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1. A modo de introducción
El presente documento sintetiza un proceso participativo en salud desarrollado a través de Encuentros-
Foros entre los meses de febrero y agosto de 2010 en diferentes regiones del país. Los mismos fueron 
organizados por el Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud Pública y Privada y la Asociación 
Latinoamericana de Medicina Social – ALAMES, en el comienzo de un nuevo Gobierno Nacional y de 
cara a la discusión de las políticas públicas en salud durante la definición del presupuesto quinquenal, 
aun en curso en el Parlamento Nacional. 
 
Toda síntesis es, en cierto modo, arbitraria, en tanto deja de lado alguna cosa, unifica, relaciona, 
jerarquiza planteos, propuestas, ideas, etc. El desafío es, en este como en otros casos, que no se 
realicen omisiones importantes, que no se fusiones ideas contrapuestas; en definitiva, dar cuenta del 
sentir y pensar diverso que participó en las distintas instancias. La ventaja particular de ésta síntesis, es 
que al ser un borrador de discusión, está abierta a todas las modificaciones, agregados, correcciones y 
cambios que el colectivo entienda conveniente llevar adelante.
 
 
2. Antecedentes   
 
Sobre estas bases la realización de Encuentros-Talleres-Foros Departamentales-Regionales se 
apoyó en la experiencia de autoconvocatoria  de los tres Foros Sociales de Uruguay (2002-2004), 
los cuatro Foros Sociales Uruguayos de Salud (2005-2008), el Primer Foro Social Sudamericano 
de Salud (2007), de los seis Foros Sociales Regionales de Salud (2007) constituyendo un accionar 
relevante  en la articulación entre organizaciones sociales y personas inquietas por la salud en el país. 
La potencialidad de la misma, parte de la posibilidad de constituir un espacio regular de encuentro, 
intercambio, debate, enseñanza/aprendizaje y coordinación nacional, vinculada con las Asambleas 
Anuales del  Movimiento Nacional de Usuarios de Salud Pública y Privada (2005-2008 y 2010), y 
enriquecida por la vinculación con procesos similares en la región y el mundo.
 
Esta experiencia ha sido desarrollada, sin desconocer que en el mismo período se han desarrollado 
otros esfuerzos de articulación como el proceso del II Congreso del Pueblo y que se han promovido 
nuevos ámbitos institucionales para la participación social organizada como los Consejos Sociales, los 
Encuentros de Mujeres, etc.
 
El desafío que nos auto-impusimos para el 2010 fue el de construir colectiva y participativamente una 
agenda de la salud (en su concepción integral y de derecho fundamental), que se constituyera en un 
insumo para el activismo por la salud para todas las organizaciones y movimientos que participaran del 
proceso. Así como para la implementación de políticas públicas en salud del quinquenio, tanto en la 
escala local, como en la departamental y nacional.  
 
El desafío ha sido grande, ya que durante décadas se ha instalado un concepto reducido de Salud 
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(fundamentalmente como la atención médica), y a la vez mercantilizado (de acuerdo a los recursos 
de que se disponga, será la salud a la que se acceda). La organización sectorial del Estado y de 
sus políticas públicas, históricamente,  ha reflejado ese concepto erróneo y limitado de la salud. 
Generalmente la población no vincula vivienda, recreación, educación, trabajo, etc., con la salud… e 
históricamente tampoco lo hacían las políticas. Por tanto, pensar la salud intersectorialmente y como un 
derecho es incipiente en nuestro país. 
 
Además,  ocurre algo similar con la idea de la participación social en salud. Históricamente se ha visto 
restringida a un rol “colaborador” con el personal de salud o a una tarea de “apoyo” a los servicios de 
salud en la búsqueda de recursos financieros, mejora de infraestructura o consecución de personal. 
Con la reforma iniciada en el 2005, se conforman ámbitos institucionales, de corte sectorial, para la 
participación de trabajadores, usuarios y empresas prestadoras de servicios de salud. Este, sin duda ha 
sido un paso de enorme relevancia. El desafío es ahora concebir espacios institucionales intersectoriales 
de participación social en salud. Más aún, el desafío para las personas, organizaciones y movimientos 
sociales es el conformar ese espacio intersectorial de participación social en salud, como un espacio 
autoconvocado, autoregulado y autoorganizado; es decir, de manera previa y autónoma de los espacios 
de participación institucionalizada que se generen desde el Estado.
 
Se trata de ser, reconocerse y consolidarse democráticamente. Es decir, un ámbito intersectorial de 
organizaciones y movimientos sociales del Uruguay, sin duda será un espacio cambiante, en el cuál 
cotidianamente se incorporarán unos colectivos, se irán otros o cambiarán su intensidad de activismo, 
etc., y también se constituirá en un espacio diverso, rico de intercambios, no ajeno al conflicto de 
intereses que surge de esa diversidad. Al mismo tiempo, nos unirá un concepto incluyente de salud 
intersectorial, la voluntad de trabajar con otros/as, y la identificación de prioridades que constituyan una 
agenda colectiva (sin perjuicio de las agendas que cada organización o movimiento pueda tener).
 
3. El cronograma de los Foros:
 
El 26 y 27 de febrero realizamos el Encuentro-Foro en Maldonado, dónde participaron 140 personas 
de los Departamentos de Artigas, Salto, Flores, Canelones, Tacuarembó, Paysandú, Soriano, Colonia, 
Montevideo, Lavalleja, Treinta y Tres y Rocha; y de las localidades de Maldonado, Maldonado Nuevo, 
Manantiales, San Carlos y Pan de Azúcar. A este Encuentro concurrieron delegaciones de El Salvador, 
Canadá, Nicaragua, Colombia, Brasil, Argentina, Chile, el País Vasco y Perú. Esto enriqueció el 
debate sobre la Salud en Uruguay con el intercambio de experiencias de académicos, gestores y 
activistas por el derecho a la Salud de America Latina. Este fue los eventos en los que se  contó 
con la presencia del Subsecretario del Ministerio de Salud Pública. Participaron además la directora 
departamental, la directora del hospital de Maldonado, el equipo de dirección del hospital de San Carlos, 
el Intendente Municipal, el Secretario General de la Intendencia y parte del equipo de gobierno, así 
como la coordinación departamental del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), y representantes de la 
Universidad de la República (UDELAR).
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El 6 de marzo realizamos el Encuentro-Foro en Young (Río Negro) donde participaron 30 
compañeros/as de Fray Bentos, Nuevo Berlín, San Javier, Young y  Algorta (pendiente llegar a Grecco y 
Las Cañas). El encuentro fue en Young porque es un nodo geográfico del departamento. 
 
El 13 de marzo realizamos el Encuentro-Foro en Durazno donde participaron 35 compañeros/as de 
Durazno, Baigorria, Blaquillo, Carlos Reyles, La Paloma, Santa Bernardina, Sarandí del Yi, San Jorge, 
Villa del Carmen (pendiente llegar a Aguas Buenas, Centenario, Cerro Chato, Feliciano, Ombúes de 
Oribe, Pueblo de Álvarez, Rosell y Rius). Importa señalar que aquí hasta ahora no habíamos coordinado 
ninguna actividad, y que el Movimiento de usuarios contaba con un grupo pequeño concentrado en 
la capital departamental. Por tanto la participación de personas de ocho localidades, todas personas 
de base comunitaria implica un cambio cualitativo importante, máxime si se tiene en cuenta que en 
Baigorria residen apenas 50 familias y que la localidad con mayor población es Sarandí del Yi con más 
de 7.000 habitantes. 
 
La tónica inicial de la reunión fue la de hacer sentir el aislamiento, el miedo a hablar de las situaciones 
en las que se vive,  y las desigualdades internas en el departamento. Se contó  muy buena repercusión 
en la prensa local (3 canales de TV cable, 2 radios y un periódico).
 
El 14 de marzo realizamos el Encuentro-Foro en Salto donde participaron 95 compañeros/as de Salto, 
Belén, Constitución, Saucedo, Pueblo Quintana, Laureles, Cerro Chato, Pepe Núñez, Paso Cementerio 
y Pueblo Albisu; además concurrieron de otros cinco departamentos (Artigas, Colonia, Montevideo, Río 
Negro,  San José).
 
El 20 de marzo realizamos el Encuentro-Foro en Tacuarembo donde también participaron 75 
personas. Contó con la presencia del sub. Secretario del Ministerio Dr. Jorge Venegas, el Director 
Departamental, la Coordinadora de ASSE y el representante de los trabajadores en la JUNASA Sr. 
Francisco Amorena. Estuvieron presentes 75 compañeros/as de Tacuarembo, La Hilera, Cerro Travieso, 
Batovi, Paso de los Novillos, Tambores, P de los Toros, Piedra Sola, Zapara, Bonilla y Curtina. 
 
El 17 de abril realizamos el Encuentro-Foro de Soriano en Cardona, en el que participaron 70 
personas. Se siguió trabajando como en los encuentros anteriores con la metodología de Talleres, que 
generen los ingredientes de cada  departamento para un Documento Nacional. 
 
El 29 de mayo realizamos el Encuentro-Foro Regional en San José, para los departamentos de San 
José, Colonia, Flores y Florida, en el que participaron 150 personas.
 
El 12 de junio realizamos el Encuentro-Foro en Paysandú, participaron 112 personas, de 12 
organizaciones sociales del departamento. Contó con la presencia del Sub-Secretario del MSP Dr. 
Jorge Venegas, de la Directora  Departamental de Salud Lic. Magdalena Espillar, de la Coordinadora 
de ASSE  Dra. Ana Chalkling, de una integrante del directorio de los cinco programas prioritarios para 
el  quinquenio por parte del MSP Lic. Pilar González, y de la Directora del Programa de Salud Rural del 
MSP Dra. Rosario Berterreche.
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El 20 de junio realizamos el Encuentro-Foro en Montevideo. Este fue claramente atípico por 
dificultades financieras. Eso implicó que no se realizara una convocatoria importante, y que se 
transformara en un taller reducido entre allegados al Movimiento de Usuarios, participando unas 25 
personas.
 
El 24 de julio realizamos el Encuentro-Foro en Cerro Largo en el que participaron 90 personas. Se 
siguió trabajando como en los encuentros anteriores con la metodología de Talleres, para generar los 
ingredientes de cada  departamento para un Documento Nacional. Hubo una importante participación 
de las Promotoras de Salud que realizaron múltiples denuncias y propuestas para l Por tanto se han 
facilitado la realización de instancias de encuentro y discusión de dos tipos: Encuentros de Policlínicas 
Rurales y Comunitarias, y Foros Departamentales-Regionales de Salud.
 
El 28 de agosto realizamos el Encuentro-Foro en Los Cerrillos –Canelones, contó con una 
concurrencia de 75 personas de unas 18 localidades del departamento. La metodología aquí fue 
cambiada a solicitud de los/as organizadores/as locales, se planteó una situación problema en una 
comunidad rural en Guatemala, tomando como ejemplo el “caso de Don Custodio” desarrollado por 
el Dr. Eduardo Lecovitz representante de OPS/OMS en Uruguay en un curso de capacitación. Esto 
permitió que las estrategias de solución, las semejanzas-diferencias entre la realidad en cada localidad 
del departamento y el ejemplo enriquecieran el debate sobre las acciones a seguir y las prioridades en 
cada comunidad.
 
En relación a la participación  hasta el momento ha sido posible contabilizar aprox 900 personas de 19 
departamentos, de más de 50 localidades, mayoritariamente rurales.
 
A su vez, entrelazados al proceso de los foros a nivel de las localidades se fueron dando iniciativas 
que contribuyeron con los mismos o fueron resultado de los mismos, retroalimentando los procesos 
participativos a nivel departamental, mejorando la calidad de la vinculación al movimiento en algunos 
casos, contribuyendo a generar organización .en otros y potenciando en términos generales la riqueza 
de los fundamentos conceptuales.
 
Por ejemplo, en el mismo período en el departamento de Artigas, se realizaron dos Encuentros de 
Policlínicas Rurales y Comunitarias.
 
En el departamento de Soriano, se realizaron tres Encuentros de Policlínicas Rurales y Comunitarias: 
el primero en julio de 2009 en Cardona, que sirvió para que los/as participantes visualizaran la 
existencia de otros/as, que también se organizan y actúan en el ámbito rural y comunitario, permitiendo 
fundamentalmente sentar las bases de una red comunitaria-rural y fragilizar el mito rural de que esto 
que pasa “ocurre solo acá”. En el segundo encuentro, en setiembre de 2009 en Rodó, se trató de 
poner en común problemas y desafíos… pero se buscó trascender los mismos y preguntarse sobre las 
posibilidades de acción por la propia comunidad. En este sentido, como uno de los ejes de la reforma 
de salud es el “cambio de modelo de atención”, propiciando una Atención Primaria de la Salud, que 
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jerarquice la participación comunitaria y la promoción de la salud, y dado que la experiencia compartida 
por las comunidades presentes indicaba que en el medio rural no se percibían cambios en esa dirección, 
se acordó participar de una convocatoria de “Fondos Concursables para la Promoción de Salud” del  
Ministerio de Salud Pública, para proyectos de Promoción de salud por organizaciones comunitarias. En 
el tercer encuentro, en febrero de 2010 en Villa Soriano, se discuten las temáticas y comunidades 
a ser incluidas en el Proyecto “Sembrando Salud”, acordándose “Promover hábitos alimenticios 
saludables, en un contexto rural o de pequeña urbanización en que la caza y la pesca forman parte 
de las estrategias de provisión de alimentos, en localidades históricamente agro-productivas pero con 
expansión creciente de la producción sojera y la masificación de la utilización de agrotóxicos, requiere 
de una territorialización del  planteo a la verdadera disponibilidad de alimentos saludables, recuperar 
saberes de su producción y elaboración, para luego promover el hábito de su consumo”. Dicho proyecto 
involucra a las comunidades de Villa Soriano, Perserverano, Pueblo Castillo, Cardona, Dolores, 
Florencio Sánchez y Santa Catalina, pasó la etapa de pre-selección. 
 
En el departamento de Salto, se presentó el proyecto “Continuando sus huellas generamos Salud”. 
A ser ejecutado en tres comunidades rurales: Palomas, Saucedo y Zanja Honda. El mismo ya tuvo 
instancias de revisión y en el pasado 26 de octubre se firmó el convenio de ejecución. 
 

4. Metodología de los Encuentros-Foros
La dinámica de los Encuentros-Foros, se ha estructurado sobre la base de que es el momento de 
que la gente, el pueblo, la comunidad sea escuchada y haga propuestas. Si bien el subsecretario 
del MSP Dr. Jorge Venegas participó en los foros de Maldonado, Tacuarembó y Paysandú, exponiendo 
los lineamientos políticos del Ministerio para el quinquenio, los espacios de participación fueron 
jerarquizados. Es así que  se propuso una dinámica de trabajo en subgrupos con plenaria final orientada 
a generar procesos reflexivos en relación al rol de usuarios en la construcción del sistema nacional de 
salud. Para ello  planteamos  las siguientes preguntas y  tareas que se indican:
 

● ¿En que ámbitos sectoriales se participa? ¿Cuáles son los alcances y desafíos de esa 
participación? ¿Qué debería hacerse? ¿Quién/es deberían hacer qué y cómo deberían hacerlo?

 
● ¿En que ámbitos no-sectoriales (no sector salud asistencial) se participa? ¿Cuáles son los 

alcances y desafíos de esa participación en su vinculación con salud? ¿Qué debería hacerse? 
¿Quién/es deberían hacer qué y cómo deberían hacerlo?

 
● Teniendo en cuenta las respuestas anteriores, realice un listado ordenado de prioridades para la 

agenda de salud en su barrio/localidad/departamento y a nivel nacional.
 

● Identifique las tareas o acciones que sugiere que las organizaciones y movimientos sociales 
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lleven adelante para el cumplimiento de cada punto de agenda señalado. Indique especialmente 
aquellas en las que se siente más convocado/a a participar.1

 

1 En algunas localidades como Paysandú y Canelones los organizadores modificaron las preguntas y la metodología. En 
Paysandú además cada grupo trabajó sobre una pregunta diferente.
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5. El intercambio a partir de las preguntas2

 
5.1. En el sector salud 
5.1.1. ¿En que ámbitos sectoriales se participa?
 
Maldonado: movimiento nacional de usuarios de salud pública y privada, comisión de apoyo en la 
policlínica comunitaria, consejo consultivo de ASSE, consejo consultivo de los centros asistenciales, 
consejo consultivo del SMI, PAIM, policlínicas comunitarias, policlínica municipal de barrio sur, 
policlínicas rurales.
 
Young: movimiento nacional de usuarios de salud pública y privada, hospital, policlínicas periféricas, 
policlínicas rurales.
 
Durazno: movimiento nacional de usuarios de salud pública y privada, comisiones de apoyo a 
policlínicas y hospitales (Sarandí del Yi, La Paloma, Blanquillo, Durazno, San Jorge), comisión pro 
ambulancia, comisión salud policlínica, consejo consultivo departamental, consejo consultivo del 
hospital, consejos consultivos, convenio UTE-FEMI, grupo de ayuda al paciente oncológico (Durazno), 
reuniones mensuales con el director del hospital
 
Salto: movimiento nacional de usuarios de salud pública y privada, agentes comunitarios, comisiones 
de apoyo a policlínicas, consejo consultivo del CAM, consejo consultivo del Hospital, Doulas, gente 
de instituciones de salud, grupo de apoyo a cuidadores de Alzaimer, grupo de apoyo a policlínica de 
profilaxis, policlínicas rurales, grupo de trabajo en salud sexual y reproductiva, ALAMES.
 
Tacuarembó: movimiento nacional de usuarios de salud pública y privada, comisión de Policlínica, de 
la Comisión del retirado policial, departamento de medicina familiar y comunitaria (UdelaR/Paysandú), 
junta departamental de drogas, oficina de Atención Primaria de Salud, nodos de salud en Tacuarembo 
salud (ASSE, MIDES, IMT, preparación agentes comunitarios), policlínica Buen Samaritano, policlínicas 
(públicas y privadas), programa de género, programa de salud bucal, mutualistas, CAT – ASSE e IMT, 
casa refugio (ASSE y Pastoral), hospital, consejo consultivo en COMTA, ALAMES
 
Cardona: movimiento nacional de usuarios  de la salud pública y privada, centro salud de Bella Unión, 
comisión de apoyo policlínica de Castillos, comisión de apoyo policlínica Cuchilla del Perdido, comisión 
de apoyo a la policlínica Santa Teresita, comisión de apoyo a la policlínica de Egaña, comisión de apoyo 
del hospital de Cardona, comisión policlínica Cuchilla del Perdido,  comisión policlínica Fátima, comisión 
de policlínica Santa Teresita, comisión de salud de Villa Soriano, consejo consultivo CAMS-Cardona, 
consejo consultivo CAMS-Mercedes, consejo consultivo hospital de Mercedes, equinoterapia, equipo 

2 El orden de referencia a los intercambios de los distintos Encuentros-Foros Departamentales, es el cronológico de su 
realización.
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Interdisciplinario de espacio adolescente de Cardona, hospital de Cardona, policlínica Paulina Jackson, 
policlínica de Cuchilla del Perdido, sindicato de Salud Pública, sindicato de CAMS.
 
San José: movimiento nacional de usuarios de salud pública y privada, asociación FIBROSANJO 
(pacientes con fibromialgia), intendencia municipal, policlínicas barriales, policlínicas rurales, sindicatos 
(comercio, salud privada, COFE, policial), organizaciones religiosas, ALAMES
 
Cerro Largo: movimiento nacional de usuarios de salud pública y privada, buzón de sugerencias, cruz 
roja, gianella por la vida, junta departamental de drogas, policlínicas rurales, policlínicas periféricas, 
promotoras de salud.
 
5.1.2. ¿Cuáles son los alcances y desafíos de esa participación? ¿Qué 
debería hacerse? ¿Quién/es deberían hacer qué y cómo deberían hacerlo?
Maldonado: En Artigas se desconoce la legitimidad del delegado nombrado por parte de los médicos, 
y en el Consejo Consultivo de ASSE. En el Consejo Consultivo del Servicio Médico Integral (SMI-
Montevideo) se participa pero sin poder de decidir.  En Tambores la médica integra el equipo de 
salud local, en el sector público toma decisiones pero en el sector privado no fue considerada como 
delegada del movimiento de usuarios. En Cardona participan como comisión de apoyo en la policlínica 
comunitaria, toman algunas decisiones pero en ciertos temas no, como por ejemplo sobre métodos 
anticonceptivos, porque ocupan una propiedad de la iglesia que prohíbe esto. 
En general el problema que se plantea es que se participa pero con limitaciones en la toma de 
DECISIONES, y cambiar eso es el principal desafío para llegar al objetivo planteado de transformar la 
realidad involucrando a la gente.
 
Young: Se participa en gestión, en mejora funcional, planta física y equipamiento. Control horario 
medico. Los desafíos son una mayor coordinación y mejora en la comunicación.
 
Durazno: La mayoría de los integrantes del grupo realizaban tareas de participación en todos estos 
ámbitos descritos. La comisión de salud de la policlínica trabaja a nivel comunitario con la propia 
gente a nivel de APS en la línea de prevención y promoción de salud individual y colectiva. 
Realiza tareas de campo a nivel social trabajando conjuntamente con el médico de la localidad 
desarrollando talleres de sensibilización y capacitación con el objetivo de interactuar con la comunidad, 
un ejemplo de esto seria el programa de Planificación Familiar, un poco el rol de lo que seria el agente 
comunitario. Mientras que la comisión de apoyo a la policlínica la tarea que realiza es de recaudación 
de fondos en beneficio de esta, para cubrir los gastos logísticos desde comprar un enchufe hasta 
financiar una actividad determinada, la idea es que la comisión de apoyo interactúe a la par con la 
comisión de salud de la policlínica.
 
Salto: Los desafíos son: el llamado a la toma de conciencia y a la participación; hacer conocer el 
movimiento de usuarios, masificándolo y con el compromiso ya que al participar se puede proponer 
y refuerza la reforma a la salud; comunicación en red con referentes para garantizar la resolución de 
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problemáticas inmediatas de atención; mejor y mayor información sobre el SNIS.
 
Tacuarembó: Los desafíos son la participación y difusión. Eso requiere que nos involucremos, 
comprometamos y nos informemos.
 
Cardona: Se señala el desconocimiento del ámbito del Consejo consultivo, por lo que tienen 
una representatividad baja. Faltan recursos para difusión y de compromiso de parte de la gente. 
Existe temor de la gente a la represalia, por lo que no se quieren firmar las denuncias, aunque no es 
necesario hacerlo. Hay profesionales que se sienten impunes porque no cumplen el horario y no tiene 
consecuencias.
 
Por otra parte, a nivel de las delegaturas en el Hospital y el UMER como Usuarios, no surgen quejas 
en cuanto a no ser escuchados o tenidos en cuenta. Sin embargo se presentaron dos situaciones al 
grupo: una de mala praxis con riesgo de muerte y otra de omisión de asistencia que no fueron llevadas 
a los delegados correspondientes, sino que se resolvieron de manera individual directamente con el 
recurso humano y Dirección Técnica involucrado del centro asistencial, o en Defensa del Consumidor, 
o en el Juzgado. Estas situaciones no eran conocidas por el resto de los participantes. En el plenario se 
presentó como “miedo a represalias” cuando se denuncian estas situaciones. Ese miedo está también 
presente en los/as delegados/as que no se animan a actuar si no tienen un planteo escrito y firmado.
 
Debe hacerse denuncia pública, hacer funcionar el rol de asesoramiento del movimiento nacional de 
usuarios de salud pública y privada, utilizar la prensa, el boca a boca, un lenguaje entendible, promover 
la integración de ámbitos, y llevar actas.

 
San José: Vencer el miedo, mayor confianza y mejor reracionamiento, grupos organizados (con perfil 
definido en cuanto al trabajo y fin perseguido), lograr mayor participación social desde la comunidad  
llegando (como movimiento nacional de usuarios de salud pública y privada) a más barrios (sobre todo a 
los más alejados y los más vulnerables) y a mayor cantidad de instituciones públicas y privadas.
 
Se debe lograr una mayor participación, en el tema promoción de salud, más allá del ambiente del 
consultorio; formar " agentes comunitarios de salud"; incursionar más en los ámbitos educativos para 
llegar a una franja etária vulnerable y desinformada.
 
Cerro Largo: El desafío es situarnos y concientizarnos como usuarios con derechos y obligaciones, 
logrando la equidad de género, incluyendo-integrando a los discapacitados a la sociedad, mejorar la 
comunidad; en suma, construir una sociedad mejor
  
Debe hacerse entre todos/as: gobierno y sociedad, planteando inquietudes y proponiendo soluciones, 
cómo por ejemplo: a través de: Mesa Interinstitucional de Políticas Sociales, Consejos sociales, 
comisiones, etc.
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5.2. Sin ser en el sector salud-asistencia
 
5.2.1. ¿En que ámbitos se participa? 
 
Maldonado: Consejo Social Consultivo. En el grupo se considera que el Movimiento Nacional de 
Usuarios no sería del sector salud sino como movimiento social. También participan en ONGs como 
Emaús, Mesas zonales de la Intendencia de Maldonado
 
Young: Comisiones se Apoyo Policlínicas - Club donantes de Sangre y Órganos, Cruz Roja CAIF, 
SOCAT, ONG Solidaria, MIDES.
 
Durazno: Sindicato de AUTE (trabajadores de UTE), comisión de apoyo a la cultura  (Blanquillo), 
comisión de MEVIR, comisión pro MEVIR, comisión fomento de las escuelas, liga del trabajo de “el 
Carmen”, grupo de jóvenes de Villa Carmen, comisión de apoyo a la junta local Pro DECAR (promoción 
desarrollo de Villa Carmen), comisión fomento de los liceos, comisión fomento para padres en Baygorria, 
coro popular Blanquillo, cultura/carnaval de Blanquillo, deporte (futbol y gimnasia), clubes, liceo rural de 
La Paloma, consejos sociales Sarandí del Yi y Durazno, MIDES y Kopling: Uruguay Integra.
 
Salto: Educación –extensión UdelaR-, coro popular Hermann, asociación de mujeres rurales de 
Uruguay, junta de derechos humanos, sociedad de fomento rural, club rotario, comisiones vecinales, 
consejos sociales, SOCAT, consejos sociales, Comisión fomento escuela, Comisión de área 
metropolitana, Grupo de mujeres (Inmujeres Beijin).
 
Tacuarembó: Club municipal de la tercera edad, SOCAT (López, Centenario, etc. Etc), red adulto 
mayor, CAIF (Barrio López, los Molles, Godoy, Nuevo Tbo, etc), APADISTA – asociación de padres 
y amigos de discapacitados de Tacuarembó, ADECITAS – asociación de ciegos, escuelas públicas, 
centros de barrio (comisiones de vecinos de 6 barrios), centro departamental de cultura, OSC (por 
ejemplo: ONG La Colmena), casa diocesana, MIDES – Grupos de Mujeres, hogar de ancianos 
(Pastoral), casa cuna, Red buscar (contra el maltrato), ALCO, U.S. TAC, Club de Leones, Rotary, 
 
Cardona: Asociación pro desarrollo Cardona y Florencio Sánchez, banda musical, casa de la cultura, 
comerciantes de Cardona, comisiones de apoyo a las escuelas, comisión de tradición Villa Soriano, 
comisión directiva hogar de ancianos, comisión de jubilados y pensionistas – ONAJPU de Cardona y 
Florencia Sánchez, comisión tercera edad (JUPA), comisión UTU en Villa Soriano, comisión escuela 
rural y urbana – Villa Soriano, comisión APAL – Villa Soriano, comité patriótico – Villa Soriano, centro 
CASI (computación) – Villa Soriano, CAF (en formación) – Villa Soriano, club de leones – Villa Soriano, 
clubes deportivos, ligas de baby futbol, club departivo de Santa Emilia en Cardona, clubes sociales, 
consejos sociales (MIDES), consejo pastoral parroquial, costurero Santa Rita, parroquia de Cardona, 
escuela capacidades diferentes, escuela Cuchilla del Perdido (atención barrial), escuela 93, escuela 
115, escuela granja Cardona, hogar de ancianos de Cardona, iglesia evangélica adventista, iglesia 
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evangélica asamblea de dios, iglesia evangélica bautista, iglesia evangélica ríos de agua viva, junta 
local, liceo, “Lata Vieja” - tradición de un viejo pueblo, medio ambiente, mesas interinstitucionales 
(MIDES), MIDES (voluntariado y programas), movimiento de chacreros, parroquia - grupo San 
Bernardino, partidos políticos, plenario intersindical, redes (escuela-futbol-capilla), universidad del 
trabajo de Uruguay - UTU, vivienda y habitat, EGAÑA: comisiones (ELA, baby futbol, capilla, MEVIR, 
apoyo destacamento policial, CAIF); CUCHILLA DEL PERDIDO: (comisión capilla, comisión escuela, 
comisión seguimiento MEVIR, comisión apoyo al destacamento); bachillerato – Villa Soriano, apicultores 
– Villa Soriano, cooperativa pescadores COPELVIS – Villa Soriano, grupo de jóvenes – Villa Soriano, 
sociedades criollas – Villa Soriano, comisión fomento de las escuelas – Villa Soriano, comisiones 
barriales – Villa Soriano, comité patriótico – Villa Soriano, sociedad criolla – Villa Soriano, equidad de 
género – Villa Soriano.
 
San José: desde lo laboral (diferentes ocupaciones), desde lo comunitario (diferentes realidades), 
desde lo religioso  (varios credos y posiciones), desde lo individual (voluntariado).
 
Cerro Largo: AJUPENCEL (jubilados), ámbito carcelario, CAIF,  centros educativos,  Club niños,  
Club niños Barrio Collazo, comisiones barrial/zonales/rurales, comisión de apoyo barrio Collazo, 
comisión de apoyo escuelas Nº 16, 25 y 114, comisiones de fomento escuelas, comisión CAIF, comisión 
electrificación rural, comisión seccional policial 4ta, comisión MEVIR, comité bi-nacional de frontera, 
consejo social, Cruz Roja- Comité Departamental, medios de comunicación, ministerio de turismo y 
deporte, ONG, Proyecto J, radios comunitarias, red de infancia y familia, SOCAT (Fraile Muerto, Río 
Branco), UDI 3 de diciembre (ONG), Uruguay clasifica.
 
5.2.2. ¿Cuáles son los alcances y desafíos de esa participación en su 
vinculación con salud? ¿Qué debería hacerse? ¿Quién/es deberían hacer 
qué y cómo deberían hacerlo?
 
Maldonado: En San Carlos tienen dificultades para ser reconocidos por las autoridades como 
delegados del Movimiento de Usuarios. Aparece como un problema sin saldar el disponer de 
un documento que acredite la calidad de representante del Movimiento Usuarios planteado 
fundamentalmente por los nuevos participantes. Los viejos militantes sostienen que es necesario 
trabajar antes para ganar el reconocimiento y la credibilidad que en los hechos esto haría que fueran 
reconocidos como delegados, más que por un distintivo.
La Ley prevé la participación, por tanto debe haber un reconocimiento del usuario con un rol activo, para 
ello el usario debe estar empoderado. En consecuencia la falta de empoderamiento de los usuarios es 
una limitante en su participación.
 
Young: El trabajo en red con policlínicas, captación de grupos (embarazadas), educación, capacitación 
y derivación de casos; difundir información.
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Los desafíos son los de continuar esfuerzo para mejorar salud colectiva, lograr mayor participación de 
usuarios buscando despertar el sentimiento de protagonismo.
 
Generar hábitos, educar multiplicando la Información para llegar a todos los niveles; generar mas 
espacios de participación; diversificar la forma de llegar a los usuarios para mejorar la participación; 
campaña de sensibilización social sobre los derechos y deberes como usuarios; 
 
Involucrar a los usuarios con propuestas reivindicativas liderados (desde el compromiso) por integrantes 
del Movimiento de Usuarios de salud; organización para realizar control social.
 
Incidir en la currícula en la formación de los niños como trasmisores de salud.
 
Durazno:  Miedo (no se animan a participar), falta de información, aislamiento (refiere a las localidades 
que están fuera de los centros de control en este caso la ciudad de Durazno), falta de respeto, maltrato/
violencia por parte de los profesionales, la familia no apoya (se ponen en contra).

 
El desafíos es saber escuchar las necesidades, y en este caso, desarrollar estrategias de trabajo sobre 
temas de alcoholismo.
Informar y comunicar sobre movimiento de usuarios y derechos (lugares a donde acudir y normativa); 
fomentar la participación, integrar más personas al movimiento.
Cardona: En las organizaciones sociales parece existir una participación resolutiva, si bien se trabajó 
el concepto de PARTICIPACION y en ningún momento surgió “participación en la toma de decisiones”, 
generalmente se asocia a emitir opiniones, hacer sugerencias, estar presente.
 
San José: Dar a conocer el movimiento a través de la prensa; utilizar vocabulario adecuado, entendible 
al común de la gente.
 
Formar grupos con intereses afines (por patologías o afecciones) facilitaría la búsqueda en común de 
recursos- medicamentos- información. etc., sobre su afección, constituyéndose a la vez un método de 
contención frente a dolencias crónicas, al poder intercambiar información se abre un espacio de  mutua 
ayuda.
 
Conocer los reglamentos y estatutos que existen y asisten al usuario para defender nuestros derechos; 
promover los derechos individuales de los actores-médicos-pacientes, pacientes-personal de enfermería 
y técnicos en general.
 
Denunciar lo " incorrecto" ya sea en el trato, el incumplimiento de horarios, obtención de medicamentos, 
etc.; dar a conocer públicamente la función no cumplida adecuadamente. 
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5.3. Teniendo en cuenta las respuestas anteriores, realice un listado 
ordenado3 de prioridades para la agenda de salud en su barrio/localidad/
departamento y a nivel nacional.
 
Maldonado: Afianzar y proyectar la reforma, hacer cumplir la ley (del SNIS) y supervisarla desde los 
diferentes actores prestadores públicos y privados; construir herramientas para alcanzar la equidad en 
la salud, sobre todo en área rural (incluyendo la atencion de especialistas); que se firmen convenios  
público y privado porque la complementariedad público/privado no la vemos (por ejemplo ASSE no 
realiza cuidados paliativos, aún cuando el paciente es del sector privado, en su casa en zona rural, no 
los recibe).
Capacitación de recursos humanos en el primer nivel de atención en la APS y en la interdisciplina y para 
que los/as  trabajadores/as  entiendan el SNIS. También formar más agentes comunitarios en salud.
En ASSE que se dé un cambio estructural incrementando el trabajo en red horizontal y también 
interdisciplinaria, porque es una institución vertical; accesibilidad a la atención en ASSE con 
independencia en recursos financieros de la Unidad Ejecutora; a través de Mesas de Usuarios para 
ejercer control social, lograr que se contemple a las policlínicas comunitarias en el presupuesto de 
ASSE; accesibilidad universal en el medio rural pero que los socios de privados sean atendidos por 
privados o que la policlínica cobre por esa atención mediante un CONVENIO CLARO para frenar el flujo 
de dinero hacia los privados en el medio rural. Presupuesto propio para ASSE para APS y primer nivel 
de atención, y propio específico para el área rural; trabajar por la equiparación salarial.
Reformular las comisiones de apoyo de las policlínicas; que ASSE obligue a las Instituciones locales a 
integrar a USUARIOS en las decisiones.
 
Contemplar otros sectores en zona rural por ejemplo caminería,  transporte, telefonía, etc.
 
Reciprocidad diplomática, se reclama esto porque una extranjera brasileña carece de cobertura de 
salud en Uruguay
 
Young: Actualización de los recursos humanos; mejorar sistema de fiscalización de horarios y asistencia 
de funcionarios; coordinación de los técnicos en lo público y lo privado cumpliendo los convenios (por 
ejemplo: privados/ASSE/privados; ASSE con instituciones educativas).
 
Implementación de Salud Rural, designación de médicos y enfermeras en poblaciones mayores a 1000 
habitantes del interior del departamento de Río Negro. Provisión de RRHH por parte de ASSE a las 
instituciones que carecen de los mismos. Poner en práctica programas como obesidad (Infantil y adulto), 
adicciones, educación alimentaria. 

3 Los puntos para una agenda no están ordenados, porque si bien algunos subgrupos los ordenaron en su taller, en el plenario no 
se discutió el orden de prioridades, y en la síntesis aquí realizada se agruparon ideas similares (expresadas de igual o diferente 
modo), sin tener en cuenta ningún orden particular.
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Proyecto que involucre a diferentes actores sociales (ONG’s, centros educativos, etc.) para promover, 
sensibilización social en derechos y deberes como usuarios.
 
Durazno: El grupo creyó conveniente trabajar solamente sobre las razones por las que no se participa 
de los espacios que se sabe que existen porque en el grupo emergieron ciertas problemáticas de 
gran entidad y prioridad para ser tratados en esa precisa instancia de encuentro, como son los 
DDHH.
 
Salto: Diagnosticar las necesidades de cada contexto en particular incluyendo vías de acceso 
(caminerías) y comunicación (teléfono) por parte de las autoridades.
 
Recursos humanos: Médicos residentes y paramédicos con, con conocimiento de la realidad y 
necesidades de cada contexto, donde los equipos de salud hagan parte de la comunidad. Necesidad 
de recursos humanos capacitados que cubran las necesidades y puedan tomarse licencias como 
corresponde de acuerdo a reglamentación laboral y haya redistribución de estos recursos. Equipos 
multidisciplinarios. Contar con referentes del departamento en el establecimiento de redes que sean 
resolutivas de las problemáticas.
 
Fortalecimiento de redes a nivel nacional. Organizar recursos humanos con intereses comunes a través 
de redes con referentes de organizaciones e instituciones para generar control social. Capacitación, 
formación de grupos, multiplicación de conocimientos: comisión para lucha pasta base y para ayuda al 
adulto mayor, salud étnica, reformas salud mental.
 
Atención de calidad, mejorar la prestación de servicios de salud, desburocratización de la atención y 
humanizar la atención porque no hay trato humano entre paciente/médico; accesibilidad gratuita que 
no sea pagada por socios o comisiones, manutención de los servicios de atención; ambulancia aérea 
(en Artigas ya se consiguió), infraestructura, cobertura. Fortalecer la salud pública, acudir al hospital, se 
invita a que la gente acuda y aporte a ASSE. 
 
Garantía de prestación de servicios: asistencia a usuarios/as por parte del prestador presente a través 
de acuerdos entre el subsector público y privado; mejorar accesibilidad y cobertura de atención sanitaria 
en todo el país en el medio rural. Exigencia de marco legal sobre policlínicas rurales. Infraestructura 
y materiales: ambulancias equipadas, medicamentos. Atención a los problemas de consumo de 
sustancias psicoactivas, pero además desarrollo de la recreación, actividad física, turismo social como 
salud, teatro espontáneo y social.
 
Mejor y mayor información sobre el SNIS. Hacer conocer el movimiento de usuarios, masificándolo y con 
el compromiso ya que al participar se puede proponer y refuerza la reforma a la salud. Masificación del 
trabajo de las organizaciones y que sea transmitido lo que se está haciendo. Comunicación en red con 
referentes para garantizar la resolución de problemáticas inmediatas de atención.
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Promover la lucha cultural y cambio de mentalidad. ¿Qué prima: la persona o el mercado? 
Llamado a la toma de conciencia y a la participación. Toma de decisiones participativas entre comunidad 
y un equipo. Participación de la comunidad en proyectos con equipos de salud. Promover, fortalecer y 
sostener espacios que la comunidad pueda llevar adelante. Motivar el compromiso y la participación de 
otras personas. Información y comunicación sobre derechos y obligaciones. Protagonismo de actores y 
voluntarios –reconocimiento y valoración de  estos-. 
 
Participación activa individual y grupal a través de movimiento de usuarios, motivar la participación 
de otras personas, cambiando la manera de pensar de lo que es participación, fomentar espacios de 
escucha. Invitar al Ministro de salud al Departamento y presentarle propuestas.
 
Regular el uso de medicinas alternativas enseñando el mejor uso de plantas medicinales. Promover 
la investigación en temas de salud como por ejemplo: enfermedades étnicas, salud ocupacional (por 
trabajo zafral principalmente).
Espacios de capacitación. Estrategias de informar y formar. Construir en grupo espacios de autocrítica.
Información y comunicación. Educación en todos los ámbitos, cuestionamiento acerca del tipo de salud 
queremos. Roles y competencias del sector educación –extensión UdelaR-. En los ámbitos familiares 
para promover salud y trabajarlos desde otros lugares.
 
Tacuarembó: Mejorar la gestión para la atención a la salud, tanto pública como privada; mejorar la 
atención al 1er nivel; centralización de medicamentos es un problema, por lo que se pondría que hay 
que descentralizar la expedición de medicamentos; falta de atención medica 24 hrs en policlínicas 
rurales y barriales. Todas estas problemáticas se la resumió en: centralización de la atención de ASSE 
en el Hospital.
 
Falta de integración del Movimiento de usuarios a través del consejo consultivo del hospital; falta de 
definición de funciones durante la ronda rural, afectando  la atención de usuarios públicos y privados.
Que se cumpla la complementación privado y pública, establecida por ley. Conformar un grupo 
interinstitucional por zonas (maestras/os, medicos, comisiones de vecinos,etc)
 
Como respuesta más generalizada se pensó que una mejor coordinación y organización entre 
organizaciones e instituciones, creando un trabajo en red seria una de las primeras respuestas que 
podría dar solución. Educar al prestador en relación al SNIS Diferenciar la Emergencia de lo que es 
primer nivel de atención, porque son diferentes.
Cardona: Uso agro tóxicos, sequía de los pozos de agua por plantación de eucaliptos, caminería. 
Saneamiento, vertido en la vía pública de pozos negros y aguas servidas en barrio BPS; viviendas 
fabricadas con fibrocemento, polución por barracas y tratado de cereales. En suma: política pública 
para el cuidado del ambiente
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¡Agua, saneamiento y plan MEVIR para Pense!
 

Maltrato institucional, adicciones, mucho problema de tiroides (se receta mucho T4), mucha prescripción 
de medicación psiquiátrica, seguridad (falta policía), abordaje ante situaciones de violencia domestica.
 
Competencia de jurisdicción de los servicios de salud, problemas por convenios ASSE – Privado, 
efectuar un contralor sobre la calidad de atención de acuerdo a los recursos nuevos que entran 
que se vuelquen a más personal, cuidar que en los puestos de contralor no se puede poner a quien 
tenga implicancia en los dos ámbitos ASSE o PRIVADA. Las mutualistas han triplicado el número de 
socios con el FONASA y no mejoraron sus recursos por lo cual la atención es mala. Articulación y 
complementariedad de hospital departamental y local con las policlínicas rurales, periféricas y barriales.
 
Recursos y descentralización de los mismos, coordinar traslados masivos al hospital de ojos, banco de 
prótesis, etc. Remodelar y humanizar las salas de psiquiatría de Mercedes, control del cumplimiento de 
los programas, programa informático para manejo de las policlínicas (red e Internet).
 
Mejorar tema de recursos humanos, contralor de los concursos, asignar especialidades a policlínicas 
y hospitales, auxiliar de servicios, dietista a hospital cardona, plaquetas para analisis de tiroides. 
Incumplimiento por parte de los profesionales, hay equipos pero no profesionales. Cumplimiento de 
horario de médicos, tanto en emergencia como en policlínicas tanto público como privada, multiempleo. 
Necesidad de médico geriatra en todos los niveles de atención, con atención en policlínicas rurales.
 

Espacio físico (Pense – MDES)
Médico (Villa Soriano, Cuchilla del Perdido, Santa Teresita, Cardona)
Especialistas (dentista, pediatra, etc.) (Villa Soriano, Cuchilla del Perdido, Castillo)
Odontólogo (Jackson)

 
Resolver problemas de policlínicas en locales de Iglesias o capilla para definir quiénes aportan los 
recursos. Utilización de recursos ASSE por policlínicas privadas (no aportan productos de limpieza, 
atienden los mismos médicos tanto pública com privadas, ni pagan limpiadora). En las policlínicas 
comunitarias, además de la falta de RRHH, se señaló la falta de control, van cuando quieren y a 
cualquier hora; falta enfermera, y necesitan capacitarse para primeros auxilios mientras llega alguien si 
hay una emergencia; carecen de especialidades. Las localidades más alejadas del Centro Asistencial 
de 2do nivel son las más perjudicadas en todo sentido: asistencia, accesibilidad, fuentes de empleo, 
capacitación, programas sociales del MIDES, CAIFs, etc. Las autoridades deben salir de Montevideo 
para ver la realidad.
 
Asignar medios de transporte a policlínicas más alejadas; falta de ambulancias en Rodó y policlínicas 
alejadas
 
Los hogares de ancianos deben ser inspeccionados, la casa de salud son depósito de viejos; abrir un 
local para el adulto mayor o coordinar con otros locales que ya existen y están subutilizados
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El Mides no está presente en Cardona, Cuchilla del Perdido ni Egaña, en Villa Soriano hay algo en 
planificación con jóvenes de UTU, pero esta localidad depende de Dolores, siendo que las otras 
dependen de Mercedes. Faltan actividades para los jóvenes por el gran problema de las adicciones y 
consumo de alcohol; falta acceso a deportes organizados, piscina cerrada para el invierno
 
Se trae del problema de la inoperancia en relación a las propuestas y proyectos a nivel de la Intendencia 
debido a la doble autoridad municipal (Colonia, Soriano). Se señala boicot, corrupción política, 
burocracia, falta de transparencia. 
 
Desconocimiento de derechos, miedo a quejarse o denunciar. El Movimiento de Usuarios no atiende 
quejas por lo cual se deja sólo al usuario, con miedo a denunciar por miedo a las represalias. Falta 
alguien que defienda al usuario con independencia de que sea en el sector público o privado, como un 
Ombudsman.
 
San José: Que quienes trabajen en salud pública NO sean dueños o socios corporativistas de 
las mutualistas privadas a la vez, y evitar la burocracia médica.
 
Mejorar la calidad de atención en todos los prestadores, hacer llegar a los lugares distantes, 
especialistas que no van; evitando así gastos de transporte y tiempo disponible y valioso de los usuarios. 
Adecuar los horarios de atención al usuario, por ejemplo: en algunas policlínicas si bien el horario que 
cumplen es extenso los especialistas y médicos van 2 horas en un solo turno y el resto del día no hay 
disponibles, debiendo esperar días o trasladarse al hospital local o mutualista en la ciudad quienes así lo 
necesiten. Utilizar un vocabulario accesible y entendible para el usuario por parte de los técnicos.
 
Poner la historia clínica en red para facilitar su localización y evitar demoras innecesarias y tiempo 
valioso para el paciente que puede estar en riesgo.
 
Mejorar laboratorio ASSE (en el lugar), formar banco de sangre, con deportistas jóvenes (no han 
contestado a la propuesta desde hace un año), casi y frente a pedidos formales reiterados; obtener 
mayor cantidad de puestos de vacunación, con más personal y que desde lo privado contribuya a esto
 
Que algunas policlínicas con más de 6000 usuarios de ASSE se transformen en " centros de salud", 
conseguir los medios para mejorar la atención (calidad) y distribución (cantidad) de lo logrado 
(medicamentos-horarios-personal-transporte).
 
Conexión al saneamiento  en los barrios que carecen de él.
 
Cerro Largo: mayor eficiencia del estado en el contralor de los prestadores de servicio de salud, 
contralor de las leyes existentes. Accesibilidad, infraestructura (mantenimiento en general en todas 
las policlínicas: electricidad, limpieza), equipamiento (estufas, teléfono o tarjetas para celulares), falta 
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de técnicos (médicos especialistas: oftalmólogos, pediatras y urólogos; parteras, asistentes sociales) 
y personal de apoyo (limpiadora, sereno),  asiduidad del médico a zonas rurales, no hay comisión de 
apoyo.

Ramón Trigo, aproximadamente 300 personas, no hay servicios de ASSE, 
depende de abastecimiento diario de agua de OSE por camión cisterna; 
Bañado de Medina, población 260 personas, la promotora paga consumo 
de luz de la policlínica, policlínica en mal estado, No tiene teléfono, comisión 
no tiene personería jurídica, se depende del hospital para la medicación; 
Pueblo Wenceslao Silveira-Fraile Muerto, 700 personas (450 usuarios), no 
hay comisión de apoyo; Barrio  Murguía, 1200 pobladores, parte edilicia mal, 
no hay comisiones ni odontólogo.

 
Reuniones con el equipo de salud con todas las promotoras y autoridades para logros y compartir 
experiencias, reconocimiento a las Promotoras de Salud (valorar y designar cargos nombrados como 
tales) por parte de las autoridades (17 de diciembre día de las promotoras), las autoridades deben  
cumplir con las propuestas realizadas y que están pendientes; destacar que las promotoras trabajan las 
24 horas del día en policlínica y en domicilio.
 
Deshumanización de la profesión (médicos y funcionarios hacia el usuario); no hay política de formación 
permanente del personal de salud, los Prestadores dar soluciones/escuchar y para es necesario hacer 
funcionar los Consejos Consultivos.
 
Desconocimiento de sus derechos por los usuarios;  espacio físico, reservado y adecuado para reclamos 
y quejas; campaña publicitaria sobre derechos de usuarios, para el ámbito rural a través de la radio un 
espacio para informar los derechos que están en la ley; capacitar promotores de salud sobre derechos 
de los usuarios, fortalecer la escuela rural como ámbito de difusión; promoción, prevención, potenciar el 
trabajo en redes; movilización social en caso de ser necesario, en reclamo de sus derechos sin miedo de 
la represalia. 
 
Problemas respiratorios, problemas oftalmológicos, salud bucal completa (falta de recursos), adulto 
mayor, adicciones, infecciones de transmisión sexual (ITS), embarazo adolescente, violencia doméstica, 
salud emocional, retraso en el aprendizaje.
 
Saneamiento, electrificación rural, problemas carcelarios, desempleo.
 
¡PARA CONSTRUIR UNA AGENDA LO IMPORTANTE ES TRABAJAR EN EQUIPO!
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5.4. Identifique las tareas o acciones que sugiere que las organizaciones y 
movimientos sociales lleven adelante para el cumplimiento de cada punto de 
agenda señalado. Indique especialmente aquellas en las que se siente más 
convocado/a a participar
 
Maldonado: Fortalecer al Movimiento de Usuarios trabajando para “sumar” de forma no partidaria; 
ganando la confianza de la comunidad mediante el trabajo permanente, no fallarles; fortaleciendo la 
organización formando una red a nivel nacional con nodos por zona o localidad; lograr en la gente 
interes en participar, que se comprometa a involucrarse; ocupar todos los espacios de participacion 
que estan previstos; incrementar el espacio de participación de los Usuarios como estos Foros 
departamentales y nacionales, e incluso Institucionalizar los foros.
 
Mejorar la comunicación aprovechar al maximo tecnicas y estrategias para llegar al 100% de 
la poblacion, uso de la con la prensa y otros medios como pág web, folletería. Diagramar con 
organizaciones y movimientos sociales las jornadas necesarias para la difusion de lo que queremos 
llegue a la gente. Integrarse a las mesas interinstitucionales; crear un espacio de alianzas.
 
Acreditar a los delegados, que éstos sean reconocidos por las autoridades departamentales; “cambiar el 
chip de usuario”.
 
Tener a la comunidad informada, hacer educación popular para la promoción, información y 
orientación a usuarios sobre sus derechos y deberes tanto en el sector público como privado; registrar 
irregularidades en los servicios y también el no cumplimiento de la Ley. Recapacitacion y capacitacion 
a promotores de salud y comunidad (contactar – ubicar – acceder a  registros en lo departamental), que 
se cumplan los programas y metas enmarcadas por el MSP respecto de personas capacitadas. 
 
Lograr apoyos de  MSP, para ejercer control social efectivo son necesarios recursos humanos y 
economicos.
 
Young: Asumir la responsabilidad de transmitir y captar nuevos participantes; apoyo en la acción.
Talleres, jornadas, material visual, folleteria, concursos a nivel de educación que estimulen a la 
participación y el trabajo en red.
 
Mejor comunicación ente el Movimiento de Usuarios y JUNASA; tomar conocimiento de los convenios 
vigentes y gestionar para que se cumplan.
 
Aportar datos de poblaciones, colaborar/coordinar en la difusión y en la captación de población objetivo 
de cada programa; gestionar las designaciones; proponer desde JUNASA, miembros neutrales como el 
Movimiento Nacional de Usuarios para el control.
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Durazno: Informarse y conscientizarse acerca de los derechos que tenemos como usuarios, que 
deberíamos exigir; agruparse, sumar mas gente, organizarse (para adquirir seguridad en la toma de 
decisiones); dirigirse a las autoridades competentes y exigir a las autoridades departamentales.
 
Difundir las problemáticas e inquietudes utilizando los recursos locales (por ejemplo: prensa oral y 
escrita); contarle a los/as vecinos/as lo que hacemos.
 
Salto: Posicionarse como usuarios y no como pacientes. Trabajar todos/as desde lo individual, el 
hogar, la comunidad, las instituciones, organizaciones y demás actores de la sociedad. Organizarse en 
grupos de trabajo para asesorar a las personas en cada barrio o lugar para informar sobre derechos y 
deberes con referentes de estos lugares. Reuniones de trabajo por localidad para replicar la información, 
relevar expectativas, necesidades y recursos para elaborar un diagnóstico y posteriormente un proyecto 
ajustado a prioridades.
 
Establecer comunicación fluida entre el movimiento de usuarios y referentes. Red de trabajo; Movimiento 
de usuarios, ALAMES, dirección de salud de Montevideo. Basadas en la carencia de prestación de 
servicios, en la prestación dada por policlínicas rurales que recaudan fondos para pagar el recurso 
humano. Transversalizar recursos y optimizarlos.
 
Capacitar e informar a movimiento de usuarios en general, organizaciones, grupos de mujeres, 
comisiones en derechos y obligaciones por parte de algunas instituciones como MIDES, INMUJERES, 
Intendencias, etc., para conformar multiplicadores. Evaluar y mostrar resultados.
Se propone realizar un tercer encuentro en alguna localidad del interior profundo.
 
Tacuarembó: Actitud de comprometernos, participación, compromiso, difusión, información, 
involucrarnos. Para la falta integración de usuarios Tacuarembó se surgió capacitar a usuarios y 
funcionarios sobre obligaciones y derechos, apoyar al ciudadano en la periferia. 
Contralor de la oficina de Atención Primaria, conformar una mesa de seguimiento zonal con un 
representante por localidad que se reuna cada tres meses, pedidos de informes a las autoridades.
 
Cardona: El objetivo es la mejora en calidad de vida, para ello es necesaria la promoción y prevención 
y educación, mejorar la relación con la familia e interinstitucionalmente.
 
Hay que aprovechar oportunidades de participar, ampliar discusión a toda la comunidad para encontrar 
las soluciones. Participación: conjunción de esfuerzos: autoridades locales, departamentales, nacionales 
y toda la comunidad. Movimiento de usuarios fortalecido como mediador-facilitador. Es necesario unirse, 
organizarse, capacitar/se-educar/se, reclamar/denunciar, formarse.
 
Mejorar difusión y discusión, buscar el apoyo medios de prensa; capacitación, simplificar el lenguaje 
para transmitir. Son necesarios recursos económicos para traslados-comunicaciones, etc. Informar a 
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los usuarios, pero también informar a los funcionarios que no conocen nada de la Ley y de los derechos 
de usuarios, instalar la función de defensor del vecino y atender las quejas, mejorar la asistencia e 
incrementar RR en policlínicas rurales, mejorar caminería, articular entre las fuerzas vivas locales, 
coordinar entre las Instituciones.
 
Para exigirle al Gobierno Nacional compromiso político y solidario para una salud para todos, debemos 
comprometernos y organizarnos, movilizarnos y crecer como organización (movimiento de usuarios) 
aumentando la correlación de fuerzas.
Apuntar a la adhesión al movimiento: Reclamo: “EJERCICIO DE DERECHOS A VECES ES UN 
PRIVILEGIO”
 
 “NO SER INGENUOS, NOS ENFRENTAMOS A UNO DE LOS NEGOCIOS MAS GRANDES DEL 
MUNDO”
 
San José: Trabajar en redes articulando con los diversos actores que forman el colectivo social del 
medio; llegar al medio social- territorial- generando confianza; fomentar el compromiso individual para 
llegar a una conciencia colectiva  por el bien común.
 
Formación y capacitación de los referentes y/o actores para una mejor y más adecuada tarea 
comunitaria.
 
 
Cerro Largo: Situarnos, concientizarnos como usuarios con derechos y obligaciones; organizarnos 
para participar, trabajar para mejorar la comunidad y vivir en una sociedad mejor. Comprometernos, 
organizarnos, capacitarnos, comunicarnos, asesorarnos, descentralizar, trabajar colectivamente y en 
red.

 
Para ampliar la participación hay que tener información, realizar invitación personalizada, conocer las 
inquietudes de los usuarios, hacer conocer los referentes de los consejos consultivos; ubicar a los 
promotores o referentes de salud, fortalecer la escuela rural como ámbito de difusión; sensibilizar al 
personal de salud, concreción de los reclamos. También ampliar de los espacios de comunicación social 
y usar medios de comunicación. 

 
Involucrar a Organismos Públicos y Privados para tener mayor aporte, por ejemplo: intendencias, 
ministerios, ejército, clubes, comercios, ONG, e instituciones. En suma: unir diferentes instituciones 
para lograr un fin común: “el trabajo por los usuarios” para una salud igualitaria para todos y todas las 
uruguayas.
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6. Encuentro-Foro en Paysandú,
 
El colectivo organizador local se apropió fuertemente de la propuesta, por lo que no solamente 
asumió el grueso del esfuerzo organizativo, sino que además reformuló las preguntas para la 
discusión y definió que la discusión en cada taller fuera de una pregunta, en lugar de que cada 
subgrupo discutiera todas las preguntas (como se venía realizando).
 
Las cuatro preguntas de Paysandú fueron:
 

● ¿En qué nos ha beneficiado la Reforma de la Salud? ¿Qué consideramos, en nuestra 
opinión, que FALTA aún por hacer?

●  
De acuerdo a la Reforma ¿quién o quienes deberían llevar adelante los cambios de la 
Salud?

 
● ¿En qué ámbito se desenvuelve Ud. donde pueda aportar en la Reforma de la Salud?

 
● ¿Cómo considera Ud. que pueda incidir, con su participación, en lo que QUEDA POR 

HACER?
 
 
1. ¿En qué nos ha beneficiado la Reforma de la Salud? ¿Qué consideramos, 

en nuestra opinión, que FALTA aún por hacer?
 
BENEFICIOS:

● Cobertura a quienes estaban excluídos
 
● Sistema solidario

 
● Semejantes, próximos y prójimos han ingresado al SNIS

 
● Mejora del sueldo por pasar al SNIS como trabajadores de salud privada

 
● Descongestión del servicio público
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● Mejoramiento de policlínicas barriales
 

● Atención inmediata con especialistas-derivación
 

● Inclusión de médicos de familia
FALTA:

● Mayores oportunidades para la inclusión de todos los discapacitados, sobre todo intelectuales
 
● Inclusión de pensionistas

 
● Pulir propuestas y metas que no se han cumplido

 
● Difusión de la información

 
● Inclusión de crónicos

 
● Lograr generar grupos de apoyo específicos

 
● Protocolos de atención mínimos

 
● Recursos humanos para humanizar la atención. Vínculo médico-paciente. Falta de especialistas. 

Por ej. Pediatras en ASSE.
 

● Falta de equilibrio en el sistema
 

● Dejar de ver la atención como un negocio
 

● Representación de las zonas rurales
 
● Exigir derechos: vivienda decorosa (saneamiento), buena alimentación, trabajo, medio ambiente

 
● Tejer redes: Escuelas, policlínicas, Intendencia, grupos sociales organizados, trabajar con 

alcaldes, mesas locales.
 

● Comunicación: Informarse, capacitarse, ser multiplicador, (utilizar como canales las escuelas 
por ejemplo:las XO, esquelas de las maestras, etc; adecuar los canales a la población, visitando 
enfermos, medios de comunicación, gremios, sindicatos, (la reunión de usuarios es los lunes 18 
hrs en DIGESA).

 
● Encuentro regional: semana del corazón, coordinada intersectorialmente

 
 
 
27
 
 
Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud Pública y Privada                  ALAMES  - Coordinación Región Cono Sur
18 de Julio 1333 Of. 103, Montevideo                                                                  Mario Cassinoni 1440/802 CP.11.200 Montevideo, 
Telefax: 2 902 86 70                                                                                             Mobil: (598) 99 247959



  
                      

      MOVIMIENTO NACIONAL DE USUARIOS 
      DE SALUD PÚBLICA Y PRIVADA 

 
 
                                      ASOCIACIÓN LATINOAMERICANA 
                                     DE MEDICINA SOCIAL (ALAMES)
                                  

 
● Adulto Mayor: exigir que se cumplan las normativas

 
● Conocer el destino del dinero que se descuenta a los trabajadores. Se propone que parte de este 

dinero sea destinado al Movimiento de Usuarios de cada localidad. ¿Representación rentada?
2. De acuerdo a la Reforma ¿quién o quienes deberían llevar adelante los 

cambios de la Salud?
 
La salud es vista multifactorialmente y como algo  " de  todos" y " con todos"  organizadamente y 
por tanto demandante por conocer deberes y derechos de cada actor en éste complejo proceso. 
Vimos también que en el imaginario, la relación usuario- prestador- en última instancia "la gente" (que 
somos todos) usuarios y efectores tienen en claro el "qué se debe hacer", pero llevarlo a la práctica 
territorialmente no hay claridad en el proceso de aterrizaje, ni cómo cumplir las metas y desafíos que se 
plantean, en cada lugar. Aunque la similitud es evidente, existen variables propias del territorio y de la 
capacidad de los actores para llevarlos a cabo.
 
Desde los usuarios salieron los siguientes puntos:
 
● promover desde ellos los cambios (acá aparece nuevamente un factor común a toda la población: 

el miedo al médico,  preparando así el terreno para "empoderarse" y trabajar "con" técnicos, 
auxiliares, directores, etc.

 
● comenzar  éstos cambios  con sensibilización- concientización, para de a poco profundizar  la 

participación. salir a la comunidad: vecino- conocido- compañero de trabajo, etc.
 
● organizarse, para mejorar el servicio, poner buzón de sugerencia, por ejemplo: con el horario que 

deberían de tener los médicos, cantidad de números a otorgar, para luego - dados los resultados- 
hacer reclamos concretos.

 
● llegar a los lugares apartados y con poca información para difundir los derechos del usuario y por 

ende convencer que es " con él", que él es parte sustancial del nuevo engranaje.
 
● dar pasos previos: trato amable desde y hacia el usuario, ser firmes, pero educados. el respeto es 

la mejor carta de presentación de unos y otros. dar a conocer que si se reclama, es porque existen 
leyes que otorgan ese derecho.

 
● analizar nuevas vías de participación, este es un déficit importante, en algunas comunidades.
 
● generar sentido de pertenencia.
 
● lo hacemos porque es nuestro) actualmente se ven loscambios como algo " ajeno" y que pueden 

hacer otros. lejano a mi entorno ( individualismo)
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● lograr permanencia y continuidad en el tiempo han pasado muchas personas pero se han ido, 

debilitando así los logros, al nuevo ingreso hay que formarlo, comprometerlo y eso lleva tiempo y a 
veces desgasta.
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Desde la gestión del personal de la salud, tenemos qué se debiera:
 
● fomentar espacios compartidos reales
 
● basados en el mutuo respeto (se reitera)
 
● generar trabajo en redes, aunque cuesta todavía integrar e involucrar a las personas. No estamos 

acostumbrados al trabajo en red, antes no existía. por eso subsisten aún superposición de recursos y 
servicios.

 
● proponer metas realizables y con la mayor transversalidad y horizontalidad posibles. Esto actuaría 

como "gatillo" para involucrar a todo el personal médico.
 
● cambiar en el terreno- hoy existe en el papel- el modelo de atención. esto generaría estabilidad 

laboral y al no existir multiempleo. existiría mayor dedicación a la función.
 
● que los técnicos (médicos, licenciadas en enfermería, nutricionistas, laboratoristas, etc) sean del 

propio lugar o  lo más próximos a su zona de residencia. Salió en el taller que a veces el maltrato 
se debe al apuro para ir a otro destino, o de venir de otro lugar cansado y sin dormir lo 
suficiente.

Rol de la Udelar:
 
● discutir sobre la nueva formación de carreras.
 
● rol e importancia de los nuevos técnicos.
 
● tejer una red desde la universidad, comprometiendo a todos: publicos y privados, con la reforma 

desde el inicio de su desempeño profesional
 
● formar y aportar  recursos humanoscon éste nuevo perfil.
 
● por la misma formación" individualista" se torna complejo involucrar e integrar a los técnicos.
 
● incentivar con pequeñas metas realizables a corto plazo, para fortalecer los logros.
 
● escuchar y ser oído, no se puede acatar y  ejercer lo que se desconoce. No hay logros si cada uno 

no siente como " propio" o " suyo" la participación y el espacio en que se mueve.
 
Salud rural:
 
● aún existen zonas rurales fuera del SNIS por diferentes motivos (por ejemplo: caminería en mal 
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estado  o inexistente).

 
● imprescindible médico estable en la zona.
 
● formar gente afín al interior profundo (la campaña).
 
● centros de atención compartidos (es decir impuestos por los privados, generando gastos a  ASSE 

que generalmente no se recuperan).
 
● el trabajo en amplias áreas de la campaña, genera largas esperas que es una forma de "poder". La 

espera es violenta por sí misma y a veces se ejerce sin consideracion.
● que los centros de atención sean adecuados y convenientementedotados de insumos: 

medicamentos- enfermeras estables-teléfono que funcione- luz eléctrica- agua potable- internet- 
baños diferenciados- y edificios cuya estructura sea confortable al personal y al usuario que viene de 
lejos.

 
● formar equipos de salud rural, mismos compromisos - misma formación - misma afinidad - misma 

pertenencia. (agregamos que ésto nos parece importante pues salió de personas que viven en las 
zonas rurales y ahí ejercen ya sea como médicos o enfermeras.)

 
● dotar  a algunos centros de atención de pequeños laboratorios para paraclínicos (análisis) a veces 

no se tienen los medios económicos y/o de transporte para realizarlos o  ASSE manda de vez en 
cuando algún técnico para efectuar extracciones de muestras a las hora 16:00 cuándo hay que 
hacer ayuno para algunos análisis.

 
● salir de la "queja" o denuncia en contra "de" para entre todos hallar - discución mediante- los 

caminos de viabilidad y concretar los logros que hoy parecen tan lejanos.
 
 
3.  ¿En qué ámbito se desenvuelve Ud. donde pueda aportar en la Reforma 

de la Salud?
 
REFERENTES:
 

● de la salud pública y privada
 
● Intendencia: servicios médicos

 
● Educación secundaria

 
● Trabajadores: Paylana, Paycueros
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● Asociaciones, organizaciones: CLAMAR, ADAP, Hospital de OJOS (coordinación), ALAMES
 

● Aldeas Infantiles,  SOCATs, 
 

● Espacio Diálogo Social
 

● Movimiento de Usuarios de la Salud Pública y Privada  (Paysandú, Salto,Mvdeo)
 
4.  ¿Cómo considera Ud. que pueda incidir, con su participación, en lo que 

QUEDA POR HACER?
 
Capacitacion aportes, contralor, comunicación,difusión, generar y participar espacios de coordinación; 
articulación eficaz, descentralización, fortalecimiento del movimiento de usuarios, operativizar convenios 
públicos y privados, transparencia de los recursos, promover el conocimiento de la ley de deberes y 
derechos del usuario.

 
 
27
 
 
Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud Pública y Privada                  ALAMES  - Coordinación Región Cono Sur
18 de Julio 1333 Of. 103, Montevideo                                                                  Mario Cassinoni 1440/802 CP.11.200 Montevideo, 
Telefax: 2 902 86 70                                                                                             Mobil: (598) 99 247959



  
                      

      MOVIMIENTO NACIONAL DE USUARIOS 
      DE SALUD PÚBLICA Y PRIVADA 

 
 
                                      ASOCIACIÓN LATINOAMERICANA 
                                     DE MEDICINA SOCIAL (ALAMES)
                                  

 
7. Encuentro-Foro en Los Cerrillos –Canelones
 
La metodología aquí fue cambiada a solicitud de los/as organizadores/as locales, se planteó una 
situación problema en una comunidad rural en Guatemala, tomando como ejemplo la historia de la 
peregrinación de D. Custodio por los servicios de salud del Municipio de Santa Cruz del Quiche 
en búsqueda de tratamiento para una fractura de brazo (ejemplo desarrollado por el Dr. Eduardo 
Lecovitz representante de OPS/OMS en Uruguay en un curso de capacitación del que nos apropiamos). 
Esto permitió que las estrategias de solución, las semejanzas-diferencias entre la realidad en cada 
localidad del departamento y el ejemplo enriquecieran el debate sobre las acciones a seguir y las 
prioridades en cada comunidad.
A continuación se incluyen las preguntas incluidas en la guía de discusión:

● ¿Sería posible realizar el tratamiento de D. Custodio en unidad cercana a su vivienda, sin 
necesidad de desplazamiento la sede del municipio?; 
¿Qué recursos físicos y humanos tendría que disponer un puesto de salud rural para resolver el 
problema de D. Custodio?; 
¿Es económicamente viable (“eficiente”) tener esos recursos físicos y humanos en unidad de 
salud situada en el área rural con pequeña población?

● ¿Considerando todo el conjunto de servicios existentes, sería posible realizar el tratamiento de 
la fractura de brazo de D. Custodio en el Municipio de Santa Cruz del Quiche, sin necesidad de 
desplazamiento a hospital en la Ciudad Capital?;

● ¿Cuales barreras de acceso han impedido que D. Custodio tuviera su problema resuelto en los 
servicios existentes en el municipio?; 
¿Cuáles de esas barreras caracterizan inequidades en el acceso y utilización de los servicios?

● Considerando los servicios de salud existentes en el municipio (hospital, centro de salud, 
ambulatorio municipal, consultorio del seguro social, ONG’s): ¿Qué podría cambiar cada uno de 
ellos en sus reglas y normativas para facilitar el acceso de la población?

● ¿Qué iniciativas en el nivel local podrían adoptar los Jefes/Gerentes de los servicios existentes 
en el municipio para lograr una mayor integración entre las unidades asistenciales?; 
¿Qué acciones los Jefes/Gerentes de los servicios del municipio tendrían que recomendar a las 
autoridades del mando superior de sus respectivas instituciones para lograr esa integración?
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El intercambio se centró en mejorar la asistencia de la salud, para toda la sociedad sin distinción de 
sexo, ideología, condición social o cultural.
 
De lo conversado se destaca:
 

● Por más información y educación que se brinde si no hay participación no se avanza.

● En el ejemplo no había un proyecto que defienda al usuario.

● ¿Qué avance hubo en la salud en Uruguay? ¡El proyecto existe y ha avanzado!

● ¡La Salud es política!

● Ley de Salud es fundamental

● Los usuarios estamos representados en ASSE.

● La movilización usuarios ha mejorado

● Lucha por Presupuesto en ASSE, y discusión de las designaciones de directores

● Que los consejos consultivos dejen de ser consultivos y sí resolutivos.

● La acumulación de poder se logra en el andar, con la unión y trabajo conjunto.

● El movimiento de usuarios se ha vinculado con la red panamericana paciente por la salud del 

paciente.

● Se ha elaborado un programa de capacitación.

● El desafío y la tarea es estar informados y construir. 

● Se cuenta con 5000 afiliados, 208 localidades

● Es necesario desarrollar programas de difusión (poder ejecutivo, cadena nacional).

● Hay que ampliar y profundizar la discusión sobre táctica y estrategia, eso también implica discutir 

acerca de la opción de ASSE o privado.

 
Conclusiones: 
 

● Es importante trasmitir, informar a los medios de las  reuniones a realizar por el MNUSPP. 

● Empezar a dejar la idea, en la población, que el movimiento existe y como se puede contar con 

él, y así sentirse representado y apoyado com usuario.

● Somos un Sistema Nacional de  Salud, no somos públicos o privados “somos” o “ser” una 
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unidad.
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