MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO D

Ministerio de Salud |
Viceministerio de Politicas de Salud &Eﬁﬁ‘}}fﬁ[&gﬁ
Unidad Promocion de la Salud N

Participacion social y poder popular para la gestion publica:
Politica Nacional de Participacion Social en Salud.
Avances y desafios

Oscar Sanchez Velasquez
Noviembre de 2017.



Algunos considerandos:

 El analisis de la PPSS debe tener una raiz histoérica.

* Las dos versiones de Politica Nacional de Salud
nlantean como prioridad la organizacion vy la
participacion como elementos diferenciadores entre
0s gobiernos del cambio y los anteriores.

* La participacion social en salud como unidad
dialéctica involucra diferentes tipos de participacion
(manipulada , cosmeética, heterobnoma, significante,
otras), pero siempre es una, aungue contradictoria.



GRADOS DE PARTICIPACION:




Algunos considerandos :(2)

* Falacia de discursos ideoldgicos dominantes
gue ven la participacidon con sus estructuras y
resultados universales, cuando |lo que
promueven es el individualismo.

* Disonancia entre teoria y praxis.

* Participacidon versus organizacion.



Algunos considerandos: (3)

* Los 60sy 70s del siglo XX como puntos de
inflexion para viabilizar la participacion social en ELS.

e Las mar_chas blancas como hito de la PSS en el
nuevo siglo.

* El proceso participativo tiene un caracter polisemico
(un significante...diferentes significados).

* La participacion autonoma versus participacion
heteronoma (estado de interpretado).

* La participacion significante.



Participacion Social: Una sistematizacion de sus elementos como herramienta para la accion

Bduardo Espinozai*)

IPHU-Porto Alegre, Brasil, Sseptiembre 2008

Participacion Social: E= el desarrollo y fortalecimiento del involucramiento activo de |a
pohlacidn ¥ las comunidades en el proceso de toma de decisiones para la construccian

de la salud, asi como en la elaboracian de politicas pdblicas saludahles orientadas a
influir en la salud v sus determinantes. Se construye v explora a través de los
mecanismos, posibilidades, capacidades v contenido de |a misma para abordar
exitosamente los factores influyentes (afavar v en contra),

medidas implementadas por el gobierno

Posibilidades Marco legal .
central v local, recussos involucrados

Abrirlos en a__l_,g'T'Stema de salud pero
tamhién st interior de la organizacion
t:u:um_l,.'ﬂfaria

=

Espacios para la

Mecanismos S e
participacion

. Participaciéon oma de decisiones, formulacidn de
Contenidos significante politicas, evaluacion
P Transparencia en el manejo de la
g informacion, planificacian, eleccion de
Desdrrollo de los puestos de conduccian, identificacian vy
Capacidades eme.ntos técnicos  priorizacidn de necesidades,
: v gestion en los conocimiento de la situacidn financiera.
/"/ actores Renovacion de los cuadros de direccian
7 segin rendicion de cuentas alas hases ¥
- evaluacian por las mismas.

Organizacion

Comunitaria: gje
transversal

Una organizacion comunitaria

fuerte, pujante v cohesionada
formula, lucha por la

aprobacion y defiende &l
marco legal; fortalece v amplia
permanente mente los
espacios de participacian; vela
porgue la participacion ses
significante [y no cosmétical;
identifica los lideres, los farma
v los evalla permanentemente
en el ejercicio de la
participacian.

Una organizacion déhil v
fragmentada pone en peligro
o pierde sus logros v se
estancs en sus conguistas.

[*1 Tomado de los criterios de analisis desarrollados durante la investigacion “Rescate de Experiencias Locales Innovadoras en Salud en Micaragua, El
salvadory Guaternala 1250-1995" financiado porla Unidn Europea (Programa INCO-DEY; Contract number |CLE*¥CTO60058

« Paradigmas de organizacion y participacion (ParticipAccion).



Algunos considerandos: (4)

* El capitalismo global nos ha hecho renunciar de
nuestra parte animal.

* Proyecto hegemaonico con un discurso neoliberal
(democracia, transparencia, libertad).

* Usurpacion del discurso.

* El espiritu de la PPSS es rescatar las logicas
historicas del legado participativo que parecen
agotarse.



Algunos considerandos: (5)

* Dos postulados basicos de la intervencion
organizativa participativa en salud publica:

* Es necesario conocer al ser humano:
— Conocer sus creencias
— Conocer sus habitos y roles
— Conocer sus circunstancias

* Es necesario contar con el ser

_0S programas no pueden ser im
POor razones éticas

AUMmMano.

puestos

Por razones de eficacia y sostenibilidad



Antecedentes

* Temporalidad: marzo - diciembre de 2012
* Espacialidad: Cinco Regiones de Salud

* Participantes:
— Liderazgo comunitario representado en el FNS

— Referentes de la poblacion originaria de las comunidades
indigenas

— Representacion de la intersectorialidad



La PPSS fue oficializada el 7 de diciembre de 2012. Puede consultarse en
el Centro Virtual de Documentacion Regulatoria, en la pagina web del

MINSAL: www.salud.gob.sv
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Publicaciones:

Versién original

g '___. : ¥ - ., . i
Politica Nacional de Participacién

Social en Salud.

|

Versién popular



Contenido de la PPSS

|. Introduccion
|. Marco Conceptual
|l. Contexto referencial

V. Principios
V. Enfoques
V1. Objetivos
VIl. Estrategias y lineas de accion por objetivos

VIII. Derogatoria
IX. Vigencia



Obstaculos y logros de la
participacion social en salud

Evaluacion de la Politica nacional de
participacién social en salud

Foro Nacional de Salud

DEL MINISTERIO DE SALUD
Gobierno de El Salvador




Avances de la Politica Nacional de Participacion Social
en Salud —-PPSS-



Avances:

La PPSS es un documento regulatorio que ha

facilitado

los procesos para la implementacion

de los ejes de la reforma de salud

Unos de los documentos regulatorios
mayormente socializado

La apuesta es la participacion significante

Se han considerado procesos de evaluacion

para cua
Se comp

Ificar sus significativos avances
ementa con la PNS vy la Politica de

Participacion ciudadana



Desafios de la Politica Nacional de Participacion Social
en Salud —-PPSS-



Desafios:
Actualizar la PPSS a laluz de la PNS 2015-2019

Elaborar el Plan de Implementacion

Formular la Politica Nacional de Promocion de la
Salud

Ausencia de sujetos comprometidos

Implementacion de la PPSS impregnada de
individualidades criticas y autocriticas

Sistematizacion de historias de éxito y lecciones
aprendidas

La PSS no la construyen sujetos ilustrados, la
construyen sujetos con capacidad de construir



Evaluacion de la PPSS

Espiritu de la PPSS

Brechas encontradas

-Fortalecimiento de las

organizaciones comunitarias y
sociales

-Fortalecimiento de las capacidades
de las personas, organizaciones
sociales, comunitarias y prestadores
de salud

-Fortalecer los espacios
Intersectoriales que favorecen la
participacion social en salud

-Limitaciones para la implementacion
de la PPSS

-Motivacion, interés y falta de
compromiso a los avances de la
Reforma de Salud

-Formas tradicionales de hacer las
cosas

-Dificultades en la intersectorialidad
-Situacion de violencia
-Aspectos organizativos

-Aspectos generales del entorno
(politizacion de la salud)
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