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RESUMEN

La presente investigacion estudia la participacion social dentro del Sistema Nacional Integrado de
Salud. Fue llevada adelante con el apoyo del Instituto de Formacién Sindical de la Federacion
Uruguaya de la Salud y de referentes del Movimiento Nacional de Usuarios, la Organizacion de
Usuarios del Cerro, Espacio Participativo, ONAJPU, FFSP, SMU y Redes de Salud. Se realizé un
abordaje cualitativo con un disefio metodologico de Investigacion-Accion Participativa utilizando
diversas técnicas como entrevistas en profundidad, semi estructuradas, analisis documental,
observacion participante y devolucion dialégica a los participantes. Fueron relevadas las
percepciones de representantes de usuarios y trabajadores en la Junta Nacional de Salud, el
Directorio del ASSE, ambitos territoriales del SNIS como Juntas Departamentales y Locales de
Salud, Consejos Consultivos, Redes y Asambleas de Salud.

Surge de la investigacion que la participacion de usuarios y trabajadores en la base y en la
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conduccion del SNIS amplia las bases de sustentacion, enriquece contenidos y posibilidades de
implementacion de las politicas transformadoras de la salud a traves de una nueva forma de
gobernanza. Sin embargo dichos ambitos han tenido un funcionamiento desigual y carencias
importantes. Su rol respecto a las politicas de salud ha sido acotado, sin desarrollar su potencial en
relacion con la definicion de los principales problemas de salud y en la elaboracion e
implementacion de lineas de accion intersectorial hacia ellos. Debe problematizarse el paradigma
hegemonico respecto a la salud, su traduccion en los contenidos de las politicas de salud y su
interaccion con la sociedad. La participacion social en salud no es algo nuevo en América Latina,
con objetivos y resultados muy distintos. La salud debe considerarse como un campo de
confrontacién de proyectos societarios, teorias, politicas y practicas sociales. Desde las reformas
sanitarias neoliberales en los 90 a las resistencias y la construccion de alternativas como el SNIS
que reivindican la salud como derecho humano, responsabilidad del Estado y construccion social.
Un proceso contextualizado en las encrucijadas de los gobiernos progresistas poniendo el énfasis
en los procesos de democratizacion efectiva del poder, avances, contradicciones y limites como

nudos criticos fundamentales. La experiencia uruguaya merece mayores investigaciones.

PALABRAS CLAVE: Participacion, SNIS (Sistema Nacional Integrado de Salud),

Democratizacion

FUNDAMENTOS

Los gobiernos de izquierda en varios paises latinoamericanos a comienzos del siglo XXI

son un hecho sin precedentes en la historia del continente.

La situacion en la region, luego de la primera oleada de regimenes progresistas, incluyendo las

derrotas y confrontaciones actuales, nos convoca a investigar mas estos procesos

La relacion entre movimientos sociales, partidos, gobiernos progresistas y Estado es una de las

claves para analizar los procesos latinoamericanos. Las formas de hacer politica son otra.

En estos procesos se generaron experiencias diferentes de mayor o menor democratizacion de la

sociedad y el Estado y ese ha sido uno de sus nudos criticos.

Se iniciaron cambios estructurales en algunas areas mientras en otras fueron menores o inexistentes.

Las formas de participacion social en la construccion de politicas publicas son un aspecto relevante



con resultados desiguales.

En Uruguay la creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud fue una de las transformaciones

estructurales mas importantes promovidas por el gobierno progresista.

La participacion social ha sido una impronta fuerte del SNIS desde su inicio. Sin embargo son

escasas las investigaciones sobre su desarrollo.

Objetivo general

Contribuir a la identificacion de procesos que fortalezcan la participacion social en salud de
usuarios y trabajadores, tanto en los &mbitos establecidos por el Sistema Nacional

Integrado de Salud (SNIS), como en las organizaciones sociales y la comunidad, de modo de
aportar a la mejora de la calidad de la salud de la poblacion, en el contexto nacional y
latinoamericano de luchas por mayor proteccion social y democratizacion de la sociedad y el

Estado.

METODOLOGIA

El punto de partida epistemoldgico es que el conocimiento de estos procesos requiere la
comprension de las percepciones de sus protagonistas. La necesaria constrastacion empirica incluye

relevar e interpretar los componentes subjetivos e intersubjetivos propios de las practicas sociales.

El paradigma comprensivista, la estrategia cualitativa y el disefio de Investigacion-Accion
Participativa, son los més adecuados para dar cuenta de las caracteristicas y complejidad de este

objeto de estudio

Las técnicas aplicadas fueron de distinto tipo : entrevistas en profundidad, entrevistas semi-
estructuradas, andlisis documental, observacion-participante y devolucion dialogica a los

participantes con un disefio de Investigacion-Accion Participativa.

Los disefios de Investigacion-Accion Participativa IAP apuntan a la produccién de conocimiento,

con un rol activo a la comunidad, promoviendo su participacion en el diagndstico y resolucion de



sus necesidades ( Durston y Miranda 2002 pp 9).

Este disefio permite ajustar la investigacion a la evolucion de los acontecimientos dentro del campo
Hubo efectivamente transformaciones en el espacio de participacion social durante el afio 2017 que

confluyeron e interactuaron con la investigacion en curso.

Decisiones metodologicas de este diseiio de investigacion :

1) Recoger las percepciones de los representantes sociales de trabajadores y usuarios sobre los
organismos de participacion social del SNIS mediante el instrumento de entrevistas
semiestructuradas.
La informacién obtenida en estas entrevistas e informes de JUNASA se ordena de acuerdo a una
matriz con cuatro parametros:
a) Regularidad en el funcionamiento y participacion de todos los actores.
b) Tematicas tratadas, informacion, discusion, resolucion de los temas tratados y
seguimiento de las resoluciones.
c¢) Capacidad de propuesta de los actores sociales y formas de participacion mas amplias de
la comunidad promovidas por las Judesas y Julosas.
d) Evaluaciones colectivas del funcionamiento de las Judesas y Julosas corrigiendo errores,

generando aprendizajes o impulsando nuevas iniciativas.

2) Realizar entrevistas en profundidad para recoger las valoraciones de referentes de las
organizaciones sociales sobre el desarrollo de la participacion social, sus fortalezas y debilidades .

También aquellas experiencias mas ricas que se generaron desde lo comunitario-territorial.

3) Incluir en la investigacion otras formas de participacion como las Redes de Salud y las
Asambleas de Salud. Para lograrlo recurrimos a entrevistas con las Redes de Salud de los
municipios B y G y a la observacion participante de actividades del tipo de las Asambleas o
Cabildos de Salud, como las de SACUDE, Punta de Rieles, Cerro, MNUSPP y la Rendicion de

Cuentas publica de la representacion de trabajadores en ASSE.

4) Incorporar en la investigacion la discusion en talleres dentro de jornadas de formacion
organizadas en 2017 por el Instituto de Formacion Sindical de FUS a nivel de todo el pais, con
participacion de activistas de FUS, de organizaciones de usuarios y de ONAJPU. Varios avances

de la investigacion fueron insumos para los talleres recogiendose aportes y generando nuevos



productos colectivos.

5) Involucramiento de los actores sociales a lo largo de la investigacioén incluyendo la devolucion de
resultados (Cubides y Duran 2002). La devolucion a los participantes es una técnica
(Falabella 2002 pp 26) que chequea la validez de los datos, afina la interpretacion de los mismos y

contribuye a empoderar a los sujetos de la investigacion mediante una relacion dialogica.

Se efectuaron 10 entrevistas en profundidad y 14 entrevistas semi-estructuradas utilizando un
criterio de saturacion con pautas para los dos tipos de entrevista que se explicitan en el Anexo

Metodologico.

Marcos tedricos para la participacion social en salud

Cuando hablamos de democratizacion de las politicas de salud nos referimos a la incorporacion

activa y amplia de la sociedad y de actores sociales en su construccion y desarrollo.

Este componente fue parte importante del disefio inicial del SNIS en base a dos tipos de

consideraciones:

a) Es una estrategia de cambio en un sector cuyas estructuras de poder estan fuertemente
concentradas en una fraccion médica y en el poder empresarial. La posibilidad de expresion de los
usuarios como actor nacional y la reformulacion de los trabajadores en ese rol son cambios

trascendentes.

b) Es una concepcion de la salud. Existe un amplio respaldo tedrico en las doctrinas mas avanzadas
y varias conferencias internacionales de OMS que conciben la salud como una construccion social
e historica donde operan un conjunto de determinantes relacionados con el ambiente, las
condiciones y los estilos de vida. En ese proceso salud/enfermedad el “empoderamiento” de la

sociedad, su involucramiento activo, juega un rol fundamental.

Este mes se cumplen 40 afios de la Declaracion de Alma Ata. Una referencia imprescindible en esta
materia.
No podemos olvidar asimismo los aportes de las corrientes de la medicina social y de la salud

colectiva en América Latina.



Por otro lado dentro del pensamiento critico se consideran las vertientes tedricas que ponen el
énfasis en la radicalizacion de la democracia. Laclau y Mouffe, Boaventura de Souza Santos,
Panizza, Olin Wright, Rosanvallon, entre otros. La posibilidad de construir “utopias reales” como
formas de avanzar hacia una sociedad distinta es una manera de aceptar un gradualismo en los

procesos de cambio asociandolo a transformaciones profundas.

Las teorias de la descentralizacion participativa en lo territorial brindan un marco conceptual para
formas de distribucion del poder y la construccion de nuevos poderes (Coraggio 2004,

2016), la gestacion y/o fortalecimiento de actores comunitarios.

La literatura sobre el tema destaca que las politicas de participacion social en salud no son algo
nuevo en América Latina (Vazquez et al 2000 pp 37). Multiples experiencias comunitarias,
movilizaciones sociales e incluso muchas reformas de los sistemas de salud que han promovido la
participacion social, muestran objetivos y resultados muy distintos.

Por lo tanto usar ese concepto requiere esclarecer el significado que se le otorga y definir cuales son

los objetivos que se busca obtener con su utilizacion (Menéndez 1995 pp 7-37).

La forma como el tema fue propuesto en la creacion del SNIS tiene especificidades relacionadas
con definiciones fundacionales de este sistema de salud y con la experiencia acumulada de

participacion social de sindicatos y comunidades.

Si bien existen desarrollos heterogéneos y multiples corrientes, el accionar de los movimientos
sociales en Uruguay no se ha limitado al caracter identitario de sus colectivos sino que ha
jerarquizado la lucha por derechos democraticos, con una estrategia de ampliacion de alianzas y

base social. Hay una fuerte tradicion de propuestas programaticas desde los movimientos sociales.

La propuesta del SNIS se apoy6 en las definiciones programaticas de FUS, del movimiento obrero y

del SMU.

Ninguna de las transformaciones estructurales en salud, educacion o proteccion
social es posible solo desde el gobierno, sin participacion activa de la sociedad, sin nuevos

actores cuya voz pueda expresarse y puedan incidir en las decisiones.

Esa participacion no es una resolucion institucional, ni s6lo abrir o cerrar espacios, requiere una

construccion amplia donde los actores sociales se fortalezcan a través de practicas que los vinculen



con la poblacion. Es accion politica, social y cultural sobre problemas existentes.

Contexto nacional

Uruguay tuvo un sistema estatal institucionalizado de politicas sociales de caracter universalista y

de amplia cobertura en el campo educativo y laboral desde comienzos del siglo XX.

En la década de los 60 se inici6 el desmantelamiento gradual y desde arriba de estas protecciones,
para imponer una reestructura econémica, social y politica de signo concentrador, autoritario y

excluyente.

La dictadura constitucional de Pacheco y Bordaberry, la dictadura civico-militar y el periodo

neoliberal que culmina en 2002 son los grandes tramos de este deterioro.

Resistencias populares, movilizacion social, alianzas, como factores del triunfo electoral del Frente
Amplio.

A partir de 2005 se inicia un proceso diferente donde se destacan:

-Abatimiento de la pobreza y la indigencia

-Crecimiento econdémico y redistribucion

-Reforma laboral

-Reforma tributaria

-Reforma de la Salud

-Plan de Emergencia, Plan de Equidad, Programas de Cercanias

-Nueva agenda de derechos: aborto legal, matrimonio igualitario, regulacion del canabis.

-Sistema Nacional de Cuidados

Graves desigualdades persisten junto a muy buenos promedios.
-Infantilizacion de la pobreza

-Fragmentacion territorial

-Discriminacién étnica

-Desigualdades en ingresos y riqueza

-Dificultades para la transferencia de activos a los sectores carenciados

-Intersectorialidad en las politicas macro y en los territorios



Procesos contradictorios en el plano cultural: retrocesos en percepciones sobre la pobreza, la
seguridad y convivencia, avances en la agenda de derechos, persistencia de valores individualistas y

consumistas, duros debates sobre género y drogas.

El concepto de progreso multidimensional (PNUD 2016) propone ver el bienestar mas alla
del ingreso, y valorar las desigualdades y la discriminacion por razones de género, de raza, de
orientacion sexual, franja etaria o territorio, en las poblaciones situadas por debajo y por encima de

la linea de pobreza por ingresos.

Los conceptos de desarrollo y de progreso deben ser discutidos y resignificados (Escobar 2005).
Enfrentar la pobreza en sus multiples dimensiones significa situarla en las luchas entre

democratizacion y oligarquizacion de la sociedad y el Estado.

Ejes Centrales del SNIS y Nudos Criticos

-Leyes constituyentes del SNIS. Tres grandes cambios de modelo: atencion, financiacion y gestion.
Con desiguales desarrollos.
-PIAS : Plan Integral de Atencion de Salud.

-Seguro Nacional de Salud, FONASA, proceso hacia la cobertura universal, horizontal y vertical.

-La reforma de la salud concibe el rol del sistema sanitario como parte de una matriz de proteccion
social. Se asumid una estrategia de APS dando prioridad al Primer Nivel de Atencidén que tuvo un

desarrollo desigual y problemas en su capacidad de resolucion.

-El cambio en el modelo de atencidn es una de las transformaciones méas ambiciosas y complejas

del proceso de reforma de la salud donde la participacion social juega un rol mas importante.

-Objetivos Sanitarios Nacionales como avance y como desafio de transformacion de las politicas de
salud. Una oportunidad para desarrollar mayor participacion social y estrategias intersectoriales pro

activas.

-Fragmentacion versus articulacion, complementacion, fortalecimiento del sistema como tal.
-Calidad en la atencion. Bioética.

-Promocién de Salud



Antecedentes de la participacion social en salud

-Participacion social comunitaria, policlinicas barriales. El Movimiento Nacional de Usuarios se
inici6 apoyandose en las Comisiones de Salud de los Consejos Vecinales, es decir en el proyecto de
descentralizacion montevideano.

-Participacion social en la conduccién institucional: BPS.

Estructura institucional de la participacion social en el SNIS:
- en la conduccion: JUNASA y Directorio ASSE
-en los territorios: Julosas y Judesas

-en las instituciones : Consejos Consultivos

Analisis del funcionamiento de los ambitos de participacion:
-En Judesas y Julosas hubo integracion prevista y regularidad, los temas tratados fueron acotados,
sin resoluciones, con poco énfasis en la capacidad de propuesta y ampliacion, sin evaluaciones

colectivas. Confusion entre “no vinculante” y “no resolutivo”.

-La experiencia de las Redes de Salud de los municipios B y G.
-La experiencia de la Organizacion de Usuarios del Cerro.

-Las asambleas de salud

-Las organizaciones de usuarios: creacion, desarrollo, division, persistencia, multiplicidad de

esfuerzos. El Movimiento Nacional de Usuarios. Espacio Participativo de Usuarios.

-La experiencia de trabajadores y usuarios en el directorio de ASSE.

-La experiencia en la JUNASA

Fortalezas y Debilidades de la participacion social como proceso:
-Contextos generales, factores estructurales, estrategias gubernamentales, estrategias institucionales,
acciones de los movimientos sociales, errores y aciertos.

-Debilidades, errores, autocriticas, aprendizajes.Un proceso complejo que continlia y avanza.

-La participacion social no es resultado exclusivo de la constitucion de ambitos formales en
el SNIS, ni solo del accionar de los movimientos sociales, sino que recibe fuertes influencias del

desarrollo general de la reforma, de sus nudos criticos y también de los procesos culturales,



sociales, ideoldgicos de la sociedad toda.

Paradigma hegemonico sobre salud, cuestionamientos y alternativas.

Gustavo Grecco presidente del SMU pone en cuestion la cultura e idiosincrasia uruguaya en
términos de salud y politicas sanitarias porque “atentan contra todos estos aspectos de cambio que
hablamos. Si no logramos que la sociedad se empodere de estos cambios, no avanzamos. La

sociedad uruguaya tradicionalmente ve en el sistema de salud una cuestion de status y pertenencia”.

Movimiento Nacional de Usuarios en el Didlogo Social de 2016 : “La participacion discursiva,
excluyente, no tuvo en cuenta la autonomia de la participacion de los usuarios como parte de la
elaboracion y planificacion de los programas y su posterior evaluacion. Atn hoy seguimos no

tenidos en cuenta a la hora del analisis, elaboracion y control de las Politicas en Salud”.

Natalia Pereira del Movimiento Nacional de Usuarios autocritica que “no hemos logrado
consolidar las organizaciones de usuarios como proyectadbamos en un comienzo. Con los espacios

de participacion a nivel nacional deben ser organizaciones fuertes las que estén detras”.

Jorge Bentancour : “Desde estas experiencias se puede decir que teniamos una teoria y la pusimos
en practica, y no did todos los resultados que esperdbamos pero ellas pueden contribuir a generar

una nueva teoria”.

Un elemento que no puede dejar de tenerse en cuenta son las orientaciones y los errores de la
JUNASA y del MSP en este proceso que en varias ocasiones estimularon la competencia entre los
usuarios por los lugares de representacion, en lugar de promover la union de esfuerzos en aras de

una movilizacién mas amplia de la comunidad por los temas de salud.

En la relacion siempre compleja entre representacion y participacion hubo un desbalance fuerte en
favor de la representacion. La participacion social quedd muy limitada a los distintos ambitos de

representacion y puso menos énfasis en la gestacion de un vinculo amplio con la poblacion.

Investigacion y Participacion
Las transformaciones en la salud no son la aplicacion de una férmula ya elaborada sino un proceso
innovador que debe apoyarse en la produccién permanente de nuevos conocimientos para que los

actores puedan reflexionar lo cotidiano y el largo plazo.



Como senalan Clavell y Rodriguez (2011 pp 138) todos los niveles de participacion evidencian
avances pero la bibliografia sobre el tema reconoce la falta de indicadores y la complejidad de

desarrollar metodologias de evaluacion adecuadas a la comunidad que se estudie.

La UDELAR tiene una responsabilidad importante en este campo, para motivar mayores
iniciativas interdisciplinarias que combinen investigacion, extension y ensefianza, en una Agenda

Nacional de Investigacion-Extension en Salud con instancias anuales de intercambios y debates.

Cambios en el escenario de la participacion social en 2017
-Inicio de una campana de desprestigio y cuestionamiento al SNIS y a ASSE por parte de sectores

politicos de derecha y medios de comunicacion.

-Propuesta de FUS al MSP. Convocatoria al Dialogo Nacional “A 10 afios de iniciada la

construccion del SNIS”.

-Propuestas presentadas por FUS, los actores sociales y el MSP.

-Elaboracion de una plataforma programatica comun del Frente Social de la Salud. Unidad y
contenidos removedores. Acto de lanzamiento, movilizacidn en la calle, Encuentros del Frente
Social en Artigas, Minas, Mercedes y San Jose. Presentacion al Ministro de Salud y al Presidente de

la Republica. Reafirmacion en el 18 Congreso de FUS.

El Frente Social de la Salud sostiene que “la salud es un derecho humano, un bien publico y una
construccion social que requiere estrategias y acciones claras para su concrecion. En esa
direccion la creacion del SNIS fue el inicio de un cambio estructural positivo, que permitio avances
significativos en la cobertura, las prestaciones y la equidad. Es una bandera historica y una
propuesta programatica de los trabajadores y del movimiento popular. Hemos luchado por ella y
estamos dispuestos a seguir peleando para que no retroceda ni se estanque. Como todo proceso
complejo esta lejos de haber culminado. La atencion, la gestion y la financiacion de la salud
requieren mayores acciones transformadoras. A 10 afios del comienzo de esos cambios es
necesario identificar donde estan los nudos centrales de la salud y cuales son las medidas
prioritarias para su profundizacion en esta etapa. El intercambio y la movilizacion social

son un camino fermental para que toda la sociedad asuma como protagonista los desafios de la
salud. Estas son nuestras propuestas para un amplio debate social y politico que genere

compromisos y acciones en ese rumbo”(MSP 2018).



Conclusiones de la investigacion

Si tomamos como indicadores la creacion de ambitos de participacion social y la evolucion de los
actores sociales, la presente investigacion demuestra que los avances han sido claros en el SNIS.

Sin dejar de lado las criticas y autocriticas que los propios movimientos sociales han hecho.

De acuerdo a las percepciones de los actores sociales surgen avances, problemas sin resolver,

fortalezas y debilidades.

--La creacion de ambitos interinstitucionales con la participacion de actores sociales ha sido una
fortaleza para el SNIS y un elemento clave para su viabilidad fundacional. Y hoy lo es para su

necesaria profundizacion.

--Los actores sociales no solo han subsistido, sino que contintian teniendo capacidad de propuesta e

interaccion positiva con los demas protagonistas del sector.

--Las organizaciones sociales de trabajadores y usuarios han apoyado expresamente la construccion
del SNIS. Sin embargo ello no ha significado pérdida de autonomia respecto al Poder Ejecutivo y

al curso de la reforma sanitaria. Las percepciones de los protagonistas sociales son criticas.

--La divisidon en los movimientos sociales es un factor de desacumulacion y los pasos hacia un
accionar unido son caminos hacia el fortalecimiento de la participacion social. La creacion de un
Frente Social ha dado pasos significativos con la elaboracion de una plataforma programatica

comun (MSP 2018).

--Las JUDESAS son un instrumento muy importante. La mayoria tiene un funcionamiento regular
aunque hay casos donde ha sido discontinuo.

La creacion de Julosas, la situacion de los Consejos Consultivos, la atencion a la salud rural, el
consumo problematico de drogas, la prevencion del suicidio, la seguridad vial, la prevencion del
Dengue, son temas abordados por las Judesas.

En general no hay planes locales de salud con construccion participativa, intersectorial y rendicion

de cuentas a la poblacion. En complementacion de servicios los avances son heterogéneos .

--En la percepcion de los actores sociales la instalacion de las Juntas Locales de Salud JULOSAS



fortalece la participacion local en salud acercando las instancias de dialogo interinstitucional y

social a los territorios y sus poblaciones.

--En los Consejos Asesores y Consultivos la experiencia de los actores sociales evidencia
dificultades que surgen de la actitud de las direcciones institucionales, de la debilidad de los actores

sociales y del disefio y potestades de estas instancias. Aqui falta mas investigacion y propuestas.

--Las Redes de Salud son una realidad potente en varios municipios de la capital (Anzalone 2018)

como formas de participacion social y trabajo interinstitucional en prevencion y promocion.

--La creacion de dispositivos intersectoriales locales de alianza entre salud, deporte, cultura y
educacion genera un cambio en calidad para la labor del sector salud. Ej SACUDE. Rol de los

municipios.

--Las Asambleas de Salud en las distintas zonas 0 municipios son instancias participativas

destacables.

--El Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud y el Espacio Participativo de Usuarios de Salud
son organizaciones que han desarrollado un funcionamiento a nivel nacional , actuando en los
distintos &mbitos. Entre las experiencias locales mas ricas cabe destacar a la Organizacion de

Usuarios de Salud del Cerro de Montevideo.

--La representacion de trabajadores y la de usuarios en el Directorio de ASSE son espacios
importantes de decision en las politicas de salud. La representacion de los trabajadores logro
superar un conjunto de errores iniciales, autocriticarlos, para llegar en la actualidad a un

posicionamiento mas sélido, con fuerte respaldo de la FFSP y el PITCNT.

--No se han logrado generar mecanismos ni estrategias que posibiliten un accionar mayor de los
usuarios en todo el pais, una representatividad amplia mas alla del respaldo de sus organizaciones y

sobre todo una conexidén mds cercana y proactiva entre representaciones y comunidades.

--Construir mayor participacion social requiere crecimiento € innovacion en la base del sistema
superando el aislamiento de las experiencias mas ricas. Pero también campafias de bien publico en
los medios de comunicacion. Y acciones fuertes sobre los determinantes sociales. Sin una Hoja de

Ruta clara para el SNIS es dificil incrementar la participacion social.



--Surge de la investigacion que los &mbitos de participacion social previstos en la normativa legal

son necesarios pero insuficientes para una perspectiva de profundizacion del SNIS

--Fortalecer el rol de las Judesas, Julosas y Consejos Asesores avanzando en sus responsabilidades
dentro del sistema aparece como una prioridad en un escenario de incremento de la participacion

social.

--Al mismo tiempo las acciones provenientes de la participacion social en la base no han logrado
influir més en la escena nacional, en la opinidn publica, en las decisiones estratégicas del SNIS. Es
un tema de comunicacion y también es una estrategia gubernamental.

Debe problematizarse el paradigma hegemonico respecto a la salud asi como su traduccion en el

contenido de las politicas de salud y su interaccion con la sociedad.

--La implementacién de los Objetivos Sanitarios Nacionales y su traduccion en planes nacionales y
locales, en lineas de accion conjunta de instituciones publicas y privadas junto con actores sociales

de la salud y de la comunidad es uno de los grandes desafios actuales (MSP 2018 pp79-94).

--Los actores sociales del SNIS enfatizan la necesidad de enfrentar la fragmentacion del sistema, el

predominio del mercantilismo y la l6gica del lucro.

--Varios actores sociales perciben debilidades en su accionar por carecer de lineas mas claras y
comunes para influir en los espacios del SNIS. Participar de estos &mbitos es importante pero
requiere una preparacion continua de accion y reflexion (Gohn 2016 pp12) no solo en lo técnico o
particular sino como ciudadanos activos que retomen las utopias y sepan construir proyectos

emancipatorios. La formacion en este campo es uno de los desafios para la accion colectiva.

--La ausencia de ambitos amplios de analisis y debates de la reforma debilita la participacion social

y todo el proceso de construccion del SNIS.
--Crear una agenda publica en salud no es sélo una tarea del MSP o del gobierno sino de todos los
actores sociales y politicos también. La agenda publica forma parte de la construccion de un relato

que unifique las multiples acciones en pos de la salud, que les dé sentido para la poblacién

--La participacion de usuarios, trabajadores y prestadores de salud, genera una nueva forma de



gobernanza, que amplia las bases de sustentacion de las politicas, enriquece sus contenidos y
fortalece las capacidades estatales para implementar cambios mayores (Bentancour y Busquets
2017 pp 130-138). Este tipo de gobernanza participativa se articula con la democracia

representativa que legitima el rol de rectoria del Ministerio de Salud.

-- La democratizacién de la salud y de la sociedad son procesos que entran en contradiccién con

contextos sociales y culturales de fragmentacion (Giorgi 2009 pp 9).

-- La participacion no es un elemento a incorporar simplemente al sistema de salud. Desarrollado en
profundidad, cambia sustantivamente sus dinamicas internas y su relacion con el entramado social.
En tal sentido y dimensiones confronta con el modelo hegemonico de salud y sus soportes técnicos,

politicos e ideoldgicos.

Volvamos a los debates teoricos que dieron inicio a la investigacion
Cabe preguntarnos: ;surgen elementos que enriquezcan algunos de los temas en cuestion? ;la

participacion social en el SNIS tiene algo para decir, para aportar a esos debates?

--Las dimensiones de la participacion social en las politicas de salud, van mas alla del sector como
tal, son influenciadas y a su vez inciden sobre el conjunto de las luchas democratizadoras de la

sociedad y del Estado.

--Son formas de hacer politica que rompen con el estereotipo que la reduce al gobierno, a “los
politicos” y cada cinco afios a los partidos. Es reivindicar la politica frente a las ideologias

desmovilizantes y subalternizantes.

--Complejizar la democracia (Rosanvallon 2017 pp 153) es hoy una condicién del progreso
democratico y requiere multiplicar los registros de expresion de la voluntad general, establecer

formas plurales de soberania y ampliar las formas de participacion y representacion.

--América Latina vive un periodo de grandes confrontaciones, luchas por la hegemonia, ofensivas
“oligarquizantes” (Mouftfe 2018) que constituyen encrucijadas decisorias. De los avances en los
gobiernos progresistas, de sus errores y limites, de sus derrotas, y de sus posibilidades futuras
aparece con fuerza la importancia de la democratizacion como proceso transformador. Y los actores

sociales como protagonistas de primera linea.



Queremos unir esta reflexion con una frase emblematica que hace 40 afios se contrapone en el

campo de la salud a los modelos asistencialistas, mercantiles y autoritarios.

“ El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planificacion

v aplicacion de su atencion de salud” Alma Ata 1978

NUDOS CRITICOS : factores facilitadores y obstaculos

De acuerdo a las percepciones de los actores sociales en todos estos planos surgen avances,
experiencias diversas, problemas sin resolver, fortalezas y debilidades.

Trataremos de identificar los factores que influyen en esos procesos contradictorios.

La Participacion en Salud : promueve y a la vez depende de
-Cambios en la sociedad

-Cambios en el Estado.

Es imposible considerar este tema sin tener en cuenta los contextos y herencias autoritarios y de
concentracion del poder tanto en el Estado como en la sociedad. Las miradas que reducen estos
procesos a blanco o negro no captan la riqueza y las contradicciones de los mismos. Se trata de

procesos de acumulacion de fuerzas, con avances y retrocesos.

Contextos ideoldgicos generales

-Coexistencia de avances en derechos con cambios culturales de diverso signo.
Cuestionamientos a los programas sociales hacia la poblacion mas vulnerada. Percepciones mas
conservadoras sobre la pobreza. Cuestionamientos a la “ideologia de género” que destruye la
familia. Individualismo y consumismo. Valores que exaltan la autoridad, apelando al miedo.
Discursos de odio.

-Campanas orquestadas contra la participacion social. Contra el movimiento obrero. Contra el
feminismo. Contra la participacion en educacion.

-Concentracion de poder en los medios de comunicacion. Uso planificado de las Redes para
manipulacion de opinidn publica.

-Avances del feminismo contra los valores patriarcales. Matrimonio Igualitario. Regulacion de la

Marihuana. Legalizacion del aborto.



Alianzas y contradicciones entre actores

Alianza de los sectores populares: Trabajadores y usuarios. Sus fortalezas, acciones conjuntas,
problemas internos y los problemas de su interrelacion. Divisiones en el movimiento de usuarios.
Integracion de otros actores como ONAJPU. Falta unidad y faltan mas alianzas.

La situacion del SMU, la FEMI y las SAQ. El poder médico fragmentado.

La industria del medicamento. Las empresas de emergencias moviles y las duenas de tecnologia.

“La mafia blanca”. El lucro en el sector salud.

Lineas estratégicas y “hoja de ruta” claras en lo local y lo nacional

Uno de los factores que dificulta la participacion social es la falta, en reiteradas ocasiones, de una
“hoja de ruta” de la reforma que identifique los objetivos tacticos y estratégicos de cada periodo a
través de “hitos” visibles. Para convocar a la poblacion a participar hacia esos objetivos es
necesaria claridad en los mismos y el involucramiento de las organizaciones sociales en su
elaboracion.

Junto a los procesos en cada territorio es necesaria una incidencia en la escena politica nacional, sin

la cual la acumulacion de fuerzas se hace mucho mas dificil.

Lo deliberativo y la capacidad de decision.

Un debate planteado por los movimientos sociales cuestiona el caracter no vinculante de las
Judesas y Julosas. Su rol en este periodo tiene aspectos positivos pero esta lejos de sus

posibilidades como dmbito de gobierno territorial del SNIS.

Respecto a la Junasa se cuestiona su escasa ingerencia en las politicas de salud y la marginacion de
usuarios y trabajadores de las comisiones de metas y capitas.

La participacion social en el directorio de ASSE tiene potestad resolutiva aunque es minoria frente
al Ejecutivo. Han habido sin embargo dificultades serias en el caso de los trabajadores y menores en
los usuarios para que fortalezcan su rol desde este ambito.

(Nuevos ambitos? ;Otras reglas de juego? ;Qué herramientas para qué estrategia?

Reflexion, Debates, Investigacion y Participacion

Las transformaciones en la salud no son la aplicacion de una férmula ya elaborada sino un proceso



innovador que debe apoyarse en la produccién permanente de nuevos conocimientos.

Faltan mas investigaciones donde la Academia y los actores del SNIS sumen esfuerzos para

construir herramientas de transformacion. Incluyendo particularmente a los movimientos sociales

Faltan mas ambitos de reflexion y debate. De deliberacion colectiva y periodica. Ej. Conferencias

de Salud en Brasil y el SUS.

.Qué ha pasado con los actores sociales?

-Los actores sociales no sélo han subsistido, sino que contintian teniendo capacidad de propuesta e

interaccion positiva con los demas protagonistas del sector.

- Las organizaciones sociales de trabajadores y usuarios han apoyado expresamente la construccion
del SNIS. Sin embargo han mantenido una actitud critica respecto al Poder Ejecutivo y al curso de
la reforma sanitaria. Sefialan con fuerza los pendientes que tiene el proceso y exigen mas

profundidad en los cambios.

-En los Consejos Asesores y Consultivos la experiencia de los actores sociales evidencia
un conjunto de dificultades para su instalacion y funcionamiento, que surgen de la actitud de las
direcciones institucionales, de la debilidad de los actores sociales y del disefio y potestades de estas

instancias.

Movimientos y comunidad

No se han logrado generar mecanismos que posibiliten un accionar mayor de los usuarios en todo
el pais, una representatividad amplia mas alla del respaldo de sus organizaciones y sobre todo una
conexion mas cercana y proactiva entre representaciones y comunidades.

Construir mayor participacion social pasa por el crecimiento e innovacion en la base del sistema, en

los territorios y en las instituciones, superando el aislamiento de las experiencias mas ricas.

Sindicatos y participacion

Los sindicatos de la salud han desarrollado una labor programatica que en su mayoria apoya el

SNIS y definen a las organizaciones de usuarios como sus aliados. Sin embargo han tenido

dificultades para consolidar esas alianzas en la base, para desarrollar un accionar territorial,



promover mayores vinculos con las comunidades y para generar mas herramientas a su
participacion en las instancias del SNIS.

El sector salud no ha sido preparado para liderar una respuesta integral-intersectorial a los
problemas de la poblacion .Los trabajadores de la salud deben redefinir su papel para poder

promover activamente la participacion de organizaciones y comunidades locales (Espinosa 2001

pp2).

.Salud como asistencia o0 como construccion social? ;Disciplinamiento, mercado o

emancipacion?

El paradigma hegemonico respecto a la salud asi como su traduccion en el contenido de las
politicas de salud y su interaccion con la sociedad (Castro 2015) operan en contra de la
participacion social.

Ese modelo centrado en el hospital, viene de la incorporacion (en el siglo XVIII) de los mecanismos
de poder disciplinador desde el saber médico, para individualizar a los enfermos con fines de
vigilancia y registro (Foucault 1990 pp 167). Al articularse con el poder empresarial en la salud,

este modelo ha mostrado una notable persistencia.

-Los actores sociales del SNIS enfatizan la necesidad de evitar la fragmentacion del sistema, el
predominio del mercantilismo y la l6gica del lucro. Para ello reclaman medidas legales,
econdmicas y culturales que afirmen el trabajo conjunto interinstitucional. Promueven fortalecer la

integralidad en el abordaje de los problemas, el trabajo en red y la participacion social.

Institucionalizacion o protagonismo social autonomo?

La participacion social no es resultado exclusivo de la constitucion de &mbitos formales en el
SNIS, ni solo del accionar autonomo de los movimientos sociales, sino que esta influenciada por el
desarrollo general de la reforma y también por los procesos culturales y sociales de la sociedad

toda.
Se trata de procesos complejos, multicausales, que resisten las visiones reduccionistas. La
participacion social no se reduce a todo o nada, ni se agota en una instancia o en un disefio

institucional.

.Gobernanza, rectoria? Politicas publicas y participacion social



La participacion de usuarios, trabajadores y prestadores de salud, genera una nueva forma de
gobernanza, que amplia las bases de sustentacion de las politicas, enriquece sus contenidos y
fortalece las capacidades estatales para implementar cambios mayores (Bentancour y Busquets
2017 pp 130-138).

Otras experiencias de participacion social deben analizarse en campos como la Educacion,

relaciones laborales, nueva agenda de derechos.

Derechos y participacion

La perspectiva de derechos aplicada a la salud, significa pensar en las dimensiones e instrumentos
para su ejercicio pleno, a través de un rol activo de los protagonistas . Los gobernantes y los

gestores deben ceder poder para que se escuche la voz de los usuarios.

La democratizacion de la salud y de la sociedad son procesos que entran en contradiccién con
contextos sociales y culturales de fragmentacion (Giorgi 2009 pp 9) y desigualdades significativas .
La participacion no es un elemento a incorporar simplemente al sistema de salud sino que,
desarrollado en profundidad, cambia sustantivamente sus dindmicas internas y su relacion con el
entramado social. En esas dimensiones confronta con el modelo hegemonico de salud y sus

soportes técnicos, politicos e ideologicos.

Democratizacion y participacion en salud

Las dimensiones de la participacion social en salud, van mas alla del sector como tal, son
influenciadas y a su vez inciden sobre el conjunto de las luchas democratizadoras de la sociedad y
del Estado. En ese plano se suman, en mayor o menor medida, a las luchas democraticas de la
nueva agenda de derechos, las movilizaciones feministas, las luchas obreras y populares contra las
desigualdades y por mayores libertades. Y padecen sus debilidades.

Vale aqui volver a Laclau (1987) y su concepto de cadena de equivalencias y lucha por la
hegemonia.

JAlta Intensidad? ;Baja Intensidad? ;Una fotografia o una pelicula que sigue rodandose?
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