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Introduccion

La realizacion de estos “Ateneos del
SNIS” se ha concretado gracias a la
labor conjunta de la Direccién
General del Sistema Nacional
Integrado de Salud del Ministerio de
Salud Publica, de la Sociedad
Uruguaya de Salud Colectiva, de la
representacion en el Uruguay de la
Organizacién Panamericana de la
Salud, y del Dpto. de Medicina
Preventiva y Social de la Facultad de
Medicina - Universidad de Ia
Republica.

Estas jornadas de trabajo tienen por
objetivo reflexionar sobre diferentes
aspectos cruciales del proceso de
reforma del sistema de salud en
nuestro pais. Para ello se ha tomado
como punto de partida para la
discusién el libro “Transformar el
futuro. Metas Cumplidas y desafios
renovados para el Sistema Nacional
Integrado de Salud”, elaborado por el
Ministerio de Salud Publica.

En este documento se presentan las
reflexiones y conclusiones elaboradas
en el sexto ateneo, coincidente con el
sexto capitulo del mencionado libro
donde se aborda el tema: “La
participacion social en el SNIS:
opciones y debates”, elaborado por
Elena Clavell y Martin Rodriguez
Araujo.

En el primer tramo del documento se
plasman los aportes de los
disertantes Elena Clavell y Martin
Rodriguez Aratjo que realizan una
sintesis del capitulo y andlisis algunos
de los aspectos de la participacion
social planteados en la Reforma de
Salud, asimismo ponen sobre la mesa
algunos apuntes para el debate.
Luego se desarrollan los principales
elementos volcados a la reflexion por
la representante del Movimiento
Nacional de Usuarios de la Salud
Publica y Privada, Lilian Rodriguez.
Para luego abordar los principales
items del debate colectivo.




A. Aportesdelos
disertantes.

La participacion social en el
SNIS: opciones y debates

T.A. Elena Clavell - Directora de la DIGESNIS
- Ministerio de Salud Publica

Lic. Martin Rodriguez Aratjo - Director de la
Unidad Técnica Central - Ministerio de
Desarrollo Social

1) Sintesis del capitulo

El  objetivo del capitulo fue
fundamentar por qué en el marco de
la Reforma de Salud un punto
trascendental es el de la Participacién
Social. Asimismo, la creacién de
espacios de participacion social viene
dada por los cambios a nivel de las
concepciones de salud. En dicho
capitulo se realizé un trabajo
exploratorio y descriptivo, donde se
encontraron escasos antecedentes de
producciéon bibliografica sobre el
tema. Se intentdé documentar el viraje
de la concepciéon de salud marcada
por el SNIS y la consecuente
generacion de espacios para el
intercambio entre sociedad civil y
Estado, con énfasis en el analisis del
actor colectivo “usuarios de salud”.

La visiéon de la salud como derecho
tiene implicancias a nivel de las leyes
nacionales, donde todavia esta
pendiente explicitar mucho mas esta
concepcion. Ejemplos de ello son el
Articulo 44 de la Constitucién y la Ley
18.211, en esta ultima se manifiestan
algunos aspectos de los cambios
mencionados.

Art. 44: “Todos los habitantes tienen
el deber de cuidar su salud, asi como
el de asistirse en caso de enfermedad.
El Estado proporcionara
gratuitamente los medios de
prevencién y de asistencia tan sélo a
los indigentes o carentes de recursos
suficientes”

Ley 18.211:

e “Derecho a la protecciéon de la
salud que tienen todos”

e Aseguramiento del “acceso a
servicios integrales de salud a
todos los habitantes
residentes en el pais”

e “La participacién social de
trabajadores y usuarios”

e “La promocidn de la salud con
énfasis en los factores
determinantes del entorno y
los estilos de vida de la
poblacion”

Cabe destacar que el capitulo esta
enfocado en la Participacion Social de
los usuarios, no se hace énfasis en los
demas actores. Esta decision se
sustenta en que los demas actores en
mayor o menor medida ya tenian
espacios de participacién, y en el
proceso de Reforma la inclusién de
los usuarios ha sido de los aspectos
mas novedosos.

Para trabajar sobre esta participacion
se hizo necesario encontrar un
modelo para ejemplificarla. Fue
necesario mostrar las diferentes
formas de participacion. Esto se
conceptualizé considerando el pasaje




de paciente a usuario, asi como de
usuario a ciudadano, de “usuario”
objeto a ciudadano sujeto de
derechos.

Paciente --- Usuario --- Ciudadano

Este modelo propone el transcurrir
por 6 pasos desde paciente a
ciudadano, donde aparecen
diferentes formas de participacion
que pueden convivir en diferentes
instancias (Anexos - Figura 1): 1)
Paciente, relacién clasica asimétrica
de subordinacién. 2) Usuario, como
consumidor de servicio. Incipiente
idea de derechos pero como
consumidor, donde se pueden
realizar cambios de prestador,
presentar quejas o demandas, siendo
siempre acciones individuales. 3)
Promotor de  salud,
intermedia. Un ejemplo es el caso de

situacion

los agentes comunitarios, constituyen
un paso mas que el wusuario,
diferentes
Movilizador de

involucrandose en
actividades. 4)
recursos, ejemplo de ello son la
participacion en comisiones de
apoyos, o en su momento la
estructuracion de las Cajas de Auxilio
o la propia creacion de las
mutualistas. La idea central es el
involucramiento y organizacion para
movilizar recursos. 5) Control
ciudadano. Participacién en drganos
consultivos con wuna vision de
contralor. 6) Poder ciudadano como
tal. Participacion como ciudadanos
integrados a la sociedad que deciden
sobre la construccién de las politicas
de salud. Obviamente este esquema
no constituye una clasificacion oficial,
ni formal, simplemente fue utilizada

para lograr explicar los diferentes
niveles de participacion.

Si bien, los planteos que se realizaron
en nuestro pais sobre la participacion
social fueron de cardcter mas
pragmatico que conceptual, a
propoésito de esto cabe realizar una
autocritica sobre lo poco fundado en
los Determinantes Sociales de la
Salud de esta propuesta inicial, en la
actualidad se deberia hacer mucho
mas énfasis en esta vision.

En el proceso de reforma se
incorporaron algunas innovaciones
democraticas al SNIS que se muestran
en la Tabla 1 (Anexos - Tabla 1). Sera
importante evaluar estas
experiencias, en particular el
desarrollo de las 18 Juntas

Departamentales de Salud (JUDESA).

2) Aportes potenciales de la
participacion social

El cuestionamiento que cabria
realizarse es: ;qué esperamos de
estos espacios?, ;cudles son los
fundamentos para incorporar la
participacion social al proceso de
Reforma?. La Participacion Social
tiene una doble condicién, es un
producto en si mismo como
herramienta de empoderamiento
ciudadano y, a la vez, genera impacto
en la calidad, equidad y efectividad de
los programas de salud. En un primer
nivel de andlisis genera beneficios
para el ciudadano y su entorno.
Teniendo impacto en el acceso a la
informacién, sobre la reducciéon de
asimetrias, y la creaciéon de capital
social. En un segundo nivel, genera




beneficios para las instituciones de
salud y el sistema sanitario en su
conjunto. Permite tomar mejores
decisiones, promueve la
incorporacién de los Determinantes
Sociales de la Salud, mejora la
comunicacion, fomenta la
transparencia de la  gestidn,
promueve mayor legitimidad y mayor
calidad de servicios. En un tercer
nivel, promueve beneficios para el
sistema democratico en general. El
ejercicio de la democracia en el
sistema de salud implica la
incorporacién de los principios
generales de la misma a un espacio
novedoso, pautado por otras
tradiciones.

3) Apuntes para el debate

Si se revisan todos los espacios
generados en el proceso de reforma
existen posibilidades de desarrollar la
Participacién Social a nivel tanto
publico como privado. De todos los
impulsos de promocién de la
participacion a nivel general en el
sistema de salud es donde mas se
han avanzado.

Estos espacios sintetizan una légica
pragmatica, incorporando visiones
proceso  de
construccion. Existiendo diferentes

distintas en el
logicas, que incluyen a los
trabajadores y empresarios con sus
perspectivas. El proceso de Reforma
también introduce una perspectiva
ciudadana, donde se plantea la
construccion de un actor colectivo
amplio. Esto surge desde la necesidad
de sustentar el proceso de Reforma,
ya que este actor social se erige en

una especie de defensor de las
conquistas alcanzadas.

Estos espacios generan una nueva
arena politica donde se mueven
diferentes intereses. Es fundamental
identificar al actor débil, en este caso
los usuarios, y trabajar para apoyarlo.
Reconociendo el riesgo de tutelaje de
este actor que se puede generar
desde los ambitos de gobierno.

La red de innovaciones democraticas
del SNIS destaca por su extension y
profundidad: esto complejiza la
comunicacién bidireccional entre
niveles de participacién, generando
diferentes dicotomias que deben
dialogar:

e (Consultivo/decisorio

e Local/nacional

e Publico/privado

e Gestion directa/rectoria
e Individual/colectiva

El resultado final combina los efectos
de:

e Lobgica pragmatica,

involucrando a actores de veto

e Perspectiva neocorporativa

(trabajadores y empresarios)

e Perspectiva
ciudadana/universalista
(usuarios)

e Refuerzo de los efectos lock in
con la promocién del actor
colectivo “usuarios”




Algunos de los desafios a los que se
enfrenta la participacion social en el
SNIS son:

e Tension entre tendencias
contrapuestas:
corporativizacion nociva
(empresarios, trabajadores)

vs. potenciacién del peso de
los mas desaventajados
(usuarios).

e Reduccién de la brecha de

poder entre actores,
transparente y evitando el
tutelaje.

e Resistencias al proceso:

partidos de oposicion, algunos
colectivos de profesionales,
empresarios, sectores del
Frente Amplio, gestores de los
servicios de salud, gestores
politicos  (habilitacion  del
“otro” como poder
compartido). Cuestionamiento
a la sustentabilidad de este

camino.

e Para los promotores de estas
oportunidades: ;mas espacios
o consolidacion de los
existentes?

e Pendiente: resoluciéon de la
modalidad de seleccién de los
representantes sociales como
oportunidad para la rendicién
de cuentas
legitimar a los
(Elecciones “Corte Electoral”,
designacién de las
organizaciones, asambleas u
otros mecanismos?

“societal” 'y
actores.

e Aumento de las capacidades
del Estado para vincularse
mejor con las redes de
intereses externas,
legitimando los  espacios
formales de toma de
decisiones.

Experiencia del Movimiento
Nacional de Usuarios de Salud
Publica y Privada - MNUSPP

Lilidn Rodriguez - Comision Directiva del
Movimiento Nacional de Usuarios de Salud
Publica y Privada

El MNUSPP nace en la década de los
90" siendo una organizacién social,
apartidaria, laica,
horizontal y democratica integrada
por  personas fisicas  unidas
voluntariamente para participar en
forma directa en la satisfaccion de las
necesidades y aspiraciones en
materia de salud. Este movimiento
entiende que trabajar en salud es: -
Promover conductas saludables que
apunten a mejorar la calidad de vida. -
Relevar entre todos los vecinos, la
realidad y necesidades de cada lugar,
haciendo énfasis en la educacién,
promocion y prevencion de la salud. -
Tener en cuenta todos los 6rdenes y
aspectos sociales porque para estar
sanos necesitamos trabajo, vivienda,

auténoma,

educacion, alimentacién y recreacion.
El rol de los usuarios es definir entre
todos qué salud queremos y cémo
lograrla, siendo protagonistas y




controladores de las politicas de
salud.

Se pueden tomar muchas
orientaciones teoricas para abordar
la Participacion Social pero al
MNUSPP le interesa mostrar como se
puede construir en la practica y con
los actores esta participacidn; incluso
antes de iniciado el proceso de
Reforma y sin todos los espacios

conquistados en la actualidad.

El movimiento prioriz6 un enfoque
basado en la Comunidad y no la
institucionalidad intentando generar
poder popular con capacidad de
decision. Crear una organizacion fue
la forma de trabajo que se encontré
para validar esta participacion, sin
embargo muchas veces se generaron
dudas con respecto a buscar otras
modalidades por fuera de la
institucionalidad para sustentar y
desarrollar la participacion ciudadana
en el ambito de la salud. Cabe
destacar que el MNUSPP no es la
Unica organizacidn de usuarios.

Se han realizado diferentes convenios
de trabajo con instituciones. Se logro,
por ejemplo, trabajar en conjunto con

! Extraido de: http:www.usss.org.uy

las intendencias de Canelones y
Artigas para desarrollar policlinicas
comunitarias. Incluso algunas de las
experiencias se presentaron en
eventos internacionales.

&~ Firma acuerdo Intendencia de Canelones y . 1
Movimiento Nacional de Usuarios de Salud Pdi

W Govierno Departament
Canelones

'. v ‘\

. T

El movimiento realiza multiples
talleres de capacitaciéon para la
formacién de usuarios, vinculados a
diferentes tematicas; incluso se ha
obtenido financiaciéon a través de
fondos concursables del MSP. Uno de
estos proyectos propicid el trabajo de
la organizacién en el medio rural de
Salto.

gles Salto 2011, ;

La direccion del MNUSPP funciona
una Vvez por mes con un
representante de cada departamento,
alli se definen los caminos a seguir. El
Ejecutivo se compone de 7
integrantes, y se reune
semanalmente. Existen varias

comisiones que trabajan sobre




diferentes tematicas vinculadas con
cada programa del MSP. Actualmente
el movimiento esta presente en mas
de 250 localidades, con un padrén
que supera los 7.000 usuarios.

La  organizacion
diferentes ambitos:

participa en

e Junta Nacional de Salud
e Comision Nacional de Bioética
e Entodas las JUDESAS

e En el 80% de los Consejos
Consultivos y Asesores,

publicos y privados.

Por ultimo cabe destacar que todos
los integrantes del movimiento que
participan en los
ministeriales lo hacen de forma

ambitos

honoraria.

B. Elementos surgidos del
intercambio entre los
participantes

1) Concepciones sobre
participacion social

Al iniciar el debate sobre
participacion se hace necesario
profundizar sobre los diferentes
campos de accion de la misma, donde
se destacan los siguientes: a)
Participacién como control social de
la politica publica; y b) Participaciéon
como proceso de organizacién de la
sociedad. Entendiendo que el marco
de la participacién social sobre la que
estamos debatiendo es el propio SNIS
se orienta mas hacia la forma de

control social, destacando también
que la participacion social como
construccion de la sociedad es mas
compleja.

En el contexto regional se refiere que
Latinoamérica esta conformada por
Estados de constitucion tardia, y por
ello muchos de los movimientos
sociales son inducidos por el Estado.
Actualmente el Estado estd siendo
inductor de movimientos sociales,
seguir con esta estructura puede ir en
desmedro del control de las politicas
publicas. El estado no debe ser
inductor de la organizacion social.

Se valora muy poco la participacion
de los parlamentarios en el contralor
de las politicas y no apostamos a la
formacién de estos actores para
llevarlo a cabo.

Esta participacion genera diversos
conflictos entre la jerarquia de los
espacios donde se toman las
decisiones: - Gobierno elegido con un
programa vs Decisiones de los
espacios de participacion, como un
Foro Nacional de Salud; - Foro
Nacional vs Foro local; y otros
conflictos de  naturaleza mas
universal como: - Corporativismo vs
Universalismo, por ejemplo cuando
participan trabajadores del sector
salud en los ambitos de decision. En
Brasil, por ejemplo, se definié que
los representantes no deben ser
trabajadores de la salud para velar
por los intereses del conjunto de los
trabajadores y que no primen
visiones corporativas; - Burocracia vs
politica, este ultimo aparentemente
sin solucidn.




2) Desafios de la participacion
social en el SNIS

Relacion Estado - Movimientos
Sociales

En los espacios de participacion que
se han puesto en funcionamiento en
el marco del SNIS se concreta un
relacionamiento directo entre el
poder politico y los movimientos
sociales, y se abre la discusién sobre
como se construyen los actores
sociales.

(Como se generan los movimientos
sociales?, obviamente uno de los
elementos que los nuclean son los
objetivos comunes, los principios de
cohesion de los colectivos son
variados (enfermedad, etnia,
comunidad, etc.)

(Como se logra la participacion de
estos movimientos en los procesos
decisorios de la construccion de
politicas en salud?. Los espacios
estructuran las formas de
participacion con el riesgo siempre
presente de tutelar esa participacion.

La interfase Estado - Sociedad, y la
institucionalidad en esto juega un rol
trascendente, es cada vez mas
relevante. Cuidar y desarrollar estos
espacios es clave para producir un
Estado de nuevo tipo, donde cada vez
mas se considere que la participaciéon
de los usuarios es fundamental en los
procesos de co - produccién de la
salud.

Problema de poder

La  participacion
movimiento,

requiere  de
circulacion y

redistribucién del poder; si no hay
conflicto es que no se estad
procesando adecuadamente y el
efecto buscado no esta sucediendo.

Desde los &mbitos de gestion molesta
la participacion de los usuarios,
genera incertidumbre y conflictos,
esto hay que explicitarlo para lidiar
con ello. Para sostener los espacios
hay que capacitar a los gestores. Esta
capacitacion de los decisores de
politicas y los individuos que trabajan
en la gestion es necesaria para que
logren lidiar positivamente con estos
nuevos interlocutores. Existe mucho
mas experiencia en el
relacionamiento con actores
sindicales. También los usuarios
tienen que desarrollar habilidades
para usar este nuevo poder.

Desde el Movimiento de Usuarios se
plantea que ha sido dificultoso que
tanto la academia como el poder
politico generen espacios para el
actor social. Al poder politico y a la
academia le cuesta entender que
existen diferentes saberes.

Legitimidad y representatividad

En la interna de los espacios de
participacion se plantea el problema
de la legitimidad y de la
representatividad. ;Cual es el perfil
de esa participacién?. ;Debe ser un
trabajador de la salud o de los
trabajadores en su conjunto?. ;Deben
estar representados tanto
trabajadores médicos como no
médicos?. ;Cémo se elige a los
representantes de los usuarios?, etc,
son preguntas sobre las que se debe




debatir para encontrar definiciones
beneficiosas. Se habilitdé esta pugna
por  participar 'y hay que
problematizar sobre ello.

También se hace imprescindible
trabajar para que los actores sociales,
sobre todo los usuarios, no se
independicen de la base social de la
cual provienen.

Reorientar la participacion

(Como profundizar y corregir los
procesos de participacion?. Lograr
profundizar los vinculos con el
sistema de atencién médica pero
también lograr participacién hacia las
acciones politicas de la organizacion
sanitaria en general, participando por
ejemplo en la priorizacién de las
politicas a
participacion en la construcciéon de
las politicas también es parte de un
necesario proceso de legitimacion.
Actualmente la participacion social
estd muy asociada al sistema de
atencion, como ya se menciond, pero

desarrollar. Esta

ademas fuertemente vinculado a las

acciones curativas. Es preciso
orientar esta participacion al cambio
de Modelo de Atencion y al desarrollo
de la estrategia de Atencion Primaria
de Salud y al enfoque de
Determinantes Sociales de la Salud
(DSS), asi como la estrategia de
Promocién de la Salud que no ha sido

integrada al sistema de participacion.

Se debe involucrar a la poblacién en
las problematicas actuales, pensando
al actor social desde la visién de DSS
que son un campo de continua lucha.

Si bien es correcto generar

representaciones hay que poner
énfasis en las acciones, poniendo mira
en Modelo de Atencion.

La fragmentacion de los espacios de
decisiéon también fragmenta a los
movimientos sociales, porque tienden
a reproducir la patologia
institucional. La participacion del
MNUSPP ha provocado un gran
desgaste en sus integrantes, sobre
todo de los Consejos Consultivos
Decisores a nivel privado.

Financiamiento de la participacion

Se debe abordar y tomar posicion
sobre cémo se apoyara
financieramente la participacion. Es
clave destinar
movimiento  de
promover  su
desarrollo.

recursos al
usuarios  para
crecimiento y

Unificacion de los usuarios

Un tema a definir es la unificacion del
movimiento de usuarios. Actualmente
fragmentado y en conflicto pierde
poder de negociacion, y en el contexto
de una crisis de participacién mas
global. Se destaca que ya se estan
realizando esfuerzo para lograr esta
unificacion.

Evaluar la participacion

Se debe construir algin sistema que
permita evaluar y medir impactos

para demostrar el valor de la
participacion.




Anexos

Figura 1 - Sintesis escala de participacién

Sintesis escalas de particion

Niveles de participacion

sintesis de las escaleras

Unidireccional

Bidereccional

Nivel de coartada

Fuente: Valle RBodriguez et al, 2007:5.

Nivel bésico

Nivel dptimo

Derechos de 3°
generacion

Nivel satisfactorio

Derechos de 3°
generacion

Derechos de 12
generacion

Tabla 1: Sintesis de innovaciones democraticas en el SNIS
INTERFAZ ACTORES TIFO DE ALCAMNCE MODALIDAD DE| NORMADE
S0CI0- ESTATAL SOCIALES INCIDENCIA PARTICIPACION CREACION
FPRESEMTES SOCIAL
CONSE]D TAMC, COMSULTIVA Macional Colectiva; | Decreto 133,005
CONSULTIVO trabajadores
ENIS piiblicos v
privados,
meédicos de
Montevideo e
interior,
aspriaciones
odontologicas,
psicologos,
delezado UdelaR-
area salud,
USATInS.
representacion
TUNASA Usuarias, VINCULANTE Macional Colectva)/ Ley 1B.211
Trabajadores, EJECUTIVA
1AMC representacion
CAHD Usuarios, CONSULTIVA Departamental Colectiva Decreto 237 /011
Trabajadores
Meédicos ¥ no
Médicos, LAMC
representacion
Asambleas .".mpl—ia CONSULTIVA Departamental, Colectiva Decreto 237 /011
Locales representacion- local .
no estd frepresentacion
taativamente _
definido ;Participacion
= __ 1 mdividual?
Directorio ASSE Usuarios, VIMCULANTE Macional — por Colectva)/ Ley 1B.161
Trabajaderes W prestador representacion
oCca Usuarios, CONSULTIVA Hacional - por Colectiva Decreto 269 fE
Trabajadores, prestador
1AMC representacion




