~— DETECCION AUTOMATICA DE CASOS REACTIVOS

n Validacidn de Datos
CAPTURA DE DATOS TECNICOS

Demogréficos desde
HCD PRAS
Variables de Hepatitis B

Resultados AgHBS(+) 0
Carga Viral Detectable =

Perfil Seroldgico Completo
Medicion de Adherencia a Tratamiento Antiviral
MONITORED CLiNIBO Y GEORREFERENCIACION

Niveles de Carga Viral (DNAHBV)
.l ----- * &

Estatus de Ci (VIH/VHC)
Sectorizacion de Casos

Seguimiento
Longitudinal
del Paciente

w

en Parroquia Chimbacalle

. v
Actualizacién Continua de |
Resultados de Laboratorio Externos B

GENERACION NOTIFICACION
DE REPORTES AL SIVE
Y ALERTAS ALERTA
AUTOMATICAS NACIONAL
(EPI-1 Pre-llenado)
ALERTA DE
DERIVACION

(£
ooo
Doo

Bk

REFERENCIA OPORTUNA
A NIVEL SUPERIOR
(ej. Hospital H.CAM

BASADA EN CARGA VIRAL
Y COMPLICACIONES
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3. Imagen niimero 3, arquitectura del subsistema propuesto SIVHEPA.

ARQUITECTURA TECNICA Y REQUISITOS DEL SUBSISTEMA SIVHEPA

1. INTEROPERABILIDAD 2. MODULOS DE REGISTRO 3. LOGICA DE NEGOCIO 4. SEGURIDAD Y
Y CONECTIVIDAD ESPECIALIZADO Y ALERTAS PRIVACIDAD DE DATOS
o ‘g0 A
= f\
oo & = : N
APIs  Protocolo Integracion Modulo  Modulo  Mddulo Triggers Algoritmos C“D"a‘i'" de  Acceso  Logsde
Restful HL7  SQLconPRAS Serologico Molecular Sequimiento  Autométicos Clinicos AES95g  Dor Roles Auditoria
] AgHBs (Reactivo ﬁﬁﬂ
© Ag X ( ) /iga ALERTA DE REFERENCIA o.’ &)
@ Anti-HBc Total e T (0.

T Carga Viral > 2,000 Ul/ml Médico T Epidemidl
= A @ Carga Viral DNA-HBY Ul/m edico Tratante  Epidemiologo
ﬁ P o @ Esquemas de Vacunacion 1mta ALERTA DE ADHERENCIA

Bases de Datos Rafiash A0 T T
i de Referenci @ Tamizaje de Contactos (5% Retraso en Tratamiento o
Chimbacalle (ejiu s?: “ea’lif_‘gm] I Antiviral Administrativo

Carga automatica de Variables clinicas ausentes Optimizacion de decisiones Proteccién integral de

demografia y resultados. en sistemas generales. basada en guias. informacion sensible.

VISUALIZACION DE FLUJO DE DATOS DEL SUBSISTEMA SIVHEPA INTEGRADO EN LA PLATAFORMA PRASV‘)'I

4. Imagen numero 4 Estructura de referencia sistemas actual y subsistema propuesto.

SUBSISTEMA DE INFORMACION PARA LA VIGILANCIA DE HEPATITIS B

OPERACION REGISTROS EVALUACION | IMPORTANCIA
DEL SUBSISTEMA BASICOS DEL SUBSISTEMA ESTRATEGICA

(©) uso ACTUAL

* Registro y ID Paciente Consistencia de datos ~ Deteccion oportuna

organizacién clinica Diagnostico Tendencias Monitoreo de incidencia
Q SIVE Alerta Seguimiento Identificacion del caso Oportunidad de Fortalecer vigilancia y
epidemiolégico Contactos seguimiento control de transmision
U propuesta
1\
" USO PROPUESTA
« Integracion Total * Historia digital - Indicadores clinicos =+ Optimizar decisiones
SIVHEPA % de datos especializada « Eficacia terapéutica ~  clinicas
« Perfil serologico « Continuidad del
cuidado

* Basado en la propuesta de integraion de subsistemas de vigilancia.
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5. Imagen niimero 5 estructura referencial de la captura de datos del subsistema SIVHEPA

& 5IVHEPA = fvportes

Proceso de Obtencién y Almacenamiente de Informacion
Registrar Paciente

-

" €D Faciente llega al centro de salud
Cédula Nombre Complete
o Consulta y registro en PRASS
1712345678 Luis Paraz

Edad Sexo
45 ® Masculing (o = E E= sase de Datos PRASS ﬁ

Datos del Paciente Consultar PRASS >

Dirccion I W

Av. principal y losé Antepara o I’g‘j

API SIVHERA
Resultados del Tamizaje | Base De Datos Local
(SIVHEPA)

Fecha det Tamizaje Tipa de Prueba

22/04/2024 o Prueba Rapida -
Resultado de Tamizaje

® Alta Madia 8,200 IjmL . .
Y @ arcgis
Informacion Clinica
|

Estado Actual D & liargines

B En Tratamiento - Tenofovir A

& . ae> .. =

Dashboard @ ArcGIS

Epidemiologico

6. Imagen niumero6, Tableros de tamizaje del subsistema SIVHEPA.

uracion & Dr. Martinez

m Tableros de Tamisaje en el Subsistema SIVHEPA Ultimos 6 Meses v
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7. Imagen 7, protocolo de seguridad del Subsistema SIVHEPA.

Proteccion de la Informacién Sanitaria en el Subsistema SIVHEPA

Implementaciéon de medidas de seguridad para proteger los datos clinicos de los pacientes,
garantizando la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion.
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Medidas que garantizan la confidencialidad y seguridad de los datos clinicos en cumplimiento
con las normativas nacionales sobre proteccion de datos personales.
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