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APRESENTACAO

Asaude coletiva é uma area de conhecimento multidisciplinar, construida na interface
dos conhecimentos produzidos pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais. Dentre
outros, tem por objetivo investigar os determinantes da producéo social das doengas, com
o objetivo de planejar a organizacdo dos servicos de saude, nesse sentido, esse campo
de estudo possui um tripé de sustentacdo, que sdo os Pilares da Saude Coletiva, e &
constituido por: Ciéncias sociais e humanas, Epidemiologia e Planejamento e gestdo em
saude.

Baseado na multidisciplinaridade, referida anteriormente, essa obra presenteia os
leitores com temas que irdo perpassar pelos 3 pilares da Saude Coletiva, como por exemplo
nas Ciéncias sociais e humanas, ha uma abordagem que associa a doenga como algo
além da configuragéo biolégica, levando em consideragé@o o social, cultural, educacional,
especificidades do ser humano, aqui teremos temas de Educag¢do em saude, Formacgao
Continuada, Prevengédo e Promogédo a saude em variados contextos, Saiude mental, do
trabalhador, do idoso, da gestante, medicina tradicional chinesa.

Partindo desse enfoque teremos os capitulos: 1. Agoes de educagdo em salde
do PET-saude, interprofissionalidade; 2. Educagdo Permanente em saude: estratégia
para qualificagdo dos processos de trabalho do Hospital Geral de Palmas; 3. Formagéao
Continuada em letramento em saude por meio de parcerias internacionais; 4. Construindo
uma Universidade Promotora de Saude: experiéncia da Universidade de Playa (Chile); 5.
Promocéao e Educagédo em Saude no HiperDia (sistema que facilita 0 acesso dos Hipertensos
e Diabéticos aos medicamentos); 6. Realizagdo de workshop por po6s-graduandos na
perspectiva da violéncia contra mulher; 7. Consultério na Rua ajuda no combate ao HIV-
AIDS; 8. A musica como ferramenta terapéutica no cuidado a prematuros; 9. Estratégias
de prevengédo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica em adultos; 10. Cuidando
um pouco mais: prevencao do Zika Virus em gestantes; 11. Construgdo de uma histéria
em quadrinhos para promogédo da alimentagdo saudavel na infancia; 12. Escalda pés
como promotor de saude; 13. Medicina tradicional chinesa: compreendendo a estrutura
energética e fungbes do elemento agua.

Além disso, esse e-book proporciona uma visdo ampliada sobre as tematicas:
Epidemiologia, Politicas, Planejamento e Gestdo em saude, como € demonstrado nos
capitulos: 14. Sifilis congénita e o cuidado compartilhado entre maternidade e atencéo
basica; 15. Consumo de carnes processadas como um dos fatores de desenvolvimento
de adenocarcinoma de estébmago; 16. Evolucdo do Programa de salde do trabalhador
no Municipio Centro — Tabasco (México, 2012); 17. Lideranca de enfermagem em tempos
de Covid-19; 18. Mecanismos pelos quais a metformina se relaciona com a redugéo da

concentracdo de vitamina B12; 19. Inquérito epidemiolégico em comunidades quilombolas



do municipio de Santarém-PA; 20. Perfil Epidemiol6gico das Arboviroses no Estado do
Cear4, no periodo de 2015 a 2019; 21. Sistema de monitoramento de Dengue do Municipio
de Sao José dos Campos; Perfil Epidemiologico de internag¢des por fraturas em mulheres
idosas no Estado do Rio de Janeiro; 22. Inovando o cuidar e empoderando usuarios e
familiares em sofrimento psiquicos; 23. Centros de Atencéo Psicossocial: a importancia do
acompanhamento e tratamento do usuéario de alcool e outras drogas; 24. Integralidade na
atencdo ao idoso potencializa envelhecimento saudavel; 25. Efeitos do nintendo wii fit na
melhora do equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida de uma idosa; 26. Promocéo de
atividades de forma remota para idosos; 27. Efeitos de um programa de exercicio fisico na
recuperacao de paciente com leséo total do tendéo calcaneo; 28.Tumor Filoide maligno.
Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avangos da ciéncia e da
saude, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades e vencer
barreiras na oferta dos servicos e atendimentos de saude brasileira, por isso a Atena
Editora proporciona através dessa coletdnea uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos
para que os pesquisadores da area da saude possam expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMEN: El Modelo Integral de Atencidén en
Salud del Instituto de Seguridad Social del estado
de Tabasco, se integr6 por dos componentes
béasicos: salud ocupacional y salud de la
familia. Objetivo: describir los resultados de la
evaluacion del programa Salud del Trabajador,
que operacionaliza el componente salud en el
trabajo en el Modelo de Atencién. Material y
método: se realizé una investigaciéon evaluativa
enfocada al area de servicios de salud, en tres
municipios seleccionados entre 2009-2011.
Se obtuvo una muestra de 259 trabajadores,
que fueron encuestados, y se entrevistaron
17 funcionarios y médicos en los municipios
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escogidos. Se utilizd el Analisis Multicriterio
como técnica evaluativa basica. Resultados:
se cumplieron totalmente los 9 indicadores del
Criterio Social incluido en el Analisis Multicriterio;
en un municipio se cumplieron los 6 indicadores
del Criterio Técnico y se cumplieron dos de los
3 indicadores del Criterio Institucional (66,6 %).
En resumen, de los tres Criterios propuestos
para evaluar el programa Salud del Trabajador
mediante el Analisis Multicriterio, el mejor
cumplimiento fue para el Criterio Social, con
12 de los 13 indicadores cumplidos totalmente
y por municipios, se destac6 el Centro en la
evaluacion global. Conclusiones: los resultados
confirmaron la pertinencia de la aplicacion de
una técnica o instrumento no convencional como
el Analisis Multicriterio en el sistema evaluativo
del Modelo, para comprobar la ejecucion del
Programa Salud del Trabajador (ST) durante su
etapa de implementacion.

PALABRAS CLAVE: Evaluacién, salud
ocupacional, andlisis multicriterio, modelo de
atencion de salud.

ASSESSMENT OF THE OCCUPATIONAL
HEALTH PROGRAM IN THE INSTITUTE
OF SOCIAL SECURITY OF THE STATE

OF TABASCO, MEXICO. 2012

ABSTRACT: The Integral Health Care Model
at the Institute of Social Security of the state
of Tabasco was structured by two basic
components: occupational health and family
health. Objective: To describe the results of the
evaluation process of the Occupational Health
program, which operationalize the occupational
health component in the Health Care Model.
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Material and methods: an evaluative research focused on health care area was performed
into 2009-2011 in three selected municipalities A sample of 259 workers who were polled
and 17 officials and doctors in these municipalities was interviewed. Occupational Health
program’s indicator was used to apply the Multi-criteria Analysis as only evaluative technique.
Results: the nine Social Criteria indicators included in the Multi Criteria Analysis were fully
accomplish; six indicators for Technical Criteria and two of three indicators of Institutional
criteria (66.6%) were accomplish at a municipality. In summary, of the three criteria proposed
for assessing Occupational Health program using multi-criteria analysis, the best compliance
was for the Social Criteria, with 12 of the 13 indicators met fully and municipality Centro
was relevant in the overall assessment. Conclusions: the results confirmed the relevance
of the application of an unconventional technique or instrument as Multi Criteria Analysis
for the Model evaluation system and monitoring Occupational Health Program during its
implementation level.

KEYWORDS: Assessment, occupational health, multi-criteria analysis, health care model.

INTRODUCCION

Las prestaciones médicas que ofrecen los Institutos de Seguridad Social en México,
con alguna que otra excepcién, permanecen en niveles de caducidad insostenibles. Ademas,
si su propésito final es garantizar la salud del trabajador en su propio puesto laboral,
los nuevos enfoques y acciones dirigidas a ese fin se habrian considerado prioritarios.
El Gobierno del Estado de Tabasco debia otorgar a esos trabajadores un régimen de
Seguridad Social sostenible, sin riesgo para las finanzas publicas, y cuya accién protectora
les garantizara —entre otros beneficios- la conservacion o la restauracion de su estado de
buena salud. El Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco (Isset), ofrece entre
sus prestaciones las prestaciones médicas, para beneficio tanto del trabajador como de
sus familiares .

Este conjunto de prestaciones conforman un microsistema de atencion integrado
al Sistema Estatal de Salud, y era improcedente que las prestaciones médicas no se
sustentaran en algin modelo que garantizara la eficacia, efectividad y eficiencia de la
atencion que merecen los derechohabientes. Asi se propuso por el anterior equipo de
direccién institucional, implementar un modelo de atencién integral en salud (MIAS),
como variante novedosa para la prestacion de esos servicios. Con el nuevo modelo de
atencion, se establecieron las estrategias para garantizar una atencién continua, resolutiva
y oportuna, asi como el desarrollo de un nivel de corresponsabilidad para enfrentar los
riesgos y dafnos que afectan al trabajador en su entorno laboral y familiar. Con esa nueva
vision institucional, su objeto de trabajo se centrd en el derechohabiente y se ajusté -tanto
a los requisitos internacionales y nacionales- para este tipo de institucion, como a la real
necesidad de solucionar los problemas de salud de los trabajadores del Estado de Tabasco.

EI MIAS se conformd por dos componentes basicos: salud en el trabajo y salud de la
familia. De cada componente se derivé un programa, y el programa ‘Salud del Trabajador’
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se implementé en fase experimental en tres municipios del Estado de Tabasco, en el periodo
2009- 2011. Para evaluarlo, se disend un sistema de evaluacién que combinaba aspectos
sociales, metodologicos y estratégicos, con el propésito de perfeccionar el disefio original
del sistema de evaluacion del MIAS en cuanto a procedimientos y técnicas. Como elemento
novedoso, se incluy6 el analisis multicriterio 2, con el propésito de elevar la calidad del
proceso evaluativo global del modelo. El objetivo de este trabajo es evaluar el componente
salud del trabajador en el modelo de atencion del Instituto de Seguridad Social del Estado
de Tabasco

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion evaluativo en el area de servicios de salud. El universo
fueron 424 centros de trabajo atendidos por el Isset y ubicados en los tres municipios
seleccionados: Huimanguillo (124), Cunduacan (106) y Centro (194). La poblacién
ascendi6 a 43 434 trabajadores de esos centros, atendidos por las Brigadas de Seguridad
e Higiene (BSH) y las Brigadas de Salud en el Trabajo (BST), y que participaron en la fase
experimental de la ejecucion del programa ‘Salud del Trabajador’. Se obtuvo una muestra
de 259 trabajadores, distribuidos en 22 centros laborales, mediante muestreo estratificado
bietapico: centro laboral-colectivo de trabajadores por areas o departamentos.

Para obtener la informacibn necesaria se encuestaron 259 trabajadores,
pertenecientes a los 22 centros incluidos en la muestra; 3 jefes de brigadas itinerantes de
Salud en el Trabajo y de Seguridad e Higiene, y 21 di-rectivos de los centros laborales. Se
entrevistaron 3 coordinadores de la Unidad de Medicina Familiar (UMF), 11 médicos de
consultorios y 3 responsables de los Servicios de Salud en el Trabajo.

En esta investigacion se clasifico la evaluacion segun el evaluador, como interna y
externa®; segun la funcion, como formativa #; segun el contenido, se utiliz6 el proceso de
aplicacion y gestion (puesta en practica) y segln la perspectiva temporal, se considero ex
dure o intermedia®, aunque con referencias a las etapas ex ante y ex post, pertinentes a
cualquier programa de servicios. Como era pertinente al caso, al considerarse la variante
de evaluacion ex dure o intermedia, se utilizé el modelo descriptivo recomendado durante la
implementacion de un programa, con el proposito de observar su funcionamiento mediante
criterios, indicadores y metas de productos y actividades.

Es reconocida la diversidad de criterios con relacion a la evaluacién de los
programas %8, y se formularon como objetivos de la evaluacion los siguientes: a) describir
el cumplimiento de los objetivos; b) determinar las razones del cumplimiento o no
cumplimiento; descubrir los principios que subyacen en un programa que ha tenido éxito; c)
sentar las bases para una futura investigacion sobre la utilidad de las técnicas alternativas,
y d) redefinir los medios para alcanzar los objetivos, incluidas las submetas, segun los

resultados de la investigacion. Ademas de los indicadores convencionales relacionados
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con riesgos, enfermedades, dafios, recursos y servicios, se aplico la técnica de analisis
multicriterio (AM), que constituyd la base de la investigacidén y puede considerarse como
un método subjetivo®.

El ejercicio de aplicacién del AM se desarrollé en dos tiempos: en el primer tiempo,
se integraron los 33 indicadores originales del programa ST con los 18 indicadores
derivados de tres de las cuatro variables escogidas para el AM, y se conformé el nuevo
sistema de evaluacion del modelo para el programa. En el segundo tiempo, se obtuvo
el indice multicriterio (IM) mediante los ejercicios de ponderacién y jerarquizacién de las
estrategias. Con la ponderacion se valor6 la importancia relativa de cada criterio a los ojos
de los actores, pues este se basa en puntuaciones y en la seleccién por preferencias, que
efectuan las personas que conformaran el grupo de juicio. En nuestro caso, los actores
fueron los jefes de departamento de la subdireccion de Salud en el Trabajo del Isset, como
expertos del programa. En el ejercicio:

»  Se definieron los criterios antes de realizar el analisis por estrategia, segun las
opiniones de los participantes.

»  Se midieron las variables directamente, mediante una categorizacion ordinal del
0 al 100 y basada en los resultados del cumplimiento de las metas correspon-
dientes a cada estrategia.

»  Segun las cifras obtenidas, se identificaron las estrategias que deberian priori-
zarse entre las que mas se aproximaron al 100, enlistadas por orden descen-
dente.

» Para ponderar las variables de las estrategias, estas se compararon entre si
en cada criterio, se anoté el niumero de opiniones ponderadas que resultaron
de esa comparacion, y posteriormente las variables se sumaron para conocer
Su peso.

+ Encada estrategia se categorizaron y evaluaron los valores del peso especifico
de los criterios y de las variables, al otorgarle un valor numérico del 0 al 4, se-
gun la importancia de un criterio o variable sobre los otros. Posteriormente, se
obtuvo una proporcién al dividir el criterio o variable entre el total del conjunto,
procedimiento que se reproducia con cada estrategia.

+ En el gjercicio de jerarquizacidn de estrategias, se priorizaron los criterios entre
si, mediante la jerarquizacion de sus indicadores; seguidamente, se crearon las
matrices de jerarquizacion de criterios y variables por cada una de las estrate-
gias y finalmente se jerarquizaron las siete estrategias (JE).

RESULTADOS

Como se expuso en la metodologia, se hicieron ajustes para aplicar el AM en esta
investigacion; por ejemplo, se redujeron a 4 los 7 criterios del sistema evaluativo original
del programa ST (tabla 1).
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Criterios Variables Indicadores Indicadores
Programa ‘Salud del Ejercicio de ponderacion aEllE tr cie i
Trabajador’ estrategias
PST
Social Racionalidad Relevancia 13 10
Pertinencia Cobertura actual
Carencialidad Carencialidad
Cobertura actual Impactoa lograr con el
programa
Satisfaccion de la
poblacién blanco
Técnico Oportunidad Pertinencia 15 12
Coherencia externa Coherencia externa
Coherencia interna Coherencia interna
Incremento de cobertura- Incremento de cobertura-
eficacia eficacia
Gestién de calidad
Econémico Costos totales 0 3
Convenio degestion Eficiencia
Pago por resultados Beneficios esperados
Institucional Capacidad para lograr las  Capacidad para lograr las 19 9
metas propuestas en el metas propuestas en el
programa programa
Trayectoria del organismo  Trayectoria del organismo
Total 15 variables 14 variables 48 29

Tabla 1 - Ajuste de criterios, variables e indicadores para el analisis multicriterio. Programa ‘Salud del
Trabajador’, Isset. 2009-2010.

En cuanto al cumplimiento de esos indicadores ajustados, se observa que de los 18

indicadores, en los 3 municipios seleccionados se cumplieron totalmente los 9 indicadores

del criterio social; en el municipio Centro se cumplen los 6 indicadores del criterio técnico

y parcialmente en los dos restantes (tabla 2). De los 3 indicadores del criterio institucional,

se cumplen dos (66,6 %), pues no se realizd totalmente la evaluacion del desempefio

en ninguno de los tres municipios estudiados. En resumen -en funcién del procedimiento

utilizado-, de los tres criterios propuestos para evaluar el programa ST, el criterio social

alcanz6 el mejor cumplimiento, con 12 de los 13 indicadores cumplidos totalmente, y por

municipios se destacd el Centro en la evaluacién global.
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Municipio Centro Municipio Cunduacan Municipio Huimanguillo

Criterio Indicadores

% PC % I % C % PC % I % C % PC % I %

Social 9 9 100 - = = - 9 100 - = = - 9 100 - = = =

Técnico 6 6 100 - S = = B BB - = 1 11 5 555 - = 1 N

Institucional 3 666 1 333 - - 2 666 1 333 - - 2 666 1 333 - S
Total 18 17 944 1 555 16 888 1 555 16 888 1 555

C = cumplido; PC = parcialmente cumplido; | = incumplido

Tabla 2 - Cumplimiento de indicadores incorporados con el analisis multicriterio. Municipios
seleccionados. Programa ‘Salud del Trabajador’, Isset. 2009-2010.

Ejercicio de ponderacion de estrategias

Para el ejercicio de ponderacién se afiadio el criterio econémico con tres variables.

La puntuacion mas elevada fue para la estrategia 1, y la mas baja a la estrategia 6 (tabla 3).

Criterio Variable E-1 E-2 E-3 E-4 E-5 E-6 E-7

Impacto 98,5 85 85 100 85 80 80

Relevancia 90 60 60 90 70 70 80

Social  Carencialidad 55 50 50 70 75 60 70
Cobertura antes del

proyecto 55 70 70 90 65 60 70

Coherencia interna 95 85 95 90 85 70 80

st Pertinencia 100 70 100 90 70 70 80
Coherencia externa 95 80 95 90 70 70 80

Eficiencia 85 60 85 100 65 80 70

Eficacia 95 95 95 90 60 80 80

Econémico Costos totales 90 70 90 90 80 80 70
Beneficios 100 80 100 90 80 75 80

Trayectoria 95 75 80 80 80 70 80
Institucional Capacidad 97,5 70 80 80 60 70 70
Participacion 100 80 60 90 80 70 70

E = Estrategia; Escala = 0-100.

Tabla 3 - Resultado del ejercicio de ponderacion de las siete estrategias. Programa ‘Salud del
Trabajador’, Isset. 2009- 2010.

Fue interesante este ejercicio de ponderacion, que permiti6 identificar en cada
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criterio las variables de mejor y peor comportamiento. Asi vemos que en el criterio social
la variable "carencialidad", vinculada a nivel de pobreza y acceso a servicios sociales
de los trabajadores antes de ejecutarse el programa, muestra baja puntuacion en las 7
estrategias. En el criterio técnico estas variables alcanzaron la mayor puntuacion entre
los cuatro criterios propuestos, con puntuacién de 100 en la variable "pertinencia" de la
estrategia 1, la "eficacia" en la estrategia 4 y muy baja la puntuacion en la estrategia 2. En el
criterio econémico, la variable "eficiencia" mostré los mejores resultados, con cifras altas en
cuatro de las siete estrategias, sin embargo, es notorio como se identificd la incompetencia
laboral (estrategia 5) y se repite la posicion destacada de la estrategia 1 (Fortalecimiento
de la estructura organizativa y funcional de la salud en el trabajo), con la maxima puntua-
cion en la variable "beneficios". En el criterio institucional se destacan las puntuaciones
calificadas de bajas y muy bajas, en actividades institucionales que debian ser priorizadas
como la estrategia para la "Coordinacion intersectorial e intrainstitucional' (estrategia 6), la
variable "participacioén" en la estrategia 3 y en la variable "capacidad", para la estrategia 5.
En sintesis, en el ejercicio de ponderacion fue relevante la ejecucion de la estrategia, con
cifras altas en casi todas las variables.

Jerarquizacion de criterios y de variables

En este ejercicio de jerarquizacién, nuevamente destaca la elevada puntuacién de
la estrategia 1 (Fortalecimiento de la estructura organizativa y funcional de la salud en el
trabajo) y se repite el trabajo deficiente en la estrategia 6 (Coordinacion intersectorial e
intrainstitucional), lo que traduce su complejidad de ejecucién cuando se vincula con la
salud de los trabajadores (tabla 4).

Criterio Variable E-1 E-2 E-3 E-4 E-5 E-6 E-7
Impacto 14,1 5,8 7.1 12,8 6,1 6,6 6,7
Relevancia 11,3 2,4 5,0 11,5 5,1 5,8 6,7
Social  carencialidad 2,9 2,0 1,9 6,4 5,4 5,0 2,6
Cobertura antes del 1.9 36 59 46 47 3.0 59
proyecto
Coherencia interna 7,9 5,1 3,4 3,6 7,6 3,5 1,6
Pertinencia 7,2 2,1 8,0 8,1 8,4 7,8 3,1
Técnico
Coherencia externa 3,4 4.8 5,6 6,7 6,2 5,7 2,6
Eficiencia 41 6,5 3,0 9,0 5,8 3,9 2,7
Eficacia 47 12,0 47 59 52 5,7 7,6
Econémico Costos totales 5,9 6,9 2,2 3,6 4,2 45 41
Beneficios 8,4 6,0 4,0 8,4 1,5 3,2 10,9
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Trayectoria 5,8 3,0 11,8 3,6 4,4 6,6 7,2
Institucional Capacidad 7,4 8,4 11,8 2,8 2,8 53 7,7
Participacion 6,2 3,2 4,4 1,7 4,5 2,8 6,3

E = Estrategia; R = 0-4 integrado al peso especifico de cada criterio y de cada variable.

Tabla 4 - Resultado del ejercicio de jerarquizacion de las siete estrategias. Programa ‘Salud del
Trabajador’, Isset. 2009-2010.

Como se observa en la tabla 4, lo destacado de la estrategia 1 se concentr6 en el
criterio social, con las variables "impacto y relevancia" (14,1 y 11,3). De todas las variables
jerarquizadas, la puntuacién mas elevada correspondié a la "pertinencia del programa"
dentro del criterio técnico. Fue pertinente y valioso incluir el criterio economico, que suple
la ausencia de algunos indica- dores econdmico-financieros del programa ST.

Como ejemplo para esclarecer el procedimiento utilizado en los ejercicios de
ponderacion y jerarquizacion de estrategias, se considero6 util mostrar los resultados en la
estrategia 1, que fue la estrategia de mejor evaluacion (tabla 5).

DISCUSION

Fueron escasos los hallazgos bibliograficos relacionados con el AM y su utilizacion
en el campo de la salud, ya que esta técnica ha estado enfocada prioritariamente a evaluar
proyectos, estrategias de intervencion y programas en etapa post, no precisamente
intermedia como es este caso '>2. No obstante, el AM se escogié como una técnica a
utilizar por sus posibilidades para "contribuir a la evaluacion de un programa o de una
politica valorando los efectos de las acciones realizadas con respecto a varios criterios"®.
Ademas, se aceptd como un método subjetivo propicio a los ajustes y modificaciones del
evaluador, y su utilidad se evidenci6 al incorporar el criterio econémico no establecido con
precision en el programa ST y. de hecho, en el modelo. Al implementarse el programa ST en
los tres municipios como uno de los componentes basicos del modelo Isset, era oportuno
evaluarlo e incorporar una propuesta en cuanto a instrumentacion. Segun Talmage, citado
por Bausela?, el proceso investigativo que se desarroll6 se avenia muy bien a los tres
propésitos mencionados.
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Criterio Variable Puntaje Peso Peso Total
especifico de especifico del

la variable criterio

Social Impacto 98,5 0,4 0,36 14,1
Relevancia 90 0,35 0,36 11,3
Carencialidad 55 0,15 0,36 2,9

Cobertura s/ proyecto 55 0,1 0,36 1,9

Técnico Coherencia interna 95 0,35 0,24 7,9
Pertinencia 100 0,3 0,24 7,2

Coherencia externa 95 0,15 0,24 3,4

Eficacia 85 0,2 0,24 41

Econbémico Eficiencia 95 0,25 0,2 4,7
Costos totales 20 0,33 0,2 59

Beneficios 100 0,42 0,2 8,4

Institucional  Trayectoria 95 0,31 0,2 5,8
Capacidad 97,5 0,38 0,2 7.4

Participacion 100 0,31 0,2 6,2
Total IM 91,2

IM = indice multicriterio.

Tabla 5 - Resultado del célculo total de la estrategia 1. Programa ‘Salud del Trabajador’, Isset. 2009-
2010.

En la investigacidbn se utilizaron indicadores conocidos y vigentes, pero la
innovacion correspondié casi totalmente a las adaptaciones del AM, con la construccion
e incorporacion de 18 nuevos indicadores, imprescindibles para aplicar el instrumento y
medir el cumplimiento de los objetivos del programa ST y del modelo como tal.

Se reconocié como un aporte destacado del AM la realizacion de los ejercicios de
ponderacién y de jerarquizacion orientados a las siete estrategias del modelo y adaptado
al programa ST, lo cual permiti6 argumentar sus estrategias, variables e indicadores, y
desarrollar un proceso evaluativo mas eficaz. En cuanto a los resultados alcanzados, fue
sorprendente que la estrategia 1 (Fortalecimiento de la estructura organizativa y funcional
de la salud en el trabajo) ocupara el primer lugar en el ejercicio de ponderacion, pues
aunque se logro fortalecer una parte de la estructura organizativa para ejecutar el programa
ST, se limitd su funcionamiento al no otorgarse la totalidad del presupuesto asignado
para ejecutarlo integramente. Por otro lado, el rezago de la estrategia 6 (Coordinacion
intersectorial e intrainstitucional) con un IM de 69,4, evidencié la complejidad y los
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obstaculos para establecer el vinculo intersectorial e intra-institucional. En el ejercicio de
jerarquizacién destacé la incorporacién del criterio econémico, cuya variable "eficiencia"
alcanzé los mejores resultados en 4 de las 7 estrategias del programa ST.

Fue muy positivo que al ejecutarse la fase experimental del Modelo mediante el
desarrollo del programa Salud del Trabajador, se identificaron las limitaciones y obstaculos
para generalizar los resultados. En primer lugar, era imprescindible la modificacion de la
reglamentacion juridica vigente en ese periodo, con la aprobacion de una reforma de Ley
del Isset, que se propuso y que estuvo durante meses en discusién en el Congreso del
Estado. En segundo lugar, se requeria un ajuste de la estructura y funcionamiento de todas
las unidades prestadoras, desde la remodelacion fisica, la modernizacion tecnoldgica, que
el caso de la salud ocupacional incluia la adquisicion de algunos recursos para la medicién
de riesgos laborales, hasta la contratacion de personal especializado en salud ocupacional,
algo ineludible cuando la propuesta era renovar o reorientar los servicios de salud.

No obstante estas limitaciones y obstaculos, con el proceso evaluativo se comprobé
que las actividades realizadas eran pertinentes, eficaces y viables para su posterior
generalizacion, al aportarse elementos necesarios para los cambios urgentes en las
prestaciones médicas que convencionalmente brindan los Institutos de Seguridad Social
en México y refrendar la visién del equipo de direccion del Isset, cuando consider6 la salud
del trabajador como su centro de atencion, no solamente en el nivel individual, sino también
vinculada a su ambiente laboral y familiar.

En sintesis, en cada una de las 31 entidades federativas en México existe un
Instituto de Seguridad Social para atender a los trabajadores estatales, aunque se
considera incompleta y en ocasiones deformada la infraestructura para la atencion de salud
en esas instituciones, sin menoscabar sus buenas practicas y avances en aras de lograr la
universalidad y cobertura, que reduzcan o eliminen la segmentacién y fragmentacion del
sistema de salud mexicano desde sus inicios.

En ese sentido y como un intento de renovacion, en el Isset se disefid y ejecutd en
un modelo de atencion (MIAS) cuyo componente salud del trabajador se ejecut6d en fase
experimental en tres municipios del Estado de Tabasco en el periodo 2009-2011, y cuya
evaluacion sirvio de objeto a esta investigacion.

Los resultados del proceso evaluativo de esa fase experimental del programa que
se describié en el trabajo, confirmaron la pertinencia de la aplicacion de una técnica o
instrumento no convencional como el AM para el sistema evaluativo del MIAS. Los
ejercicios de ponderacion y jerarquizacion inherentes al AM representaron un verdadero
adiestramiento para los participantes y para los investigadores, al desarrollarse estas
competencias directamente en los servicios y demostrar la necesidad y posibilidad de
aplicacion del saber cientifico investigativo, en el mismo lugar de desempeno profesional.
Al cumplirse con los objetivos del proceso evaluativo descrito, los resultados alcanzados

sustentan la generalizacion del MIAS- Isset en el momento que se considere oportuno.
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