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RESUMEN

El Modelo Integral de Atencién en Salud del Instituto de Seguri-
dad Social del estado de Tabasco, se integré por dos componentes
basicos: 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 investigacion evaluativa
enfocada al area de servicios de salud, en tres municipios selecciona-
dos 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 utilizé el Andlisis 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 destac6é el Centro en la
evaluacion global. Conclusiones: los resultados confirmaron la perti-
nencia de la aplicacion de una técnica o instrumento no convencional
como el Andlisis Multicriterio en el sistema evaluativo del Modelo,
para comprobar la ejecucion del Programa Salud del Trabajador (ST)
durante su etapa de implementacion.

Palabras clave: evaluacion, salud ocupacional, analisis multicriterio,
modelo de atencion de salud.

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. 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. Occupa-
tional 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 accom-
plish; 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. Conclu-
sions: 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
excepciodn, permanecen en niveles de caducidad insoste-
nibles. 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. EI Gobierno del Estado de
Tabasco debia otorgar a esos trabajadores un régimen de
Seguridad Social sostenible, sin riesgo para las finanzas
publicas, y cuya accion protectora les garantizara —entre
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otros beneficios- la conservacién o la restauracion de su
estado de buena salud. El Instituto de Seguridad Social
del Estado de Tabasco (lIsset), ofrece entre sus presta-
ciones las prestaciones médicas, para beneficio tanto del
trabajador como de sus familiares *.

Este conjunto de prestaciones conforman un micro-
sistema de atencidn integrado al Sistema Estatal de Sa-
lud, y era improcedente que las prestaciones médicas no
se sustentaran en algin modelo que garantizara la efica-
cia, efectividad y eficiencia de la atencion que merecen
los derechohabientes. Asi se propuso por el anterior
equipo de direccién institucional, implementar un mode-
lo de atencién integral en salud (MIAS), como variante
novedosa para la prestacion de esos servicios. Con el
nuevo modelo de atencidn, se establecieron las estrate-
gias para garantizar una atencion continua, resolutiva y
oportuna, asi como el desarrollo de un nivel de corres-
ponsabilidad para enfrentar los riesgos y dafios que
afectan al trabajador en su entorno laboral y familiar.
Con esa nueva vision institucional, su objeto de trabajo
se centro en el derechohabiente y se ajusto -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.

El MIAS se conformé por dos componentes basicos:
salud en el trabajo y salud de la familia. De cada com-
ponente se derivé un programa, y el programa ‘Salud del
Trabajador’ se implementd en fase experimental en tres
municipios del Estado de Tabasco, en el periodo 2009-
2011. Para evaluarlo, se disefi6 un sistema de evaluacion
gue combinaba aspectos sociales, metodoldgicos y estra-
tégicos, con el propdsito de perfeccionar el disefio origi-
nal del sistema de evaluacion del MIAS en cuanto a pro-
cedimientos y técnicas. Como elemento novedoso, se
incluyé el analisis multicriterio 2, con el propésito de
elevar la calidad del proceso evaluativo global del mo-
delo. El objetivo de este trabajo es evaluar el componen-
te salud del trabajador en el modelo de atencion del
Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 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 mu-
nicipios seleccionados: Huimanguillo (124), Cunduacéan
(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 expe-
rimental de la ejecucion del programa ‘Salud del Traba-
jador’. Se obtuvo una muestra de 259 trabajadores, dis-
tribuidos en 22 centros laborales, mediante muestreo
estratificado bietapico: centro laboral-colectivo de traba-
jadores por areas o departamentos.

México. 2012

Para obtener la informacion necesaria se encuestaron
259 trabajadores, pertenecientes a los 22 centros inclui-
dos 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 clasificd la evaluacion segin
el evaluador, como interna y externa %; segin la funcién,
como formativa *; segdn el contenido, se utilizé el pro-
ceso de aplicacion y gestidn (puesta en practica) y segln
la perspectiva temporal, se considerd ex dure o interme-
dia °, 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 evaluacién ex dure o intermedia, se utilizé el modelo
descriptivo recomendado durante la implementacion de
un programa, con el propoésito de observar su funciona-
miento mediante criterios, indicadores y metas de pro-
ductos y actividades.

Es reconocida la diversidad de criterios con relacion
a la evaluacion de los programas ®%, y se formularon
como objetivos de la evaluacion los siguientes: a) des-
cribir 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 investi-
gacion sobre la utilidad de las técnicas alternativas, y d)
redefinir los medios para alcanzar los objetivos, inclui-
das las submetas, segun los resultados de la investiga-
cion. Ademas de los indicadores convencionales rela-
cionados con riesgos, enfermedades, dafios, recursos y
servicios, se aplico la técnica de analisis multicriterio
(AM), que constituyd la base de la investigacién y puede
considerarse como un método subjetivo °.

El ejercicio de aplicacion del AM se desarroll6 en
dos tiempos: en el primer tiempo, se integraron los 33
indicadores originales del programa ST con los 18 indi-
cadores derivados de tres de las cuatro variables escogi-
das para el AM, y se conformé el nuevo sistema de
evaluacién del modelo para el programa. En el segundo
tiempo, se obtuvo el indice multicriterio (IM) mediante
los ejercicios de ponderacion y jerarquizacion 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 seleccion por prefe-
rencias, que efectlian 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:

e Se definieron los criterios antes de realizar el analisis
por estrategia, segun las opiniones de los participantes.
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¢ Se midieron las variables directamente, mediante una
categorizacion ordinal del 0 al 100 y basada en los re-
sultados del cumplimiento de las metas correspondien-
tes a cada estrategia.

e Segun las cifras obtenidas, se identificaron las estrate-
gias que deberian priorizarse entre las que mas se
aproximaron al 100, enlistadas por orden descendente.

e Para ponderar las variables de las estrategias, estas se
compararon entre si en cada criterio, se anot6 el nime-
ro de opiniones ponderadas que resultaron de esa
comparacion, y posteriormente las variables se suma-
ron para conocer su peso.

e En cada estrategia se categorizaron y evaluaron los
valores del peso especifico de los criterios y de las va-
riables, 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 proporcion al di-

Tabla 1

vidir el criterio o variable entre el total del conjunto,
procedimiento que se reproducia con cada estrategia.

e En el ejercicio de jerarquizacion de estrategias, se
priorizaron los criterios entre si, mediante la jerarqui-
zacion de sus indicadores; seguidamente, se crearon
las matrices de jerarquizacion de criterios y variables
por cada una de las estrategias y finalmente se jerar-
quizaron las siete estrategias (JE).

RESULTADOS

Como se expuso en la metodologia, se hicieron ajustes
para aplicar el AM en esta investigacién; por ejemplo, se
redujeron a 4 los 7 criterios del sistema evaluativo origi-
nal del programa ST (tabla 1).

Ajuste de criterios, variables e indicadores para el analisis multicriterio. Programa ‘Salud del Trabajador’,

Isset. 2009-2010

Criterios Variables Indicadores  Indicadores de
Programa ‘Salud del Trabajador’ Ejercicio de ponderacién delPST estrategias PST
Racionalidad Relevancia
Pertinencia Cobertura actual

Social Carencialidad Carencialidad 13 10
Cobertura actual Impacto a lograr con el pro-
Satisfaccion de la poblacién blanco grama
Oportunidad Pertinencia
Coherencia externa Coherencia externa
Técnico Coherencia interna Coherencia interna 15 12
Incremento de cobertura-eficacia  Incremento de cobertura-
Gestidn de calidad eficacia
. . Costos totales
Convenio de gestion S
- Eficiencia 0 3
Econdmico Pago por resultados -
Beneficios esperados
Capacidad para lograr las metas Capacidad para lograr las me-
Institucional propuestas en el programa tas propuestas en el programa 19 9
Trayectoria del organismo Trayectoria del organismo
Total 15 variables 14 variables 48 29

En cuanto al cumplimiento de esos indicadores ajus-
tados, 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 par-
cialmente en los dos restantes (tabla 2). De los 3 indica-
dores del criterio institucional, se cumplen dos (66,6
%), pues no se realizo totalmente la evaluacion del des-
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empefio 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 alcanzd el mejor cumplimiento,
con 12 de los 13 indicadores cumplidos totalmente, y
por municipios se destaco el Centro en la evaluacion
global.
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Tabla 2

México. 2012

Cumplimiento de indicadores incorporados con el analisis multicriterio. Municipios seleccionados. Programa

‘Salud del Trabajador’, Isset. 2009-2010

Municipio Centro

Municipio Cunduacan  Municipio Huimanguillo

Criterio  Indicadores —=—0 ™5~/ 170, ¢ % PC % 1 % C % PC % 1 %
Social 9 9 100 - - - - 9 100 - - - - 9 10 - - - -
Técnico 6 6 100 - - - - 5555 - - 111 5 555 - - 1 11
Institucional 3 2 G50 O EEE = = 2 GEE G eEE 2 B 2 GB6 i =R sk
Total 18 17 944 1 555 16 888 1 555 16 888 1 555
C = cumplido; PC = parcialmente cumplido; I = incumplido

Ejercicio de ponderacion de estrategias

Para el ejercicio de ponderacion se afiadio el criterio
econdmico con tres variables. La puntuacion mas eleva-

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

Tabla 3
Resultado del ejercicio de ponderacion de las siete estrategias. Programa ‘Salud del Trabajador’, Isset. 2009-
2010
Criterio Variable E-1 E-2 E-3 E-4 E-5 E-6 E-7
Impacto 985 85 85 100 85 80 80
Social Relevancia 90 60 60 90 70 70 80
Carencialidad 5 50 50 70 75 60 70
Cobertura antes del proyecto 55 70 70 90 65 60 70
Coherencia interna 9%5 85 95 90 85 70 80
Técnico Pertinencia 100 70 100 90 70 70 80
Coherencia externa 95 80 9 90 70 70 80
Eficacia 85 60 85 100 65 80 70
Eficiencia 95 95 95 90 60 80 80
Econdmico 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 975 70 80 80 60 70 70
Participacion 100 80 60 90 80 70 70

E = Estrategia; Escala = 0-100

Fue interesante este ejercicio de ponderacion, que per-
mitié identificar en cada 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 puntuacién entre los cuatro criterios propuestos,
con puntuacion 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 estrate-
gia 1 (Fortalecimiento de la estructura organizativa y
funcional de la salud en el trabajo), con la méaxima puntua-
cion en la variable "beneficios". En el criterio institucional
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se destacan las puntuaciones calificadas de bajas y muy
bajas, en actividades institucionales que debian ser priori-
zadas como la estrategia para la "Coordinacion intersecto-
rial e intrainstitucional" (estrategia 6), la variable "partici-
pacion” 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 puntuacion 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 ejecucion cuando se vincula con
la salud de los trabajadores (tabla 4).

Tabla 4
Resultado del ejercicio de jerarquizacion de las siete estrategias. Programa ‘Salud del Trabajador’, Isset.
2009-2010
Criterio Variable E-1 E-2 E-3 E-4 E-5 E-6 E-7
Impacto 141 58 7,1 128 6,1 6,6 6,7
Social Relevancia 11,3 24 50 115 51 58 6,7
Carencialidad 29 20 19 64 54 50 26
Cobertura antes del proyecto 1,9 36 59 46 47 30 59
Coherencia interna 79 51 34 36 76 35 16
Técnico Pertinencia 72 21 80 81 84 78 31
Coherencia externa 34 48 56 6,7 62 57 26
Eficacia 41 65 30 90 58 39 27
Eficiencia 4,7 12,0 47 59 52 57 76
Economico Costos totales 59 69 22 36 42 45 41
Beneficios 84 60 40 84 15 32 109
Trayectoria 58 30 118 36 44 66 7,2
Institucional Capacidad 74 84 118 28 28 53 77

Participacion

62 32 44 17 45 28 63

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

Como se observa en la tabla 4, lo destacado de la es-
trategia 1 se concentrd en el criterio social, con las va-
riables "impacto y relevancia" (14,1 y 11,3). De todas
las variables jerarquizadas, la puntuacion mas elevada
correspondio a la "pertinencia del programa" dentro del
criterio técnico. Fue pertinente y valioso incluir el crite-
rio econémico, que suple la ausencia de algunos indica-
dores econoémico-financieros del programa ST.

Como ejemplo para esclarecer el procedimiento utilizado
en los ejercicios de ponderacion y jerarquizacion de estrate-
gias, se considerd Gtil mostrar los resultados en la estrategia
1, que fue la estrategia de mejor evaluacién (tabla 5).

DISCUSION
Fueron escasos los hallazgos bibliograficos relacio-

nados con el AM vy su utilizacién en el campo de la
salud, ya que esta técnica ha estado enfocada priorita-
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riamente a evaluar proyectos, estrategias de intervencién
y programas en etapa post, no precisamente intermedia
como es este caso °*?, No obstante, el AM se escogi6
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” °. Ademés, se acept6
como un método subjetivo propicio a los ajustes y modi-
ficaciones del evaluador, y su utilidad se evidencid 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 munici-
pios 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 2, el proceso investigativo que se desarrollé se
avenia muy bien a los tres prop6sitos mencionados.
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Tabla s

México. 2012

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

Peso especifico Peso especifico

Criterio Variable Puntaje de 1a variable del criterio Total
Impacto 98,5 04 0,36 141

Social 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

Coherencia interna 95 0,35 0,24 7.9

Técnico 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

Eficiencia 95 0,25 0,2 4,7

Econémico Costos totales 90 0,33 0,2 59
Beneficios 100 0,42 0,2 8,4

Trayectoria 95 0,31 0,2 5,8

Institucional Capacidad 97,5 0,38 0,2 7,4
Participacion 100 0,31 0,2 6,2

Total IM 91,2

IM = indice multicriterio

En la investigacion se utilizaron indicadores conoci-
dos y vigentes, pero la innovacion correspondi6 casi
totalmente a las adaptaciones del AM, con la construc-
cion e incorporacion de 18 nuevos indicadores, impres-
cindibles para aplicar el instrumento y medir el cumpli-
miento 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 jerar-
quizacion orientados a las siete estrategias del modelo y
adaptado al programa ST, lo cual permitié argumentar
sus estrategias, variables e indicadores, y desarrollar un
proceso evaluativo méas eficaz. En cuanto a los resulta-
dos alcanzados, fue sorprendente que la estrategia 1
(Fortalecimiento de la estructura organizativa y funcio-
nal de la salud en el trabajo) ocupara el primer lugar en
el ejercicio de ponderacién, pues aunque se logré forta-
lecer una parte de la estructura organizativa para ejecu-
tar el programa ST, se limitdé su funcionamiento al no
otorgarse la totalidad del presupuesto asignado para
ejecutarlo integramente. Por otro lado, el rezago de la
estrategia 6 (Coordinacién intersectorial e intra-
institucional) con un IM de 69,4, evidencid la compleji-
dad y los obstaculos para establecer el vinculo intersec-
torial e intra-institucional. En el ejercicio de jerarquiza-
cién destaco la incorporacion del criterio econémico,

cuya variable "eficiencia" alcanz6 los mejores resultados
en 4 de las 7 estrategias del programa ST.

Fue muy positivo que al ejecutarse la fase experi-
mental 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 regla-
mentacion juridica vigente en ese periodo, con la apro-
bacién de una reforma de Ley del Isset, que se propuso y
gue estuvo durante meses en discusion en el Congreso
del Estado. En segundo lugar, se requeria un ajuste de la
estructura y funcionamiento de todas las unidades pres-
tadoras, desde la remodelacion fisica, la modernizacion
tecnoldgica, que el caso de la salud ocupacional incluia
la adquisicién de algunos recursos para la medicion de
riesgos laborales, hasta la contratacion de personal espe-
cializado 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 comprobd que las actividades
realizadas eran pertinentes, eficaces y viables para su
posterior generalizacién, al aportarse elementos necesa-
rios para los cambios urgentes en las prestaciones médi-
cas que convencionalmente brindan los Institutos de
Seguridad Social en México y refrendar la vision del
equipo de direccion del Isset, cuando considerd la salud
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del trabajador como su centro de atencidn, no solamente
en el nivel individual, sino también vinculada a su am-
biente laboral y familiar.

En sintesis, en cada una de las 31 entidades federati-
vas en México existe un Instituto de Seguridad Social
para atender a los trabajadores estatales, aunque se con-
sidera incompleta y en ocasiones deformada la infraes-
tructura 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 segmentacion y fragmentacién del sistema
de salud mexicano desde sus inicios.

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

Los resultados del proceso evaluativo de esa fase ex-
perimental del programa que se describio en el trabajo,
confirmaron la pertinencia de la aplicacion de una técni-
ca o instrumento no convencional como el AM para el
sistema evaluativo del MIAS. Los ejercicios de ponde-
racion y jerarquizacion inherentes al AM representaron
un verdadero adiestramiento para los participantes y
para los investigadores, al desarrollarse estas competen-
cias directamente en los servicios y demostrar la necesi-
dad y posibilidad de aplicacion del saber cientifico in-
vestigativo, en el mismo lugar de desempefio profesio-
nal. Al cumplirse con los objetivos del proceso evaluati-
vo descrito, los resultados alcanzados sustentan la gene-
ralizacion del MIAS- Isset en el momento que se consi-
dere oportuno.
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