
Convenios de 

complementación. 
CANELONES. 



• Canelones es el departamento con más convenios 
conseguidos a nivel país. 

• Impulsados por la DDS Canelones y la JUDESA. 

• Se busca optimizar las recursos humanos y materiales en salud 
y mejorar la accesibilidad a los servicios de salud sobretodo de 
la población más vulnerable. 

• Los/as usuarios/as del sector público luego del cierre de las 
policlínicas se quedaban sin asistencia debiendo recorrer km 
para llegar a una atención de urgencia por lo que se priorizó 
las puertas de urgencia. 

• En una segunda etapa se busca la complementación con el 
objetivo de fortalecer los servicios del primer nivel de 
atención. 



Puertas de urgencia logradas por 

convenios de complementación. 
• SAUCE. 

• SUAREZ. 

•ATLÁNTIDA. 

• TOLEDO. 

• LOS CERRILLOS. 

•PROGRESO. 

• SAN BAUTISTA. 
 

•MIGUES-
MONTES. 

• SAN LUIS. 

• SANTA ROSA-
SAN ANTONIO. 
 



Convenios fortaleciendo el 

primer nivel de atención. 

•PASO PACHE 

•CAMPO MILITAR 

•CIUDAD DE CANELONES. 

•PANDO. BPS-ASSE. 

 



Convenios en curso. 

• Puerta de urgencia en Barros Blancos. 

• Puerta de urgencia en San Jacinto. 

• Puerta de urgencia en Salinas. 

• Dispositivo ciudadela en Pando. 

• Cuidados Paliativos en Pando. 

• Cuidados Paliativos en Santa Lucia, Los Cerrillos y 
Aguas Corrientes. 

• Primer nivel de atención en Aguas Corrientes. 
 

 

 





 

� Total de reuniones realizadas (periodo marzo- Noviembre):   9 
 

� Por MSP: 100% asistencia 

� Por BPS:    90% asistencia 

� Por Gobierno Departamental: 80% asistencia 

� Por prestadores públicos: 77% asistencia 

� Por prestadores privados: 80% asistencia 

� Por trabajadores no médicos públicos: 100% asistencia 

� Por trabajadores no médicos privados: 40% asistencia 

� Trabajadores médicos públicos: 22% asistencia 

� Trabajadores médicos privados: 0%  asistencia 

� Usuarios prestadores públicos: 66% asistencia 

� Usuarios prestadores privados: 80% asistencia 
 

 

 



� Ausencia de representantes no médicos del 
sector privado. Se han realizado acciones de 
convocatoria ante GREMESA (Gremio Médico 
de San José) pero sin resultados.  

 



� Integración JUDESA 

� Consejos Consultivos Institucionales 

� JULOSA Ciudad de  Rodriguez 

� Mesa de Prestadores Ciudad del Plata 

 



� Convenio Ciudad de Rodriguez  (ASSE-AMSJ) 

� Convenio Playas Invierno            (RAP-ASSE-AMSJ) 

� Convenio Playas  Verano             (RAP-ASSE-AMSJ- 
Gob. Dep.) 

� Convenio Cuidados Paliativos     (ASSE-  AMSJ) 

� Acuerdo Rondas Rurales              (Inter-institucional) 

� Convenio  renovación CTI            (ASSE- AMSJ) 

� Carta intención Ecilda Paullier(RAP-ASSE- AMSJ- H. 
Evangélico) 

� Convenio  Libertad                         (ASSE-   MUCAM) 

 



�Rondas Rurales preventivas y asistenciales 

�Aedes Aegypti: Plan Lira 

�Capacitación Usuarios en el Departamento 

�Comité Departamental de Suicidio 

�Municipios Saludables 

�Mesa de Prestadores en Ciudad del Plata 

�Mapeo Deas 

�Prestaciones BPS 

� Informe vacunación 

�UDESEV-  POSEVI 

 

 



Fortalezas 

� Realización sistemática y planificada de reuniones 

� Participación de referentes designados por cada institución 

� Registro de actividades (actas, orden del día, informes) 

� Abordaje y resolución sobre la gestión de iniciativas y 
programas locales 

 

Debilidades 

� Falta de participación de algunas instituciones 

� Actitud pasiva en la participación de algunas instituciones 

� Burocratización de las reuniones 



Oportunidades 

� Presencia de Julosa que fortalece a la Judesa. 

� Iniciativas locales de participación Mesa de prestadores 
de Ciudad del Plata 

� Presencia de Programas de Municipio Saludable 

� Iniciativas de instituciones nacionales que dinamizan los 
temas y la gestión de planes locales.  

 

Amenazas 

� Que  se manifiesten en este espacio intencionalidad 
político partidaria 

� Descredito por poca visualización y gestión de productos  

 





MSP – Dirección Departamental de Salud de San José. -  Junta Departamental de 

Salud  JUDESA. 

� Participan: Gobierno Departamental – ISJ / Educación 

Primaria/ ASSE/ BPS/ MIDES/ Ministerio de Turismo y 

Deportes/  MGAP/ INAU/ Jefatura de Policía San José/ 

Junta Departamental/ Municipios /Junta Departamental de 

Drogas/  Comisión de Zoonosis MSP/ Centros MEC/ 

UDESEV/ Programa Salud  Bucal Escolar MSP/ /  Uruguay 

Crece Contigo/ CHLA-EP/ AMSJ/ Hospital Evangélico / 

Circulo Católico/ Medica Uruguaya / GREMCA/ Casa de 

Galicia/ Usuarios y Trabajadores de la Salud / Promotores 

Departamentales de Salud / Red agroecológica de San José 

.       

 



� - Rondas realizadas según planificación,  (promedio de 20 Rondas por año)

 

� -Equipo inter-institucional consolidado de atención: 20 Técnicos y profesionales en cada Ronda 

� (2 médicos generales, 1 Pediatra, 1 odontóloga, 2 Lic. Enfermería, 2 Psicólogas, 1 Trabajador 
Social, 2 Nutricionistas, 1 vacunadora,  Prof. Ed. Física, Maestra CAPDER, 1 funcionario BPS, 1 
funcionario MIDES, 2 funcionarios Gobierno Departamental, 2 veterinarios ) 

 

� Equipos Técnicos de capacitación: Buen Trato, Sexualidad, Alimentación saludable, Seguridad Vial, 
Zoonosis, expresión corporal, Educación física, prevención de adicciones. 

  

� Equipo de castración y detección de Hidatidosis (Ecografías)  Dir. de zoonosis. 

 

� -  Acceso a Rondas de  2000 ciudadanos (niños y adultos) . Promedio de 100 por Rondas.  

 

� -30 derivaciones inter-institucionales realizadas y en seguimiento (atención en salud y en 
Programas sociales). 

 

� Cobertura y acceso efectivo de población rural a  campaña de vacunación  

 

� Convocatoria y atención de Mides y BPS a población rural dispersa (acceso a servicios sociales 
integrales) 

 

� Fortalecimiento de estrategias de servicios directos  (Carnets de salud, zoonosis, talleres de 
cuidado ambiental, Talleres para adultos, controles de salud en adultos) 

 



� Es posible la construcción de un Programa inter-institucional con seguimiento 
efectivo desde la Judesa. 

� Las actividades de promoción y sensibilización deben  de tener un carácter de 
integral en situaciones de alta vulnerabilidad social (atención en salud, social y 
jurídico) 

� Se deben asociar para el proceso de derivación  dispositivos  de cercanías . 
Atención territorializada. 

� Las derivaciones deben de sustentarse en acuerdos inter-institucionales con 
rutas claras y rápidas de resolución. 

� Se debe considerar un sistema de registro y monitoreo de las consultas (en  
particular un mecanismo para que la atención medica conste  en la historia 
clínica del paciente). 

� Las actividades deben responder a la demanda local de atención 

� Las Rondas tienen una programación flexible, que admite re-planificación Ronda 
a Ronda,  con espacios de escucha y programación inter-institucional de manera 
permanente. 

� Se debe articular  una mayor referencia local (policlínicas, Osc ) entre la acción 
de las Rondas y el Equipo de salud local. 

� El Programa debe tener un espacio de sistematización y aporte permanente de 
aprendizajes técnicos para la gestión de atención en primer nivel en el ámbito 
rural. 

 




























