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RESUMEN

Palabras clave

El presente estudio analiza las condiciones y posibilidades de permanencia del programa “Salud al Paso” de
la Secretaria Metropolitana de Salud del Municipio de Quito, Ecuador, como ejemplo para iniciativas simila-
res, en el contexto de los cambios efectuados por la nueva administracion en mayo del 2019. El anélisis de
esta implementacion enfocada en la prevencion de enfermedades no transmisibles se centrd en la base de
datos de usuarios del programa, la informacion recabada desde las perspectivas del personal operativo, el
conocimiento del programa y el posicionamiento de lideres locales y de opinion del Distrito Metropolitano de
Quito, asi como informacién oficial. Con base en estos datos, el estudio identificd factores que podrian haber
facilitado u obstaculizado su permanencia y document6 la fundamentacion de las nuevas autoridades para
suspender las actividades de libre demanda propias del programa y limitar la atencion a las poblaciones bajo
responsabilidad municipal (guarderias, escuelas y colegios, mercados, programas de atencion a la tercera
edad y empleados) y de pacientes con riesgo cardiometabdlico identificado. La institucionalizacién insufi-
ciente del programa, concebido mas como proyecto y con una también insuficiente vision de permanencia
en el tiempo, fue mencionada como un posible obstaculo por lideres y personal operativo. La prevalencia
creciente de enfermedades no transmisibles demanda iniciativas para su prevencion, que deben institucio-
nalizarse para asegurar su continuidad y superar eventuales cambios de gobierno. Ademas, intervenciones
futuras semejantes a Salud al Paso deberan establecer una mejor articulacion sectorial, en especial con el
Ministerio de Salud Publica y otras redes de servicios.

Politica publica; servicios preventivos de salud; enfermedades no transmisibles; gestion en salud; Ecuador.

En Ecuador, aproximadamente 65% de la poblacién mayor
de 19 anos tiene sobrepeso u obesidad -factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles (ENT)- con un costo directo e
indirecto equivalente a 4,3% del producto interno bruto (PIB)
anual (1). En forma paralela a un sistema privado de salud,
el sistema publico funciona de manera fragmentada y centra-
lizada en dos sectores: los diferentes regimenes de seguridad
social y el Ministerio de Salud Publica. El modelo curativo
nacional predominante limita abordajes preventivos frente al
incremento de las ENT; las politicas en salud son inerciales o
formuladas con discrecionalidad por los gobiernos de turno,

sin visién en el mediano o el largo plazo que promuevan su
sostenibilidad (2), y mas bien son pensadas en funcién de la
visibilidad del politico y su partido, y los réditos que puedan
obtener a corto plazo (3, 4).

El Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), con cerca de
2,5 millones de habitantes, experimenta un aumento sig-
nificativo de ENT (5), en especial diabetes e hipertension
arterial, condicionadas por la malnutricién, el sedentarismo, el
sobrepeso y la obesidad (6). Ademéds de tres unidades muni-
cipales de salud de limitado funcionamiento con atencién de
libre demanda, el municipio del DMQ mantuvo programas
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preventivos promocionales para poblacién “cautiva”, bajo
responsabilidad municipal, que representa menos de 5% de la
poblacién de Quito. La Ordenanza Metropolitana N.° 494 de
2014 dispuso emprender acciones de promocién, prevencion
y vigilancia en todo el DMQ, para lo cual el Plan Decenal de
Salud Quito 2015-2025 fij6 el objetivo de promover la adopciéon
de estilos de vida saludables, que contribuyen a prevenir o con-
trolar ENT (7). En este contexto, se crea el programa “Salud al
Paso” (SAP) en mayo de 2015 (8).

El presente estudio analiza las condiciones y posibilidades
de permanencia del programa “Salud al Paso” de la Secreta-
ria Metropolitana de Salud del Municipio de Quito, Ecuador,
efectuado el cambio de gobierno en mayo de 2019. En parti-
cular, se examinan factores que pudiesen haber influido en la
decisién adoptada por las nuevas autoridades de suspender el
programa, asi como necesidades de mejora frente a eventuales
iniciativas similares.

MATERIALES Y METODOS
Diseino del estudio y muestra

El estudio forma parte de la iniciativa “Mejoras en la
ejecucion de programas a través de la investigacion en imple-
mentacion” (iPIER, del inglés Improving Program Implementation
through Embedded Research), desarrollada por la Alianza para
la Investigacién en Politicas y Sistemas de Salud en colabora-
cién con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Esta
iniciativa coloca a los ejecutores de programas en el centro de
investigaciones con el objetivo de entender las barreras a la
implementacion, lo que permite identificar soluciones y contri-
buir a la efectividad de programas y politicas de salud (9).

Se llevé a cabo un estudio descriptivo centrado en el disefio
y ejecucion del programa SAP (2) de la Secretaria de Salud del
DMQ, las caracteristicas de los usuarios y las percepciones
sobre el programa del personal operativo y de lideres locales
o de opinién. Utilizando el marco de anélisis de implemen-
tacion de politicas de salud de Peters et al (10), se estudiaron
variables aplicables de resultado, y potenciales necesidades de
mejora.

La percepcién del personal de salud sobre el programa SAP
se obtuvo de la opinién de 69 de los 76 profesionales nutricio-
nistas que trabajaban directamente en tamizaje, educaciéon de
usuarios sobre prevencién de enfermedades no transmisibles,
adopcioén de estilos de vida saludables y superacién de riesgo
nutricional, en 25 unidades de atencion.

Participaron también 90 lideres locales seleccionados segin
criterios de representacién de sectores beneficiarios (juntas
parroquiales rurales, instituciones educativas municipales,
mercados municipales, lideres comunitarios barriales) y lideres
de opinién (academia, gestiéon social y de salud, periodismo,
politica, autoridades locales y actores sociales).

Recoleccion de datos

Base de datos. Se accedi6 a la base de datos anonimizados de
usuarios de puntos SAP mediante un acuerdo de confidencia-
lidad con la Secretaria de Salud. Dicha base, correspondiente
al periodo abril de 2015 a mayo de 2019, incluyé a 525 252
personas (1 058 880 atenciones), de las cuales 444 990 (934 525
atenciones) eran mayores de 18 afios.
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Documentacién. La informacién analizada incluye docu-
mentos emitidos por la Secretarfa de Salud del Municipio del
DMQ: por una parte, los marcos juridicos, las normas, el Plan
Decenal de Salud del Municipio del DMQ y el manual de pro-
cedimientos del programa SAP (11) y, por otra parte, informes
de gestion técnica, operativa y financiera, comunicaciones
oficiales de la nueva administracion sobre el programa y la
“Propuesta de restructuracién del SAP” de la Secretaria de
Salud de junio de 2019.

Encuesta a personal operativo. La encuesta estructurada
autoadministrada fue enviada al personal operativo del pro-
grama SAP mediante un formulario virtual para envio de
respuestas de manera anénima y confidencial, previo envio
de un instructivo y firma del consentimiento informado. Esta
encuesta incluia preguntas abiertas y preguntas cerradas sobre
condiciones de trabajo, percepciones y perspectivas sobre el
programa, y su propio desempefio.

Encuesta a lideres. La encuesta a lideres locales y de opinién
fue aplicada por un miembro del equipo de investigacién, en
acompafamiento a los participantes. Algunos participantes res-
pondieron por cuenta propia por medio de un formulario virtual
y otros de manera telefénica. Un instructivo y el consentimiento
informado precedian a las preguntas. Se decidié realizar una
encuesta en lugar de una entrevista para tratar de abarcar el
mayor ntimero posible de participantes, pues el contacto inicial
realizado dej6 ver que los participantes estaban mas dispuestos
a responder una encuesta, que incluy6 preguntas abiertas y pre-
guntas cerradas y estaba dirigida a identificar su conocimiento
del programa SAP y enfermedades no transmisibles, y su posi-
cionamiento y opinién sobre la continuidad de SAP.

Taller de retroalimentacion. Luego de las encuestas, se rea-
liz6 un taller de retroalimentacién en el que participaron 69
profesionales: 62 nutricionistas de atencién directa, cinco super-
visores y dos personas de logistica.

Los participantes compartieron sus perspectivas en aspectos
organizativos, opiniones de los usuarios y el futuro del pro-
grama. Las conversaciones se grabaron con autorizacion y las
contribuciones escritas fueron recopiladas, transcritas y alma-
cenadas en un archivo protegido con acceso exclusivo de los
investigadores.

Procesamiento y analisis. Las encuestas telefénicas a lideres
de opinién se transcribieron de manera textual y se compila junto
con las respuestas enviadas mediante el formulario virtual. Las
repuestas cuantitativas de las dos encuestas se desagregaron y
tabularon por pregunta, y las respuestas cualitativas se compi-
laron por pregunta y se codificaron en un primer momento de
manera abierta e inductiva en una matriz.

Con los datos cuantitativos de la base de datos, se realiz6 un
analisis estadistico descriptivo sobre usuarios, atenciones y pla-
nes de intervencion. Se codificaron y se compilaron los textos
de las preguntas cualitativas por similitud de acuerdo con cate-
gorias tematicas, y se tabul6 su frecuencia para identificar las
opiniones mas comunes entre los participantes.

Se examinaron tanto los datos cuantitativos como los cuali-
tativos con base en las recomendaciones de Peters et al. (10).
Dado de que se trataba de una intervencién novedosa, el anali-
sis se centrd en temas de aceptabilidad, adopcion, apropiacion
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y viabilidad, aunque también se contemplaron la cobertura y
los costos. Se relacionaron los datos cuantitativos de la base de
datos y la informacién proporcionada por las nuevas autorida-
des de la Secretaria de Salud de manera analitica entre si, y con
datos cualitativos de las encuestas aplicables, al documentar
los fundamentos de la decisién institucional sobre el futuro del
programa SAP.

Retroalimentaciéon con las nuevas autoridades. El 12 de
mayo de 2019 se analizaron los resultados preliminares del
estudio con los nuevos directivos técnicos de la Secretaria de
Salud; en reunién ampliada del 10 de setiembre de 2019, se
recibieron criterios y documentos con los que las autoridades
justificaban la decisién de suspender el programa SAP.

Aspectos éticos

Se inform6 a los participantes de manera escrita u oral
de sus derechos como participantes, antes de dar su consen-
timiento. Las transcripciones de los talleres no contienen
sus nombres y las encuestas a lideres se identificaron con un
cédigo numérico. El estudio fue aprobado por el Comité de
Revisiéon Etica de la Organizacién Panamericana de la Salud
(PAHOERC-2019-01-0003) y por el Comité de Bioética para la
Investigacién en Seres Humanos de la Universidad Internacio-
nal del Ecuador (CEU-082-19).

RESULTADOS

En el cuadro 1 se presenta un resumen de los resultados de
cada una de las variables y sus resultados de implementacién,
segtin el modelo de Peters et al. (10).

Cobertura

Los registros estadisticos oficiales del pais se obtuvieron del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC); no inclu-
yen actividades de prevencién nutricional, como las ofertadas
por SAP, dado que solo registran produccién de consultas de
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prevencién realizadas por médicos, obstetras, psicélogos y
actividades de enfermeria, y de cobertura de prevencién en
odontologia (12).

En el cuadro 2 se presentan los resultados de cobertura obte-
nidos por el programa SAP mientras duré su permanencia
(abril 2015 - mayo 2019). Se elaboraron tres indicadores: uno
general, referido al total de poblacién del DMQ, y dos especi-
ficos: poblacion mayor de 18 afios y usuarios residentes en el
DMQ mayores de 18 afios.

La cobertura del programa SAP (2015 - 2019) alcanzé a 21,6%
de personas mayores de 18 afios del DMQ vy, por lo tanto, se
encaminaba a alcanzar la meta de cobertura de 40% hacia el
2025. En cuanto al ntimero de personas con riesgo de ENT que
iniciaron un plan de intervencién, SAP incluyé a la poblacién
entre 18 y 64 afos. Si se realiza un analisis global de cohortes
de seguimiento semestral, entre abril de 2015 y setiembre de
2018 se identificaron 233 753 usuarios mayores de 18 afios con
sobrepeso u obesidad que iniciaron el plan de intervencién, de
los cuales 52 565 usuarios (22,5%) asistieron luego en més de
una ocasion.

Costos

El presupuesto total devengado entre abril 2015 y diciem-
bre de 2018, segtin las cédulas presupuestarias de la Direccién
Financiera del Municipio del DMQ, fue de 9 880 168 délares
estadounidenses (USD). Dentro de este periodo, el costo unita-
rio por personas atendidas (1 = 525 252) fue de USD 18,81 y, por
atenciones (n = 1 058 880), USD 9,33.

Aceptabilidad

Se consulté al personal operativo sobre sus percepciones rela-
cionadas con la aceptabilidad del programa. Consideran que el
programa es novedoso y de actualidad, esta ubicado en puntos
convenientes para la poblacién y se promueve en actividades
populares como ferias y eventos, de manera que, en su opinion,
son de facil acceso y, al ser gratuitos, no tienen obstaculos finan-
cieros. Destacan también la asesoria personalizada y la entrega

CUADRO 1. Variables y resultados de implementacién, basado en Peters et al. (10), programa Salud Al Paso, Quito, 2015 - 2019

Variable Resultados de la implementacion

Cobertura ¢ El programa alcanzé a 21,6% de personas mayores de 18 afios
* Meta de cobertura hasta el 2025: 40%
Costo » Costo total = 9 880 168,88 délares estadounidenses (USD)

* Costo por persona atendida (n =525 252): USD 18,81
* Costo por cada atencion (n=1 058 880): USD 9,33

Aceptabilidad

* 85% de lideres consultados que recibieron atencion valoraron su experiencia como excelente o muy buena

« Seinformd la falta de espacios de espera o falta de privacidad en la atencion

Adopcién o

Hasta mayo de 2019 el programa SAP atendié a 444 990 personas mayores de 18 afios

¢ Hubo una disminucion en el nimero de personas atendidas por afo, con relacion al periodo inicial, de abril a diciembre de 2015

Idoneidad o

93% de personal operativo consultado (n = 64) considera a SAP como una estrategia preventiva pertinente

* Hay necesidad de seguimiento nutricional de los usuarios, asi como de mecanismos efectivos de derivacion médica

Viabilidad ¢ Respaldo normativo de la Ordenanza N.° 0494 de 2014

» Creciente preocupacion ciudadana por el incremento de enfermedades no transmisibles (ENT) y de sus factores de riesgo

Sustentabilidad .
prevencion de ENT

El programa como tal no logrd su permanencia en el Municipio de Quito, ya que las nuevas autoridades decidieron suspenderlo y reenfocar la

SAP, programa Salud al Paso.
Fuente: elaboracion propia con base en los datos del sistema de informacién del programa Salud al Paso.
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CUADRO 2. Atenciones brindadas, nimero de atenciones y cobertura del Programa Salud al Paso, Quito, abril 2015 - mayo 2019

Atenciones brindadas

Nimero de atenciones

Total de atenciones a mayores de 2 afos 525 252
Total de atenciones a mayores de 18 afios 444 990
Total de atenciones a mayores de 18 afios residentes en el DMQ? 372 852

Poblacion correspondiente DMQ 2019

Cobertura (%)

2672429 19,65
1728 717 25,74
1728 717 21,57

DMQ, Distrito Municipal de Quito.

Fuente: elaboracion propia basada en el sistema de informacion del programa Salud al Paso y proyecciones poblacionales del Instituto de la Ciudad, Municipio del DMQ (13).
Del total de 525 252 atenciones, se extrae el nimero de atenciones a mayores de 18 afios. Del total de atenciones a mayores de 18 afios, se extrae el nimero de atenciones a residentes del DMQ mayores de 18 afios, y 72 138 no

contabilizadas corresponden a personas mayores de 18 afios que no residen en el DMQ, pero recibieron atencion.

CUADRO 3. Personas adultas atendidas y atenciones realizadas
en el programa Salud al Paso, Quito, abril 2015 - mayo 2019

Periodo Personas atendidas  Atenciones Atenciones por persona
Abril-diciembre 2015 136 895 192 792 14
2016 123787 273 881 2,2
2017 79274 190 996 2,4
2018 70149 183 505 2,6
Enero-mayo 2019 34 885 93 351 2,6
Total 444 990 934 525 2,1

Fuente: elaboracion propia con base en los datos del sistema de informacién del programa Salud al Paso.

de material didactico que incentiva a la poblacién a practicas
saludables.

Entre las restricciones, sefalan que no todos los usuarios
acuden con el tiempo necesario para una valoraciéon completa,
lo que podria afectar a personas en situacién de riesgo nutri-
cional que requieren mayor dedicacién. Se reporté también la
inexistencia de espacios de espera o falta de privacidad.

Por otra parte, la mayoria (85%) de los 32 lideres consul-
tados que recibieron atencién en el programa valoraron su
experiencia como excelente o muy buena, y el 15% restante
como buena.

Adopcion

La variable adopcién se definié como la “intencién, decisién
inicial o accién destinada a tratar de utilizar una intervencién”
(10). El estudio analiz6 la gradacién del programa; se observé
una disminucién en el nimero de personas atendidas por afio
con relacién al periodo inicial abril - diciembre 2015. Hasta
mayo de 2019, el programa SAP atendié a 444 990 personas
mayores de 18 afnos (cuadro 3), en una poblacién estimada de
1 728 717 habitantes en 2019 (13).

Aunque el nimero de personas atendidas bajo, el ntimero
de atenciones por usuario creci6 (cuadro 2) y los servicios se
ampliaron, pasando de solo tamizaje nutricional y consejos
generales sobre habitos saludables, a un enfoque con criterios
de riesgo en junio de 2016, incluyendo asesoria y monitoreo
personalizado de personas categorizadas de riesgo bajo, que
ingresaban a un plan de intervenciéon de duracién de 6 meses,
con al menos 4 visitas. Las personas con mayor riesgo eran
derivadas para atencién cardiometabdlica de las Unidades
Municipales de Salud u otros servicios de salud (11).

La variable “adopcién” podria también ser considerada
como “apropiacion” del programa por parte del personal

operativo del programa SAP. Este aspecto se abordé pregun-
tando si “aportaban regularmente con ideas y opiniones para
mejorar el programa”. Del personal operativo de SAP, 88% (n =
61) inform6 que lo hacia, aunque mientras 29 profesionales con-
sideraban que sus aportes eran tomados en cuenta, 14 opinaban
lo contrario. Los 18 restantes se mostraban neutrales.

En tal contexto, en encuestas y el taller de retroalimentacion,
las sugerencias de mejora tuvieron dos dmbitos: uno interno,
con mejoras en la planificacién operativa; y uno externo, con
posibles medidas para incrementar la cobertura y obtener indi-
ces mas altos de retorno de usuarios. Los participantes sugieren
incrementar los puntos de atencién, sobre todo rotativos,
durante los fines de semana, y mejorar los asuntos de comu-
nicacién y el registro de informacién. En cuanto a los recursos
humanos del SAP, creen necesario mejorar la rotacién de jor-
nadas y horarios, propiciar la actualizacién de conocimientos,
mejorar el clima de trabajo, y prevenir y resolver los riesgos
laborales.

Para mejorar la atencién, la cobertura y el retorno de usuarios
se propone aumentar la publicidad, la difusién y la comunica-
cién del programa, la realizaciéon de més eventos de promocion
de salud vinculados al SAP, la creacién de ambientes de espera,
alianzas con gobiernos parroquiales, lideres comunitarios y
actores sociales, empresas e instituciones; asi como mayor coor-
dinacién con las administraciones territoriales del municipio de
Quito y el sistema de salud.

Idoneidad

Sobre la pertinencia de SAP como una estrategia preventiva
apropiada, 93% del personal operativo (1 = 64) se pronuncia-
ron en tal sentido, y calificaron los resultados como excelentes
o muy buenos, y solo 7% (n = 5) como buenos. No obstante,
recomendaron un seguimiento mdas oportuno del avance o
retroceso de riesgo nutricional de los usuarios, asi como meca-
nismos efectivos de derivacién médica, cuando se requeria, con
mejoras en el acceso y el seguimiento en zonas rurales.

Viabilidad

La variable viabilidad se define en la guia de Peters et al. (10)
como el “grado en que se puede realizar una intervencién en
un entorno o en una organizacion en particular”, el programa
Salud al Paso tiene el respaldo normativo de la Ordenanza
N.° 0494 de 2014, vigente a la fecha del estudio. La viabilidad
institucional en el municipio del DMQ se confirma con la exis-
tencia de recursos organizativos y financieros que constan en
los presupuestos anuales de la Secretaria de Salud, instancia
que segtin la norma debe “liderar la gestién integral de salud al
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CUADRO 4. Cambios en el programa Salud Al Paso, Distrito Metropolitano de Quito, mayo 2019

Hasta abril 2019 Desde mayo 2019

Alcance

Universo meta

Estrategia

servicios sociales municipales

Puntos de servicio
programa.

Locales y espacios de funcionamiento de programas y servicios

sociales municipales y tres UMS.
Personal técnico operativo

Promocion de estilos de vida saludables en el DMQ; deteccion y
manejo oportuno de riesgos de ENT. Derivacion o referencia de
personas con riesgo alto a las UMS u otros servicios médicos

Personas mayores de 2 afios residentes en el DMQ: 2 672 429

Atencion de libre demanda en puntos fijos, semifijos y unidades
itinerantes distribuidos en el DMQ y de poblacién de programas y

10 unidades fijas, cuatro semifijas y 11 itinerantes hasta el cierre del

76 nutricionistas para tamizaje y prevencion (consejeria nutricional)

Tamizaje focalizado de poblacion para identificacion de factores de
riesgo, promocion de estilos de vida saludable, prevencion de ENT y
tratamiento de personas con riesgo

Poblacion de programas y servicios sociales municipales.

Centros de desarrollo infantil: 10 860

Estudiantes: 20 246

Comerciantes de mercados: 11 626

Adultos mayores: 10 659

Empleados municipales: 6 830

Total: 60 221

Se deben sumar los pacientes con riesgo cardiometabdlico identificado
que se atiendan en una UMS

Suspension de atencion de libre demanda; focalizacion en poblacion
cautiva de programas y servicios sociales municipales

Cierre de unidades fijas, semifijas e itinerantes desde julio de 2019.
Atencion en locales y espacios de funcionamiento de programas y
servicios sociales municipales y tres UMS.

31 nutricionistas para evaluacion de riesgo y tamizaje

DMQ, Distrito Metropolitano de Quito; ENT, enfermedades no transmisibles; UMS, unidades municipales de salud.
Fuente: elaboracion propia con base en los datos del sistema de informacion del SAP.

interior de la municipalidad...”. Dicha viabilidad institucional
se sustenta, a su vez, en mandatos constitucionales de orienta-
cién similar (14).

En cuanto al entorno, una preocupacién creciente de la ciu-
dadania por el incremento de las ENT y de sus factores de
riesgo, asi como la evidencia global de la urgencia de preve-
nir sus impactos sociales y econémicos graves (15) y los casos
exitosos de intervenciones similares en otros paises (16,17)
otorgan viabilidad a programas como SAP. En el estudio, 99%
de lideres entrevistados conocian que la “obesidad y el sobre-
peso contribuyen a la diabetes, la hipertension, el cancer y otras
enfermedades no transmisibles”, y 71% informaba la existencia
de personas con hipertension, diabetes o cancer en su entorno
familiar.

En todo caso, las iniciativas dotadas de sustentacién, como
SAP, podrian tener mayor viabilidad en contextos de solidez
institucional sanitaria que posicionan politicas de Estado en
materia de salud. En ausencia de este tipo de contextos, siempre
existird la posibilidad de que las autoridades de turno otorguen,
de manera discrecional, viabilidad o no a tales iniciativas; de
hecho, el mayor riesgo u obstaculo que los lideres identificaron
para la permanencia del SAP fue el “apoyo de las autoridades”
(n = 24), seguida del “financiamiento” (1 = 23).

Sustentabilidad

La sustentabilidad se define como el “grado en que una
intervencion se mantiene o se institucionaliza en un entorno
dado”. El programa SAP, como tal, no logré su permanencia
en el municipio de Quito, ya que las nuevas autoridades deci-
dieron suspender su ejecuciéon y reenfocar la estrategia original
de prevencién de ENT del programa “Promover la adopcion
de estilos de vida saludables en el Distrito Metropolitano de
Quito” y “detectar y manejar oportunamente los riesgos de
enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacién mayor
de 2 afios del DMQ” (n= 2 672 429) (cuadro 4). En su lugar, la
nueva administracion decidié “intervenir en la poblacién de

responsabilidad municipal en un tamizaje para identificar fac-
tores de riesgo metabdlico, con el fin de promocionar estilos de
vida saludable, prevenir enfermedades crénicas no transmisi-
bles y tratar a las personas que presenten riesgo” (18). De esta
manera, la poblacién a cubrir quedaria reducida a 60 221 perso-
nas, mas los pacientes con riesgo cardiometabdlico identificado
(cuadro 4).

DISCUSION

El presente estudio analiza las condiciones y posibilidades
de permanencia del programa “Salud al Paso” de la Secreta-
ria Metropolitana de Salud del Municipio de Quito, Ecuador,
producido el cambio de gestion en mayo de 2019. En el con-
texto débil de las instituciones sanitarias del pais (19), es posible
que la decisiéon de la nueva administracién del municipio de
Quito de suspenderlo haya considerado la poca capacidad de
apropiacién ciudadana, evidenciada en la disposicion limi-
tada (27%) (n = 24) de los lideres entrevistados para expresar
publicamente su apoyo. Puede también haber influido el
conocimiento escaso del programa por parte de presidentes
de gobiernos parroquiales rurales (8 de 17 en este estudio)
que, aun siendo lideres con influencia politica, tuvieron poco
contacto con SAP (solo 3 de 17 informaron haber demandado
atencién). Ademads, es posible que el segundo medio de cono-
cimiento del programa por parte de lideres (29%), a través de
promocion y publicidad municipal o noticias, haya establecido
una identificacion politica del SAP con la gestiéon municipal
precedente.

El grado insuficiente de institucionalidad del programa,
concebido mas como proyecto, con una también insuficiente
visién de permanencia en el tiempo, contribuy6 a que, tras el
relevo de autoridades municipales en Quito el 15 de mayo de
2019, el nuevo alcalde anunciara su decisién de suspender el
programa SAP en sus alcances originales. Entre los cambios
introducidos (cuadro 4), los mas importantes fueron: dejar de
considerar el universo poblacional del DMQ cuando los indices
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de sobrepeso y obesidad, factores de riesgo para ENT superan
60% en personas entre 20 y 59 afos de edad (6), y cambiar el
énfasis promocional y preventivo de SAP a un enfoque mas
bien curativo, de efectividad limitada frente a las ENT (7).

La inexistencia de registros oficiales de actividades pre-
ventivas nutricionales, tarea pendiente para Ecuador, puede
explicarse por la falta de iniciativas como Salud al Paso que,
de haberse mantenido, podria haber generado la necesidad de
incorporar su registro. Pero también puede interpretarse como
una falencia al no haber establecido desde su inicio la coordina-
cién con el ente rector a nivel nacional, el Ministerio de Salud.
De hecho, recién hacia finales de 2018 se suscribié un convenio
general entre el Municipio del DMQ y la instancia territorial
correspondiente del MSP (20).

Por otro lado, la disminucién observada en la produccién
de actividades podria deberse a que la demanda en puestos
fijos de atencién se haya “agotado”, por lo que se debi6 pla-
nificar una renovacién mayor de usuarios, sin soslayar la
importancia del seguimiento a personas en riesgo nutricional.
En este y otros aspectos habria sido de mucho valor cono-
cer las opiniones de usuarios que, por limitaciones logisticas
y financieras, no se recabaron, por lo que el analisis quedd
restringido a informacién secundaria. Una limitacion adicio-
nal es la falta de un estudio de impacto presupuestario del
programa.

En el contexto de la afectaciéon mundial por la pandemia por
COVID-19, a la fecha de revision actualizada de este estudio (27
de julio de 2020), y en medio de deficiencias graves de infor-
macién y dificultades notorias para la deteccién oportuna de
casos sospechosos, aislamiento y control (21), el DMQ llegé a
acumular el mayor nimero de casos confirmados en Ecuador,
con 12 561 (superando a Guayaquil, con 11 823) (22). De haberse
mantenido, la capacidad instalada del programa SAP, con 25
unidades fijas y moéviles en el DMQ, debidamente adaptada,
habria sido crucial para la toma de muestras, seguimiento de
casos y contactos, suministro de informacién y medidas de pro-
teccién social.

Conclusiones

La creciente prevalencia de ENT, con sus secuelas de morbi-
mortalidad, documentadas en el DMQ, demanda iniciativas e
innovaciones para su prevencion, que deben institucionalizarse
para asegurar su continuidad. Este es un desafio especial frente
a cambios de gobierno y pudo haber sido el caso del programa
SAP, implementado entre abril de 2015 y junio de 2019, limitado
en su alcance en la siguiente gestién municipal.

En tal contexto, es importante reflexionar sobre cémo sos-
tener iniciativas semejantes a futuro. Para ello, en iniciativas
regionales similares, se pueden considerar las siguientes leccio-
nes aprendidas:

Sacoto et al. ® Prevencion de enfermedades cronicas: programa Salud al Paso en Ecuador

e Involucrar desde el inicio un componente de investigacion
para documentar con evidencias los resultados y desafios
de la intervencién para sustentar cambios y mejoras, y crear
conocimiento.

e Implementar estrategias de seguimiento de programas por
parte de usuarios para mejorar la adherencia a la interven-
cién y, por lo tanto, la adopcién del programa.

® Mas alla de la legitimidad de que los gobiernos destaquen
sus iniciativas, la comunicacién de servicios, sobre todos los
sociales, y sus resultados deben destacar elementos y eviden-
cias técnicas que contribuyan a su permanencia.

¢ La continuidad de un programa deberia contemplar la fide-
lizacién de su talento humano a través de estrategias de
desarrollo, incluidos mecanismos de estabilidad laboral liga-
dos a evaluacién de desemperio.

® Mejorar los mecanismos para involucrar y atender a comuni-
dades rurales para que aprovechen los servicios de tamizaje
y consejeria nutricional.

e Asegurar su articulacién con otras instituciones de salud, en
especial el ente nacional, Ministerio de Salud Ptblica, y redes
de servicios.

Los datos de costos y cobertura, y la respuesta de provee-
dores y lideres comunitarios, muestran que la permanencia
del programa Salud al Paso, con los ajustes pertinentes, podria
haber sido beneficioso para la poblacién.
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ABSTRACT

Keywords

This study analyzes the conditions and possibilities of sustainability of the “Salud al Paso” program of the

Metropolitan Health Secretariat of the Municipality of Quito, Ecuador, as an example for similar initiatives, in
the context of the changes made by the new administration in May 2019. The analysis of this implementation,
focused on the prevention of noncommunicable diseases, was based on the program’s user database, the
information gathered on the perspectives of operational personnel, knowledge of the program, and the opinion
of local leaders and opinion leaders of the Quito Metropolitan District, as well as official information. Based on
this data, the study identified factors that could have facilitated or hindered its sustainability and documented
the rationale to suspend the free demand activities included in the program and limit the activities to the care
of populations under municipal responsibility (day-care centers, schools and colleges, markets, elderly care
programs and employees) and patients with identified cardiometabolic risk. The insufficient institutionalization
of the program, conceived more as a project with an also insufficient vision of sustainability in time, was men-
tioned as a possible obstacle by leaders and operational staff. The growing prevalence of noncommunicable
diseases requires initiatives for their prevention, which must be institutionalized to ensure their continuity and
overcome eventual changes of government. In addition, future interventions similar to Salud al Paso should
establish better sectoral articulation, especially with the Ministry of Public Health and other service networks.

Public policy; preventive health services; noncommunicable diseases; health management; Ecuador.
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