




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Luiza Alves Batista 

Maria Alice Pinheiro 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2021 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2021 Os autores 

Copyright da edição © 2021 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena Editora 

pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de 

Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-

NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 

responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição 

oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam 

atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou 

utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros 

do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em 

critérios de neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do 

processo de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que 

interesses financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de 

má conduta científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1


 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-

Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Saúde coletiva: geração de movimentos, estudos e reformas sanitárias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Flávia Roberta Barão 

Gabriel Motomu Teshima 

Os autores 

Isabelle Cerqueira Sousa 

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

S255 Saúde coletiva: geração de movimentos, estudos e reformas 

sanitárias / Organizadora Isabelle Cerqueira Sousa. – 

Ponta Grossa - PR: Atena, 2021. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia  

ISBN 978-65-5983-645-1 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.451212810 

  

1. Saúde pública. I. Sousa, Isabelle Cerqueira 

(Organizadora). II. Título.  
CDD 362.1 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um 

conflito de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram 

ativamente da construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do 

estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo 

ou revisão com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do 

manuscrito para submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão 

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a 

referência correta de todos os dados e de interpretações de dados de outras pesquisas; 5. 

Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecução 

da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem os registros de ficha catalográfica, 

ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, diagramação de miolo, assim 

como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui 

apenas transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não 

constitui responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos 

previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 

do Código Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios 

institucionais, com fins exclusivos de divulgação da obra, desde que com o devido 

reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book 

são open access, desta forma não os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de 

e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, está isenta de repasses de 

direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial são doutores e 

vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da CAPES para 

obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e e-mails 

dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

A saúde coletiva é uma área de conhecimento multidisciplinar, construída na interface 
dos conhecimentos produzidos pelas ciências biomédicas e pelas ciências sociais. Dentre 
outros, tem por objetivo investigar os determinantes da produção social das doenças, com 
o objetivo de planejar a organização dos serviços de saúde, nesse sentido, esse campo 
de estudo possui um tripé de sustentação, que são os Pilares da Saúde Coletiva, e é 
constituído por: Ciências sociais e humanas, Epidemiologia e Planejamento e gestão em 
saúde. 

Baseado na multidisciplinaridade, referida anteriormente,  essa obra presenteia os 
leitores com temas que irão perpassar pelos 3 pilares da Saúde Coletiva, como por exemplo 
nas Ciências sociais e humanas, há uma abordagem que associa a doença como algo 
além da configuração biológica, levando em consideração o social, cultural, educacional, 
especificidades do ser humano, aqui teremos temas de Educação em saúde, Formação 
Continuada, Prevenção e Promoção à saúde em variados contextos, Saúde mental, do 
trabalhador, do idoso, da gestante, medicina tradicional chinesa. 

Partindo desse enfoque teremos os capítulos: 1. Ações de educação em saúde 
do PET-saúde, interprofissionalidade; 2. Educação Permanente em saúde: estratégia 
para qualificação dos processos de trabalho do Hospital Geral de Palmas; 3. Formação 
Continuada em letramento em saúde por meio de parcerias internacionais; 4. Construindo 
uma Universidade Promotora de Saúde: experiência da Universidade de Playa (Chile); 5. 
Promoção e Educação em Saúde no HiperDia (sistema que facilita o acesso dos Hipertensos 
e Diabéticos aos medicamentos); 6. Realização de workshop por pós-graduandos na 
perspectiva da violência contra mulher; 7. Consultório na Rua ajuda no combate ao HIV-
AIDS; 8. A música como ferramenta terapêutica no cuidado a prematuros; 9. Estratégias 
de prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica em adultos; 10. Cuidando 
um pouco mais: prevenção do Zika Vírus em gestantes; 11. Construção de uma história 
em quadrinhos para promoção da alimentação saudável na infância; 12. Escalda pés 
como promotor de saúde; 13. Medicina tradicional chinesa: compreendendo a estrutura 
energética e funções do elemento água.

Além disso, esse e-book proporciona uma visão ampliada sobre as temáticas: 
Epidemiologia, Políticas, Planejamento e Gestão em saúde, como é demonstrado nos 
capítulos: 14. Sífilis congênita e o cuidado compartilhado entre maternidade e atenção 
básica; 15. Consumo de carnes processadas como um dos fatores de desenvolvimento 
de adenocarcinoma de estômago; 16. Evolução do Programa de saúde do trabalhador 
no Município Centro – Tabasco (México, 2012); 17. Liderança de enfermagem em tempos 
de Covid-19; 18. Mecanismos pelos quais a metformina se relaciona com a redução da 
concentração de vitamina B12; 19. Inquérito epidemiológico em comunidades quilombolas 



do município de Santarém-PA; 20. Perfil Epidemiológico das Arboviroses no Estado do 
Ceará, no período de 2015 a 2019; 21. Sistema de monitoramento de Dengue do Município 
de São José dos Campos; Perfil Epidemiológico de internações por fraturas em mulheres 
idosas no Estado do Rio de Janeiro; 22. Inovando o cuidar e empoderando usuários e 
familiares em sofrimento psíquicos; 23. Centros de Atenção Psicossocial: a importância do 
acompanhamento e tratamento do usuário de álcool e outras drogas; 24. Integralidade na 
atenção ao idoso potencializa envelhecimento saudável; 25. Efeitos do nintendo wii fit na 
melhora do equilíbrio, funcionalidade e qualidade de vida de uma idosa; 26. Promoção de 
atividades de forma remota para idosos; 27. Efeitos de um programa de exercício físico na 
recuperação de paciente com lesão total do tendão calcâneo; 28.Tumor Filoide maligno. 

Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avanços da ciência e da 
saúde, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades e vencer 
barreiras na oferta dos serviços e atendimentos de saúde brasileira, por isso a Atena 
Editora proporciona através dessa coletânea uma rica divulgação de trabalhos científicos 
para que os pesquisadores da área da saúde possam expor os resultados de seus estudos. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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EVALUACIÓN DEL PROGRAMA SALUD DEL 
TRABAJADOR EN EL INSTITUTO DE SEGURIDAD 
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RESUMEN: El Modelo Integral de Atención en 
Salud del Instituto de Seguridad Social del estado 
de Tabasco, se integró por dos componentes 
básicos: salud ocupacional y salud de la 
familia. Objetivo: describir los resultados de la 
evaluación del programa Salud del Trabajador, 
que operacionaliza el componente salud en el 
trabajo en el Modelo de Atención. Material y 
método: se realizó una investigación evaluativa 
enfocada al área 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 

escogidos. Se utilizó el Análisis Multicriterio 
como técnica evaluativa básica. Resultados: 
se cumplieron totalmente los 9 indicadores del 
Criterio Social incluido en el Análisis 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 Análisis Multicriterio, el mejor 
cumplimiento fue para el Criterio Social, con 
12 de los 13 indicadores cumplidos totalmente 
y por municipios, se destacó el Centro en la 
evaluación global. Conclusiones: los resultados 
confirmaron la pertinencia de la aplicación de 
una técnica o instrumento no convencional como 
el Análisis Multicriterio en el sistema evaluativo 
del Modelo, para comprobar la ejecución del 
Programa Salud del Trabajador (ST) durante su 
etapa de implementación. 
PALABRAS CLAVE: Evaluación, salud 
ocupacional, análisis multicriterio, modelo de 
atención de salud. 

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

OF TABASCO, MÉXICO. 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.

INTRODUCCIÓN 
Las prestaciones médicas que ofrecen los Institutos de Seguridad Social en México, 

con alguna que otra excepción, permanecen en niveles de caducidad insostenibles. Además, 
si su propósito final es garantizar la salud del trabajador en su propio puesto laboral, 
los nuevos enfoques y acciones dirigidas a ese fin se habrían considerado prioritarios. 
El Gobierno del Estado de Tabasco debía otorgar a esos trabajadores un régimen de 
Seguridad Social sostenible, sin riesgo para las finanzas públicas, y cuya acción protectora 
les garantizara –entre otros beneficios- la conservación o la restauración 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 1. 

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

El MIAS se conformó por dos componentes básicos: salud en el trabajo y salud de la 
familia. De cada componente se derivó un programa, y el programa ‘Salud del Trabajador’ 
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se implementó en fase experimental en tres municipios del Estado de Tabasco, en el período 
2009- 2011. Para evaluarlo, se diseñó un sistema de evaluación que combinaba aspectos 
sociales, metodológicos y estratégicos, con el propósito de perfeccionar el diseño original 
del sistema de evaluación del MIAS en cuanto a procedimientos y técnicas. Como elemento 
novedoso, se incluyó el análisis multicriterio 2, con el propósito 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 atención del Instituto de Seguridad Social del Estado 
de Tabasco 

MATERIAL Y MÉTODO 
Se realizó una investigación evaluativo en el área de servicios de salud. El universo 

fueron 424 centros de trabajo atendidos por el Isset y ubicados en los tres municipios 
seleccionados: Huimanguillo (124), Cunduacán (106) y Centro (194). La población 
ascendió 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 ejecución del programa ‘Salud del Trabajador’. Se obtuvo una muestra 
de 259 trabajadores, distribuidos en 22 centros laborales, mediante muestreo estratificado 
bietápico: centro laboral-colectivo de trabajadores por áreas o departamentos.

Para obtener la información 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 investigación se clasificó la evaluación según el evaluador, como interna y 
externa 3; según la función, como formativa 4; según el contenido, se utilizó el proceso de 
aplicación y gestión (puesta en práctica) y según la perspectiva temporal, se consideró ex 
dure o intermedia 5, 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 evaluación ex dure o intermedia, se utilizó el modelo descriptivo recomendado durante la 
implementación de un programa, con el propósito de observar su funcionamiento mediante 
criterios, indicadores y metas de productos y actividades. 

Es reconocida la diversidad de criterios con relación a la evaluación de los 
programas 6-8, y se formularon como objetivos de la evaluación 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 investigación sobre la utilidad de las técnicas alternativas, 
y d) redefinir los medios para alcanzar los objetivos, incluidas las submetas, según los 
resultados de la investigación. Además de los indicadores convencionales relacionados 
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con riesgos, enfermedades, daños, recursos y servicios, se aplicó la técnica de análisis 
multicriterio (AM), que constituyó la base de la investigación y puede considerarse como 
un método subjetivo 9. 

El ejercicio de aplicación del AM se desarrolló 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 conformó el nuevo 
sistema de evaluación del modelo para el programa. En el segundo tiempo, se obtuvo 
el índice multicriterio (IM) mediante los ejercicios de ponderación y jerarquización de las 
estrategias. Con la ponderación se valoró la importancia relativa de cada criterio a los ojos 
de los actores, pues este se basa en puntuaciones y en la selección por preferencias, que 
efectúan las personas que conformarán el grupo de juicio. En nuestro caso, los actores 
fueron los jefes de departamento de la subdirección de Salud en el Trabajo del Isset, como 
expertos del programa. En el ejercicio: 

•	 Se definieron los criterios antes de realizar el análisis por estrategia, según las 
opiniones de los participantes.

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

•	 Según las cifras obtenidas, se identificaron las estrategias que deberían priori-
zarse entre las que más se aproximaron al 100, enlistadas por orden descen-
dente.

•	 Para ponderar las variables de las estrategias, estas se compararon entre sí 
en cada criterio, se anotó el número de opiniones ponderadas que resultaron 
de esa comparación, y posteriormente las variables se sumaron para conocer 
su peso.

•	 En cada estrategia se categorizaron y evaluaron los valores del peso específico 
de los criterios y de las variables, al otorgarle un valor numérico del 0 al 4, se-
gún la importancia de un criterio o variable sobre los otros. Posteriormente, se 
obtuvo una proporción al dividir el criterio o variable entre el total del conjunto, 
procedimiento que se reproducía con cada estrategia.

•	 En el ejercicio de jerarquización de estrategias, se priorizaron los criterios entre 
sí, mediante la jerarquización de sus indicadores; seguidamente, se crearon las 
matrices de jerarquización 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 metodología, se hicieron ajustes para aplicar el AM en esta 

investigación; 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 
del PST

Indicadores 
de 

estrategias 
PST

Programa ‘Salud del 
Trabajador’

Ejercicio de ponderación

Social Racionalidad Relevancia 13 10
Pertinencia Cobertura actual
Carencialidad Carencialidad
Cobertura actual Impactoa lograr con el 

programa
Satisfacción de la 
población blanco

Técnico Oportunidad Pertinencia 15 12
Coherencia externa Coherencia externa
Coherencia interna Coherencia interna
Incremento de cobertura-
eficacia

Incremento de cobertura-
eficacia

Gestión de calidad

Económico Costos totales 0 3
Convenio degestión Eficiencia
Pago por resultados Beneficios esperados

Institucional Capacidad para lograr las 
metas propuestas en el 
programa

Capacidad para lograr las 
metas propuestas en el 
programa

19 9

Trayectoria del organismo Trayectoria del organismo

Total 15 variables 14 variables 48 29

Tabla 1 - Ajuste de criterios, variables e indicadores para el análisis 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 realizó totalmente la evaluación del desempeño 
en ninguno de los tres municipios estudiados. En resumen -en función del procedimiento 
utilizado-, de los tres criterios propuestos para evaluar el programa ST, el criterio social 
alcanzó el mejor cumplimiento, con 12 de los 13 indicadores cumplidos totalmente, y por 
municipios se destacó el Centro en la evaluación global.
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Criterio Indicadores
Municipio Centro Municipio Cunduacán Municipio Huimanguillo

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

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

Técnico 6 6 100 - - - - 5 55,5 - - 1 11 5 55,5 - - 1 11

Institucional 3 2 66,6 1 33,3 - - 2 66,6 1 33,3 - - 2 66,6 1 33,3 - -

Total 18 17 94,4 1 55,5 16 88,8 1 55,5 16 88,8 1 55,5

C = cumplido; PC = parcialmente cumplido; I = incumplido 

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

Ejercicio de ponderación de estrategias 
Para el ejercicio de ponderación se añadió el criterio económico con tres variables. 

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

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

Social

Impacto 98,5 85 85 100 85 80 80
Relevancia 90 60 60 90 70 70 80
Carencialidad 55 50 50 70 75 60 70
Cobertura antes del 
proyecto 55 70 70 90 65 60 70

Técnico

Coherencia interna 95 85 95 90 85 70 80
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

Económico
Eficacia 95 95 95 90 60 80 80
Costos totales 90 70 90 90 80 80 70
Beneficios 100 80 100 90 80 75 80

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

E = Estrategia; Escala = 0-100.

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

Fue interesante este ejercicio de ponderación, que permitió identificar en cada 
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criterio las variables de mejor y peor comportamiento. Así 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 puntuación en las 7 
estrategias. En el criterio técnico estas variables alcanzaron la mayor puntuación entre 
los cuatro criterios propuestos, con puntuación de 100 en la variable "pertinencia" de la 
estrategia 1, la "eficacia" en la estrategia 4 y muy baja la puntuación en la estrategia 2. En el 
criterio económico, la variable "eficiencia" mostró los mejores resultados, con cifras altas en 
cuatro de las siete estrategias, sin embargo, es notorio como se identificó la incompetencia 
laboral (estrategia 5) y se repite la posición destacada de la estrategia 1 (Fortalecimiento 
de la estructura organizativa y funcional de la salud en el trabajo), con la máxima puntua- 
ción en la variable "beneficios". En el criterio institucional se destacan las puntuaciones 
calificadas de bajas y muy bajas, en actividades institucionales que debían ser priorizadas 
como la estrategia para la "Coordinación intersectorial e intrainstitucional" (estrategia 6), la 
variable "participación" en la estrategia 3 y en la variable "capacidad", para la estrategia 5. 
En síntesis, en el ejercicio de ponderación fue relevante la ejecución de la estrategia, con 
cifras altas en casi todas las variables.

Jerarquización de criterios y de variables 
En este ejercicio de jerarquización, nuevamente destaca la elevada puntuación 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 (Coordinación intersectorial e 
intrainstitucional), lo que traduce su complejidad de ejecución 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

Social

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
Carencialidad 2,9 2,0 1,9 6,4 5,4 5,0 2,6
Cobertura antes del 
proyecto 1,9 3,6 5,9 4,6 4,7 3,0 5,9

Técnico

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
Coherencia externa 3,4 4,8 5,6 6,7 6,2 5,7 2,6
Eficiencia 4,1 6,5 3,0 9,0 5,8 3,9 2,7 

Económico
Eficacia 4,7 12,0 4,7 5,9 5,2 5,7 7,6
Costos totales 5,9 6,9 2,2 3,6 4,2 4,5 4,1
Beneficios 8,4 6,0 4,0 8,4 1,5 3,2 10,9



 
Saúde coletiva: Geração de movimentos, estudos e reformas sanitárias Capítulo 16 117

Institucional
Trayectoria 5,8 3,0 11,8 3,6 4,4 6,6 7,2
Capacidad 7,4 8,4 11,8 2,8 2,8 5,3 7,7
Participación 6,2 3,2 4,4 1,7 4,5 2,8 6,3

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

Tabla 4 - Resultado del ejercicio de jerarquización 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 concentró en el 
criterio social, con las variables "impacto y relevancia" (14,1 y 11,3). De todas las variables 
jerarquizadas, la puntuación más elevada correspondió a la "pertinencia del programa" 
dentro del criterio técnico. Fue pertinente y valioso incluir el criterio económico, que suple 
la ausencia de algunos indica- dores económico-financieros del programa ST. 

Como ejemplo para esclarecer el procedimiento utilizado en los ejercicios de 
ponderación y jerarquización de estrategias, se consideró útil mostrar los resultados en la 
estrategia 1, que fue la estrategia de mejor evaluación (tabla 5). 

DISCUSIÓN 
Fueron escasos los hallazgos bibliográficos relacionados con el AM y su utilización 

en el campo de la salud, ya que esta técnica ha estado enfocada prioritariamente a evaluar 
proyectos, estrategias de intervención y programas en etapa post, no precisamente 
intermedia como es este caso 10-12. No obstante, el AM se escogió como una técnica a 
utilizar por sus posibilidades para "contribuir a la evaluación de un programa o de una 
política valorando los efectos de las acciones realizadas con respecto a varios criterios" 9. 
Además, se aceptó como un método subjetivo propicio a los ajustes y modificaciones del 
evaluador, y su utilidad se evidenció al incorporar el criterio económico no establecido con 
precisión en el programa ST y. de hecho, en el modelo. Al implementarse el programa ST en 
los tres municipios como uno de los componentes básicos del modelo Isset, era oportuno 
evaluarlo e incorporar una propuesta en cuanto a instrumentación. Según Talmage, citado 
por Bausela 3, el proceso investigativo que se desarrolló se avenía muy bien a los tres 
propósitos mencionados.
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Criterio Variable Puntaje Peso 
específico de 

la variable

Peso 
específico del 

criterio

Total

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 4,1

Económico Eficiencia 95 0,25 0,2 4,7
Costos totales 90 0,33 0,2 5,9
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
Participación 100 0,31 0,2 6,2

Total IM 91,2

IM = Índice multicriterio.

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

En la investigación se utilizaron indicadores conocidos y vigentes, pero la 
innovación correspondió casi totalmente a las adaptaciones del AM, con la construcción 
e incorporación 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 reconoció como un aporte destacado del AM la realización de los ejercicios de 
ponderación y de jerarquización orientados a las siete estrategias del modelo y adaptado 
al programa ST, lo cual permitió argumentar sus estrategias, variables e indicadores, y 
desarrollar un proceso evaluativo más 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 ponderación, pues 
aunque se logró fortalecer una parte de la estructura organizativa para ejecutar el programa 
ST, se limitó su funcionamiento al no otorgarse la totalidad del presupuesto asignado 
para ejecutarlo íntegramente. Por otro lado, el rezago de la estrategia 6 (Coordinación 
intersectorial e intrainstitucional) con un IM de 69,4, evidenció la complejidad y los 
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obstáculos para establecer el vínculo intersectorial e intra-institucional. En el ejercicio de 
jerarquización destacó la incorporación del criterio económico, cuya variable "eficiencia" 
alcanzó 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 obstáculos 
para generalizar los resultados. En primer lugar, era imprescindible la modificación de la 
reglamentación jurídica vigente en ese período, con la aprobación de una reforma de Ley 
del Isset, que se propuso y que estuvo durante meses en discusión en el Congreso del 
Estado. En segundo lugar, se requería un ajuste de la estructura y funcionamiento de todas 
las unidades prestadoras, desde la remodelación física, la modernización tecnológica, que 
el caso de la salud ocupacional incluía la adquisición de algunos recursos para la medición 
de riesgos laborales, hasta la contratación de personal especializado en salud ocupacional, 
algo ineludible cuando la propuesta era renovar o reorientar los servicios de salud. 

No obstante estas limitaciones y obstáculos, con el proceso evaluativo se comprobó 
que las actividades realizadas eran pertinentes, eficaces y viables para su posterior 
generalización, 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 visión del equipo de dirección del Isset, cuando consideró la salud 
del trabajador como su centro de atención, no solamente en el nivel individual, sino también 
vinculada a su ambiente laboral y familiar. 

En síntesis, 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 atención de salud 
en esas instituciones, sin menoscabar sus buenas prácticas y avances en aras de lograr la 
universalidad y cobertura, que reduzcan o eliminen la segmentación y fragmentación del 
sistema de salud mexicano desde sus inicios. 

En ese sentido y como un intento de renovación, en el Isset se diseñó y ejecutó en 
un modelo de atención (MIAS) cuyo componente salud del trabajador se ejecutó en fase 
experimental en tres municipios del Estado de Tabasco en el período 2009-2011, y cuya 
evaluación sirvió de objeto a esta investigación. 

Los resultados del proceso evaluativo de esa fase experimental del programa que 
se describió en el trabajo, confirmaron la pertinencia de la aplicación de una técnica o 
instrumento no convencional como el AM para el sistema evaluativo del MIAS. Los 
ejercicios de ponderación y jerarquización 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 
aplicación del saber científico investigativo, en el mismo lugar de desempeño profesional. 
Al cumplirse con los objetivos del proceso evaluativo descrito, los resultados alcanzados 
sustentan la generalización del MIAS- Isset en el momento que se considere oportuno.
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