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RESUMEN

Objetivo: Evidenciar la participacion de los usuarios en el gobierno del sistema de salud, principio
que fuera asumido por la Administracion de los Servicios de Salud del Estado de Uruguay, como
estrategia para el logro de la universalizacion de la salud y el acceso a servicios de salud de calidad.
Desarrollo: Con la creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud, se intenté generar un cambio
de calidad en el disefio de las politicas sanitarias, incorporando como principio la participacion social
en los diferentes niveles de gestién. Durante el del presente ensayo, se tomaran como excusa los
resultados de un proyecto posdoctoral, realizado en redes sanitarias del Primer Nivel de Atencion en
zonas fronterizas (Uruguay-Brasil), buscando poner en didlogo la evidencia cientifica obtenida sobre
la participacién de los usuarios en el gobierno del sistema de salud, con las normativas y los principios
del enfoque de Redes Integradas de Servicios de Salud, con la finalidad de colocar sobre el tapete el
lugar que hoy se le ha dado a la participacion de los usuarios en el gobierno de las redes publicas de
salud de la Administracién de los Servicios de Salud del Estado en particular y del sistema sanitario
en general. Conclusion: La participacion de los usuarios en el gobierno del sistema sanitario se
evidencia como casi inexistente, contraponiéndose a los objetivos y principios del sistema, los que
procuran un necesario control social.

Palabras claves: Sistemas de Salud; Universalizacion de la Salud; Atencion Primaria de Salud;
Participacion de la Comunidad; Gobernanza.
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ABSTRACT

Objective: To highlight patient participation in the health system’s governance, a principle adopted
by the State Health Services Administration in Uruguay as a strategy for achieving the
universalization of health and access to quality health services. Development: Sistema Nacional
Integrado de Salud [National Integrated Health System] was created in an effort to bring about a
qualitative change in the design of health policies, by incorporating social participation at different
levels of management as a guiding principle. This essay draws on the results of a postdoctoral project
conducted in health networks at the primary care level in border areas (Uruguay-Brazil), aiming to
connect the evidence regarding patient participation in the health system’s governance with the
regulations and principles of the Integrated Health Service Delivery Networks. The purpose was to
critically assess the current role assigned to patient participation in the governance of public health
networks managed by State Health Services Administration in particular and the healthcare system
in general. Conclusion: Patient participation in the health system’s governance is found to be almost
nonexistent, which contradicts the system's goals and principles that aim at ensuring necessary social
oversight.

Keywords: Health Systems; Universalization of Health; Primary Health Care; Community
Participation; Health Governance.

RESUMO

Objetivo: demonstrar a participacdo dos usuarios na governanca do sistema de satde, um principio
adotado pela Administracdo Estatal de Servigcos de Salde do Uruguai como estratégia para alcancar
a atenc¢do universal a salde e 0 acesso a servicos de saide de qualidade. Desenvolvimento: Com a
criacdo do Sistema Nacional Integrado de Salde, tentou-se gerar uma mudanga de qualidade no
desenho das politicas de satde, incorporando como principio a participacdo social nos diferentes
niveis de gestdo. Durante o presente ensaio, o0s resultados de um projeto de pds-doutorado realizado
em redes de satde do Primeiro Nivel de Atengdo em areas de fronteira (Uruguai-Brasil) serdo usados
como pretexto, buscando colocar em dialogo as evidéncias cientificas obtidas sobre a participacdo
dos usudrios na governancga do sistema de saude, com os regulamentos e principios da abordagem das
Redes Integradas de Servicos de Saude, a fim de discutir o lugar que atualmente é dado a participacdo
dos usuarios na governanga das redes publicas de saude da Administracdo Estatal de Servigos de
Salde em particular e do sistema de salde em geral. Concluséo: A participacdo dos usuarios na
governanca do sistema de salide é quase inexistente, contrariando os objetivos e principios do sistema,
que buscam um controle social necessério.

Palavras-chave: Sistemas de Saude; Universalizacdo da Saude; Atencdo Priméria & Salde;
Participagdo da Comunidade; Governanga em Saude.

INTRODUCCION

El Sistema Nacional Integrado de Salud de Uruguay creado en el 2007, es un sistema mixto, con un
seguro de salud financiado por trabajadores, empleadores, jubilados y rentas generales, administrado
por una Junta Nacional de Salud, integrada por el Poder Ejecutivo, Banco de Prevision Social,
representantes de los prestadores, trabajadores y usuarios.! El sistema tiene 2.590.924 afiliados
aportantes (81,2 % del subsector privado), y 902.237 personas que no aportan al sistema, asistiéndose
en el subsector publico.? El sistema solo garantiza las prestaciones definidas en la canasta basica de
servicios. EI modelo de atencion estd basado en la estrategia de Atencidn Primaria de Salud con
enfoque de redes.
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Sus principios orientadores buscan generar un cambio de calidad en el disefio de las politicas
sanitarias, incorporando la participacion consciente y organizada de los trabajadores y usuarios en los
diferentes niveles de direccion como componente clave, promoviendo un involucramiento en el
andlisis y determinacidon de sus necesidades y prioridades, jugando un rol importante en la definicion
de objetivos y planes sanitarios, y ser parte necesaria del control y evaluacion de los resultados.®

En el 2020, el Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud Publica y Privada, declaraba que no
estaban “dispuestos a ocupar cargos por designacion directa, ya que, de esa manera, lejos de fortalecer
el papel de la comunidad en la elaboracion e implementacion de politicas sanitarias, sélo se estaria
legitimando decisiones tomadas de espaldas a la gente”.*

Desde el afio 2021 se viene implementado el proyecto posdoctoral Intervencion en salud en efectores
sanitarios publicos del Primer Nivel de Atencion de zonas fronterizas (Uruguay — Brasil), que tiene
la finalidad de aportar a elevar la calidad del cuidado de las poblaciones que viven en la frontera, que
incluyen investigaciones realizadas en los departamentos de Rivera®f, Rocha’ y Cerro Largo®, que
dan pie al presente ensayo, es una propuesta de intervencion formativa y extensionista, a punto de
partida de un diagndstico situacional basado en investigaciones de tipo cuantitativo, que aplican el
procedimiento para evaluar el desempefio de redes sanitarias plblicas,® a directivos, trabajadores y
usuarios de las redes en estudio.

Los resultados parciales del proyecto se analizaran criticamente con la bibliografia y normativas
referidas a la participacion de los usuarios en el gobierno del sistema, enmarcado en la estrategia de
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) impulsada por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS).%0

Para este analisis tomamos como valido la idea de que la gestion del cuidado tiene la funcién primaria
de dar soporte a la provision de cuidados, con la finalidad de que el sujeto de cuidados (individuo y
comunidad), goce del grado maximo de salud, para lo cual la gestion del cuidado tiene como funcion
primaria dar soporte para su provision. Esta perspectiva implica necesariamente la participacion
organizada de los actores sociales en todos los niveles de planificacion del sistema, entendiendo que
en todos ellos se define y defiende el cuidado de los individuos, las familias y las comunidades y el
acceso universal a servicios de salud de calidad como un derecho inalienable.!!

Por otra parte, no podemos desatender que las organizaciones internacionales de crédito, son quienes
delinean las reformas estructurales de los Estados, y por extension de los sistemas de salud de los
paises de la periferia del poder mundial, con una concepcion de gasto en salud no de inversion,
configurando asi la forma de relacionamiento de estos organismos de ayuda y otros organismos
internacionales del Norte que al financiar las reformas imponen su concepcion y las formas en que
los gobiernos de la periferia deben realizar las reformas en el sector salud.*?

Por lo expuesto, este articulo, persigue el objetivo de evidenciar la participacion de los usuarios en el
gobierno del sistema de salud, principio que fuera asumido por la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado de Uruguay, como estrategia para el logro de la universalizacion de la salud y el
acceso a servicios de salud de calidad

DESARROLLO

Participacién de los usuarios en los niveles de planificacion de la gestién del cuidado
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Desde Alma Ata a Astana, pasando por la Carta de Ottawa para la promocion de la salud y la
Declaracion de Rio de Janeiro sobre los determinantes sociales de la salud, se refuerza la necesidad
de promover una gobernanza transparente promoviendo la participacion social en la definicion de las
politicas, la toma de decisiones, fijacion de prioridades fortaleciendo el necesario control social. En
nuestra region la OPS, a través de la estrategia de RISS, ha destacado la importancia de convertir a
las comunidades como socias activas en la gobernanza y evaluacion de los sistemas sanitarios, a
través de niveles crecientes de participacion, hasta empoderar a las comunidades para que
desempefien el completo control en las decisiones que afecten a su bienestar.°

Varias experiencias contintdan aportando evidencias en ese sentido, entre ellas se destaca a nivel
nacional el estudio de una red sanitaria que mostr6 indices de desempefio bajos que podrian estar
explicados por la falta de participacion de los usuarios en su gobierno, concluyendo sobre la
importancia de la participacion social para evitar vulnerar el derecho a la proteccion de su salud.®
Por otro lado, se puede mencionar el estudio de un caso colombiano que muestra la importancia de
los movimientos sociales organizados para evitar la profundizacion de las reformas que empujan a
los sistemas sanitarios hacia su mercantilizacién, mostrando que el derecho a la salud es un derecho
individual y colectivo que se defiende con la participacion plena y decisiva de los actores sociales.*

El sistema de salud de Uruguay estuvo pensado en su momento para gque el control social se extienda
a lo largo de todas sus estructuras y en los diferentes niveles de la gestién. En este sentido se trata de
poner en discusion la participacion de los usuarios en los niveles estratégicos y tacticos de este.®

A priori queda claro gue sigue existiendo una fuerte contradiccion entre los objetivos planteados en
la Ley de creacion del sistema de salud y la construccion de la participacion social en las definiciones
de politica sanitaria, realidad ya denunciada por la organizacion nacional de usuarios en el 2020.14

Participacion de los usuarios en el Nivel Estratégico de la planificacion de la gestion del cuidado

El sector salud, como uno de los sectores que dinamiza fuertemente las economias nacionales e
internacionales, se ve tensionado por las presiones permanentes que sobre el nivel politico ejerce el
empresarismo de la salud, quienes colocan sus intereses de lucro por encima de la salud de la
poblacién.

Ejemplo claro de ello es la composicién del organismo de administracién del Seguro Nacional de
Salud, como resultado de la pugna entre el poder politico, las organizaciones sociales y el
empresarismo médico. El anteproyecto de Ley referia explicitamente que ese nivel central, ubicado
en la orbita del Ministerio de Salud, debia estar conformado por tres miembros en representacion del
Estado, un representante de los trabajadores y un representante de los usuarios organizados, éstos
Gltimos electos por sus propias organizaciones.®

Las presiones ejercidas por parte del empresarismo medico lograron colocar en el seno de la
administracion del seguro de salud a sus representantes, quedando conformada la Junta Nacional de
Salud, por dos representantes del Ministerio de Salud Publica, un representante del Ministerio de
Economia y Finanzas, un representante del Banco de Prevision Social, un representante de los
trabajadores, un representante de los usuarios, y un representante de los prestadores. Si bien se logr6
incorporar en este nivel a representantes de los usuarios, ellos vienen reclamando un lugar en la mesa
de definiciones sobre los fondos del seguro de salud, que permita un efectivo control social sobre
estos.®

La legislacion de Uruguay expresa que los prestadores tendran un representante en la Junta Nacional
de Salud, ahora bien, el sistema es un sistema mixto (publico y privado), siendo el mayor prestador
el publico, con cerca de 1.500.000 usuarios. Sin embargo, no es quien actlia en representacion de los
efectores en la Junta Nacional, sino que es el subsector privado quien ocupa esa representacion.*
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Esta Idgica de retiro del Estado como garante de las politicas sociales es la forma en que este sistema
neoliberal, ha dejado en manos del mercado a un sector tan importante como lo es el sector salud,
utilizando mecanismos legales y normativos para garantizar las ganancias y el lucro de las empresas.®

Ahora bien, sin duda que fue un hito fundamental lograr que los usuarios organizados estén en este
nivel de gestion, pero esta conformacién de la Junta Nacional de Salud debilit6 el control social sobre
las politicas sanitarias y particularmente sobre los aspectos financieros del sistema. Al respecto cabe
recordar las denuncias realizadas por la organizacién nacional de usuarios sobre la falta de
participacion real y concreta en los dmbitos en donde se definen las metas del sector salud,
manifestando que no se realizan evaluaciones de los resultados ni existen mecanismos de control,
realizdndose gastos millonarios, sin ningln control social.*®

Esta situacion puede ser una de las causas de la poca o nula participacion de los usuarios en los
restantes niveles de la planificacion de la gestion del cuidado, evidenciada por los resultados del
estudio desarrollado en la frontera, que sefialan que la casi totalidad de los usuarios no participan ni
directa ni indirectamente en los 6rganos de gobierno (Rivera 98.2%°%¢; Rocha 95%’; Cerro Largo
99%2), repercutiendo en el acceso a servicios de salud de calidad.

Participacién de los usuarios en el Nivel Tactico de la planificacion de la gestién del cuidado

En este nivel, en el anteproyecto de ley se marcaba claramente en su gobierno, la participacion social
organizada con las atribuciones necesarias para aplicar las politicas nacionales de salud y el plan
nacional de salud, para lo cual se les delegaban las potestades para administrar todos los recursos
humanos, materiales y financieros.®

Este nivel se ha quedado estancado en una insipiente integralidad dejando al descubierto un sérdido
campo de batalla entre los intereses de los prestadores publicos y privados, que tienen representantes
a este nivel. Y entre los intereses del sector privado y las necesidades de las personas y comunidades
expresadas en la lucha por el derecho a la salud. Al igual que en el nivel central, la Ley 18.211 refleja
el fruto de estas pujas, definiendo que son los Consejos Asesores Honorarios Departamentales y
Locales quienes coordinaran las politicas de salud, con la participacién prevista en el anteproyecto de
ley, pero les rebaja las delegaciones y atribuciones colocandolos sélo con funciones asesoras, cuyos
informes y propuestas no tendran caracter vinculante.!

Por otra parte, un sistema de salud como el de Uruguay, basado en la estrategia de Atencién Primaria
de Salud (APS), debe fortalecer la participacién social como una de las variables para evitar la
fragmentacién, causa no Unica del bajo desempefio del sistema de salud, fragmentacién expresada
“como falta de acceso a los servicios, pérdida de la continuidad de la atencion y falta de congruencia

de los servicios con las necesidades de los usuarios”.1°

En este sentido, los resultados de los estudios en proceso del proyecto posdoctoral evidencian que las
tres redes sanitarias adn distan mucho de tener una participacion efectiva de los actores en las
definiciones de politicas sanitarias y en la gestion de la red, lo que se evidencia por Desempefios
Bajos en cada una de ellas. En Rocha el indice de Desempefio del Componente (Gobernanza y
Estrategia) de la Red es de 0,277, en Rivera de 0,265 y en Cerro Largo de 0,378, en una escala de 0
a 1, en donde 1 representa el nivel maximo de desempefio.

Estos resultados no son consecuencia de la casualidad, sino de una politica definida y continua de
negacion de la participacién social en las definiciones de politicas sanitarias, el movimiento nacional
de usuarios viene denunciando la falta de participacion en la elaboracion y control de las politicas
sanitarias, manifestando la falta de espacios donde plantear las dificultades en la atencion y la falta
de informacién sobre la marcha del sistema.'” Los usuarios exigen ser escuchados y reclaman
aperturas de caminos para sumar esfuerzos que permitan revertir la crisis del sistema.* A 17 afios de
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creacion del sistema de salud, los estudios realizados evidencian que aln no se ha avanzado en esa
linea.

En este sentido se entiende a la participacion social, como la llave para cambiar la l6gica tradicional
de distribucion de los recursos, derivando los mismos a atender las necesidades de las poblaciones
maés vulnerables y colocando a la participacion como una herramienta de control social, por lo que su
fortalecimiento es clave para la universalizacion de la salud y el acceso a servicios de salud de
calidad.®

Para focalizar el analisis y poner en dialogo el concepto de la participacion social expresada en los
principios del sistema de salud con la realidad de 17 afios de construccidn de este, es que incorporo
en este analisis el planteo de la OPS sobre los cinco niveles que identifican las capacidades que
presentan las redes de salud en la incorporacion de las comunidades en su gobierno. Estas van desde
brindar informacion a los usuarios, hasta empoderar a los usuarios organizados, para que tengan el
completo control sobre las decisiones claves que afecten su bienestar.'® La evidencia recabada en el
estudio de frontera muestra que solo uno de cada tres usuarios expresa recibir informacion y la
mayoria de los trabajadores y directivos (94.6% y 88.9% respectivamente), refieren que brindan
informacion a los usuarios, pero es en la toma de decisiones donde se encuentra la gran debilidad, alli
casi la totalidad de los usuarios (97.5%) refiere que no participan en ellas.5®

En este sentido, y teniendo en cuenta en primer lugar que coexisten una diversidad de miradas,
opiniones, andlisis y profusas normativas, se entiende que subsiste una fuerte debilidad en la base del
sistema que puede poner en riesgo el principio de acceso universal a servicios de salud de calidad,
impactando negativamente en los sectores mas vulnerables de la poblacién.

En segundo lugar, se ve un desplazamiento de lo normativo por lo consuetudinario, con la excusa de
que, aunque los usuarios no participen, se tiene que seguir adelante porque la institucion no se puede
parar, sin importar que ese accionar violente los principios béasicos del sistema sanitario, e
indiscutiblemente no contribuye a la defensa del principio de no discriminacion e igualdad. El acceso
a la informacidn debe garantizarse para que las personas y las comunidades organizadas se involucren
en los procesos de planificacion y logren involucrarse en la toma de decisiones en todos los niveles
del sistema de salud.*®

La realidad del Sistema Nacional Integrado de Salud refuerza la necesaria idea de acentuar la
participacion consciente de manera individual y organizada en todas las estructuras de gobierno?°,
como Unica forma de construir propuestas contrahegemaonicas, que hoy tienen como base fundamental
y prioridad la defensa del derecho a la salud.’

CONCLUSIONES

La participacion de los usuarios en el gobierno del sistema sanitario se evidencia como casi
inexistente, contraponiéndose a los objetivos y principios del sistema, los que procuran un necesario
control social.

Es claro que existe una oportunidad para revertir la situacion de estancamiento en la que se encuentra
el sistema de salud de Uruguay, avanzando en una de las estrategias definidas para el logro del acceso
universal y como garantia del derecho a servicios de salud de calidad, que es la participacion social.
Para ello se hace necesario poner en discusion la conceptualizacion de la participacion social como
promotora de los cambios necesarios, y no simplemente para llenar una legalidad del sistema.

Las empresas privadas de salud vienen ganando terreno a través del permanente lobby que les permite
presionar a los Estados, juntamente con los organismos de crédito internacionales, para colocar la
defensa de los intereses del capital por encima de la defensa del derecho a la salud.
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Se cree que hay espacios en el sistema de salud para enfrentar la mercantilizacion de la salud, a través
de garantizar el control social, dotando a los usuarios de una participacion real y plena en la Junta
Nacional de Salud, y de forma concomitante circunscribir la participacion del empresarismo a los
niveles intermedios de la gestion.

Hoy tienen la palabra los actores politicos para colocar los intereses de la salud publica por encima
de los intereses de los empresarios de la salud, en defensa del derecho al acceso universal a servicios
de salud de calidad.
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