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Guerra civil 1980-1992

‘Movimiento Social
fuerte.

‘Organizacion territorial y
sectorial.

‘Muchas personas se
formaron como sanitarios
en los campamentos
guerrilleros.

‘Convoca: defensa de los
territorios y su
produccion

‘Salud, educacion.




1989 -2009 Gobiernos de ARENA

o Privatizacion
exportaciones del café
y azucar

O Privatizacion Hotel
Presidente

O Privatizacion de la
Banca, consultas
externas del sma. de
salud, cierre del IRA e
IVU, reduccion
aranceles, implemento
del IVA

1989-1994 O Privatizacion de ENA



o Privatizacion
Ingenios Azucareros

o Privatizacion de
Energia eléctrica,
telecomunicaciones y
pensiones

O Privatizacion de
SERTRACEN

1994-1999



1999-2004

O Dolarizacion

0 Concesiones
en ISSS

O Intento
Privatizar la
Salud




Ola de privatizaciones, huelga _

en el ISSS 2002-2003

* Se organiza la
Alianza
Ciudadana contra
la Privatizacion
de la Salud.

* Se generan las
movilizaciones S
mas importantes — =
después de la
firma de los
Acuerdos de Paz
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CAMBIO DE RUMBO EN LA POLITICA DE
SALUD

2009-2014




1 CUHStI"U}‘EﬂdU Politica Nacional de Salud
|a esperanza

Estrategias y recomendaciones en salud
HE

2015-2019
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2009 ORIGEN DEL

=,

r

como continuidad de un proceso participativo en
salud que con grandes esfuerzos y costos
sociales viene realizando la poblacion
salvadorena y que poco a poco va tomando
forma con la fase previa a la toma de posesion
del gobierno de Funes, a través de la dinamica de
trabajo establecida con las mesas del dialogo
social abierto, los aportes de la ACCPS y de la
cooperacion internacional. Su construccién esta
plasmada en los ejes estratégicos de la Reforma
de salud planteada por el Gobierno a través del
MINSAL en el camino de concretizar su
declaracién referente a que “la salud es una
tarea colectiva en la que todos y todas




FUNDAMENTOS DEL FNS

e
10 EJES DE LA REFORMA DE SALUD:

0 Construccidon de la Red Integrada de Servicios de
Salud del MINSAL.

o Recursos Humanos en salud como piedra angular
del sistema.

0 Respuesta a la demanda de medicamentos vy
vacunas.

0 Instauracion del Foro Nacional de Salud.

0 Construccion de un Sistema Nacional de
Emergencias Médicas.

o Desarrollo de un Sistema Unico de Informacidn
Estratégica .

0 Articulacién progresiva con el ISSS vy otros
prestadores publicos de salud.

0 Creacién del Instituto Nacional de Salud vy
Fortalecimiento de |la Red de Laboratorios.

= Violencia y Salud

o Medio Ambiente



Proceso de Instalacion del FNS
28 de Mayo de 2010

Construyendo
| la participacién
social en salud
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La Direccion de la Imprenta Nacional hace del conocimiento que toda publicacion en el Diario Oficial se procesa por
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MinisTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 1422

San Salvador, 28 septiembre de 2016.

EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD,



II1. Profundizacion de la Reforma de Salud

Estrategia 4.

Profundizacién y ampliacion de los Ejes Estratégicos de la Reforma de Salud

Eje 5: Foro Nacional de Salud

El Foro Nactonal de Salud es autanomo y constituye un espacio de participacian para la definicidn de consensos y acompaiiamiento en la toma

e decisiones hacia 1a transformarién de!l Sistema Nacional de Salud para el pleno ejercicio del derecho humano a la salud, donde la sociedad civil
organizada ejerce 5o derecho a [a salud a traves de un proceso de participacion social y comunitaria consciente, voluatario, solidario y critico teniendo

siempre presente [a determinacién social de La salud, fundamental para el desarrollo humano integtal de los pueblos.

Esta estrategta desarrolla la comresponsabilidad entre Ja sociedad civil salvadorefia y el SNS, para [a construccion participativa de un sistema de
salud basado en 1a estrategia de Atencion Primaria de Salud con enfoques de promocion de la salud, desamollo humano infegral v determinacion soctal

e la salud; hacta la basqueda constante de la equidad, la inclusion y la solidaridad humana




Lineas de accion
B

o Promover la participacién del liderazgo comunitario en espacios
de analisis, debate y toma de decisién para la solucién de los
problemas de salud a nivel local, departamental, regional y
nacional haciendo evidente los problemas de las comunidades
desde su propia experiencia y realidades.

O Fortalecimiento de liderazgo comunitario, estableciendo
mecanismos claros de acompanamiento y coordinacion, que
permita generar capacidad de pensamiento propositivo y critico
en la toma de decisiones y generen soluciones a los principales
problemas de salud que afectan sus vidas de manera individual,
familiar y colectiva, desde el enfoque de la determinacidon social
de la salud.

0 Generar evidencias cientificas (investigaciones integrales) del
impacto de la participacidn social en el avance y profundizacion

de la Reforma de Salud, visibilizando y socializando Ilas
avharianciac aviftnecac dea |Ia micma



Lineas de accion
B

0 4.25. Acompafamiento en procesos que garanticen la salud integral de
la poblacién, tales como:

4.25.1 Incidencia para la aprobacion de leyes y politicas publicas en
salud y soluciéon de problemas prioritarios.

0 4.25.2 Revisiéon y participacion en la construccion de leyes, politicas
publicas en salud, lineamientos técnicos y protocolos.

0 4.,26. Promocién de la articulacién sectorial e intersectorial para el
abordaje integral y especializado de la salud.

0 4.27. Facilitar la participacion de diferentes organizaciones sociales con
experiencia en areas tematicas especificas, que permita enriquecer y
ampliar el abordaje de los problemas de salud desde el enfoque de la
determinacion social.



Lineas de accion
B

0 4.28. Acompanamiento a la consolidacién de la Reforma de Salud, con
énfasis en: la participacion social en salud, contraloria social en salud
y analisis de los avances de la misma.

04.29. Asesoria técnica, politica y participacibn en espacios
estratégicos intersectoriales que contribuyan a la toma de decisiones
para resolver los problemas de salud de la poblacién (CISALUD técnica
y politica, entre otros).

0 4.30. Favorecer la organizacion comunitaria y la participacion social
para el ejercicio pleno de su derecho a la salud, incluyendo el
desarrollo de capacidades en las personas, familias y comunidades a
través de procesos de educacion para la salud, comunicacion social,
dirigidas a promover condiciones, modos de vida, comportamientos y
ambientes saludables para impulsar el desarrollo de una cultura de la
salud.



EJES DEL FORO NACIONAL DE

SALUD
I

- TRABAJO TERRITORIAL

- MESAS SECTORIALES
ESPECIALIZADAS

7 INCIDENCIA POLITICA



- |[TRABAJO TERRITORIAL




¢Donde Trabajamos?

Construyendo
Participacién

Social en Salud 12
Departamentos
85 Municipios
, SHAHA | 850 comités

I caBARas T omunitarios

| AHUACHAPAN | 'SAN SALVADOR :
| CUSCATLAN

[USONSONATEN [ .
LALIBERTAD']

MORAZAN ]

LA UNION

SAN MIGUEL



Organizacion Territorial

La Libertad (13

Municipios)

* San Salvador (17
Municipios)

* Cabanas (7 Municipios)

* Santa Ana (7 Municipios)

* Sonsonate (10
Municipios)

* La Paz (6 Municipios)

* 1 Micro region Norte de
Usulutan y San Miguel.
(13 Municipios)




Espacios de participacidon en
la RIISS en el territogs

Participacion en los espacios
de Ila Redes Integradas e
integrales de Servicios de
salud.

UCSF: Comités Comunitarios

en pleno.

32 Microredes:
representantes de Municipios
Departamental:
Representantes del
Departamento.

Regionales: Representantes
de los diferentes
departamentos

Nacional: espacios de
Coordinacion Nacional

CISALUD,



EJERCICIOS DE CONTRALORIA EN
HOSPITALES, PRIMER NIVEL Y FOSALUD




INSTRUMENTOS DE
CONTRALOR

FORO NACIONAL DE SALUD ¥ LA MESA DE SALUD SEXUAL Y SALUD REFRODUCTIVA
HOJA DE MONITORED DE SERVICIOS DE SALUD EN HOSPITALES
Allenar por integrantes del Comité Contraloria del Foro Nacional de Salud en Hospitales
Indicacion importante: presentarse con su nombre y su debida identificacion como miembro/a del
‘Comité de Contraloria del FNS

“Hospital Fecha: dia/ T
9“ w.vﬂ:‘,e! Parte | — Datos persona entrevistada (Recibi6 servicio Si o No)
g ‘Wa Origen: | Consulta extema | ingresadoja | egresadofa |
o s pons Nombra: A
oo o iy {opcionan) :
R e £ | s | Orienmmdénsewal | Mentidad de Ginero Discapacidad
Hombre | Heterosexual | Lesbiana | Persona Fisica T visual
Nujer Bisexual m Trans. o= Ruditiva | Mental
e I [ )
| | | |
icipio, direccidn y Tel. (opconai)
Servicio Saliditado: |
Personas Ingresadas y Egresadas
[Fecha Ingreso. i W N
Ce / / |.m..m...=,m| (s
iPor qué le
ingresaron?
SCuinto tempa sspert par que e ngresaran | [
Parte Il - Calidad
L. ¢A qué hora llegé al Hospital? Am pm
°E |2. ¢A qué hora salié del Hospital® Am pm
2
5z
E 3 3 6 i solicitado? horas : minutos)
3
|4. éCusnto tiempo durd en el servicio solicitado? (horas : minutos)

accas0 2 meccamenios,
oo it ropects AECID 1 - 351

FORO NACIONAL DE SALUD Y LA MESA DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPF

RODUCTIVA

DE ATENCION

Allenar por i £ Contraloria del
ficacion i sunombre y ida i in omité de.
Contraloria del
Departamento Municipio
Fecha: dia / mes / afio_ | Hora
[ 1 |z [mfm
Parte | - Datos persona entrevistada
Nombre: ‘ Conocidofa
{opcional)
f’_‘_: Sexn Orientacion Semal dentidad de Género Discapacidad
Hombre | Heterosevual | Leshiana persona Trans Fisica | Vol
‘Mujer Bisewual | Gay Auditva___|
z z
fer.Gdo | 2.Cido | der.Cido 3
18 s g | 53wt (7 52t | P2 U] Nigune
Direccion y Te.fopional)
Laboratorio | Consulta CONcita | ConsultaSNcita Farmacia | Emergenda
Enfermeria i | i Gn i |
| Citologia | Odontologia
Parte Il - Calidad
L&A qué hora leg i Centro de Salud? am | o
8 [z e qué hors sl del Cemro e Sau? Am ‘ m
i 3. Cusnto tiempo esperd para que e brindaran el senvicio solictado?
4. eCuinto tiempo duré en el senvico solctado?
5. Cundo Ia/o llamaron, o icieron por su nombre? si ‘ No
3 [~Sen0ictmo
le dijgron?
6. éLe atendieron en un ugar privado? | si ‘ No
8 [Tsiesho,
ipor qué?)
PO T
| s ‘ No
—siess,
0Qué piensa?




SOCIALIZACION DE LAS
CONTRALORIAS




PRESENTACION DE ESTUDIOS
Y PROPUESTAS DE MEJORA

st o diagosticonac
S‘;C\alllacmn deresul®’ quacmf’EZb;W
) A
" determmar dd oy aPI;fa"dad Hatend y’él
%uesmalv !DAMT “J
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ODS EN 17 HOSPITALES




APERTURA DE




INTERCAMBIOS DE EXPERIENCIAS
ODS-FNS

PARA FORTALECER
CAPACIDADES Y REFLEXIONAR
CON EL PERSONAL DE LAS ODS

SOBRE SU PAPEL Y EL PAPEL
DEI 1IDERAZ7GO DEI ENS



ABORDAJE SOCIAL DESDE EL
ENFOQUE DE LA
DETERMINACION SOCIAL




Proyectos de
Agua

Tierras
FOMILENIO
Agrotoxicos

Casos de
Violencia

MINED

FISS
Mineria




CONTRALORIA SOCIAL EN
SALUD

Contraloria Social en Salud

] BB
O Partidipacion en las

rendiciones de cuentas,




- MESAS SECTORIALES




MESA DE
SALUD SEXUAL
Y
REPRODUCTIVA

Febrero de 2011

CON LA PARTICIPACION
DE 16
ORGANIZACIONES:
MUJERES

DIVERSIDAD SEXUAL
MUJERES VIH
TRABAJADORAS
SEXUALES

JOVENES




No mas agresores,
A ni lentad oS de

PORT.AD CHPIMICHN EDHDEPORTES ENTRETEMNMIMIENTO TEMDEMNCLAS P AMSIOMN

HNACTHOMAL B SIS INT ERM LA NES 3 COMUNIDADES

Diputados acuerdan regresar fuero a
Rodrigo Samayoa

D wes de que el Ju do Tercero de lo P 2 = > i BT F mara de o
Al dijo que lesione n cont de su ex !

e

Sdlo el FMLMN no votd a favor de gue Samayoa regrese a la Asamblea como
diputado nuevamente. foto edh f cortesia




INICIATIVA POR LA DESPENALIZACION
ABSOLUTA DEL ABORTO

\\

= ::o\\)td |/
|n’LEYYUPCIOh del ombavazoeeéa

= \jolencio conta e wwser .\
SIINZA POR LA VIDA Y |t
b SALUD DE LAS MUJERES

Penalizar la inferrupcion del embarazo © uoﬁg h
el embarazo es Drodudo de vm\ecxon =S

es VIOLEN
AUIANZA POR LA VII]A ¥ LA SALUD DE LAS MUJERES

foro Nacional de Salud




Diputados v Diputadas

de la Asamblea Legislativa
que las

PERMITA ujeres

DECIDAIN volunt riamente

interrumpir el embarazo:

71.- Cuando esta en riesgo su salud o

su vida.
2.- Cuando el feto es incompatible
con la vida fuera del utero.

3.- Cuando sea por violacion sexual a
ninas, adolescentes y mujeres.

4. - Cuando el embarazo sea producto
de una violacion o estupro a ninas
vy adolescentes.

A farze por lo vide K4 /o sl e /fos rrreyjezes.

Mesa Sectorial de Salud Sexual vy Reproductiva

Foro Nacional de Salud.



/s
Foro Nocional ge
Mesa
Sectorial de

I

Medicamento_s

INSTALACION DE LA MESA
SECTORIAL DE
MEDICAMENTOS CON
PARTICIPACION DE 15
ORGANIZACIONES Y VENTAS
SOCIALES DE
MEDICAMENTOS
COMUNITARIAS, UES,

p—em AT T T N A TN TIN5




CONTRALORIA A LA
IMPLEMENTACION DE LA LEY

Con la participacion
de la Direccion
Nacional de
Medicamentos

y del MINSAL




25 de Noviembre

2015

Contraloria LEIV
ISDEMU

Procuraduria General
de la Republica.

Ministerio de
Gobernacion

MINSAL
Violencia Intrafamiliar
Comunicacién Social
Incidencia Politica




* Que queremos
Contribuir a
mejorar las
condiciones
SOC10S
ambientales de
nuestro pais

Contribuir a que
la calidad de los
ecosistemas se
mejore
(naturaleza)

MESA DE GESTION AMIENTAL Y CAMBIO CLIMATICO

* Para revertir los

impactos
negativos del
modelo
extractivita
redactor, que ha
convertido en
mercancias los
bienes
naturales.

posicionando el
tema en la
agenda nacional




FORMULACION DE 52 IT]

Lineamientos prevencion y abordaje de la
conducta suicida en adolescentes, jovenes y
Politica de Promocidn de la Salud mujeres embarazadas

Politica de Salud Intercultural
LT evaluacion resultados en RIISS

LT para la provisién de servicios de
Politica de Investigacion en salud anticoncepcién

Lineamientos técnicos de estimulacion

Politica institucional de gestién ambiental temprana
LT atencion integral e integrada en salud
nifios y ninas LT atencion nutricional en RIISS
LT para bancos de leche humana LT riesgo reproductivo

LT atencion integral e integrada en salud
de adultos de 20 a 59 afios LT climaterio y menopausia

LT atencion integral e integrada en salud LT para la vigilancia de la mortalidad perinatal,
de adultos mayores neontal, infantil, de la nifiez y la mujer
LT para la atencion de la persona

veterana de guerra LT para la atencién integral de adolescentes

LT de promocién de la salud LT para la prevencion y atencion de todas las
formas de violencia

LT para la referencia, retorno e
LT Ecos Familiares y Especializados interconsulta en RIISS

LT hogar de espera materna LT atencion pre hospitalaria del SEM

LT implementacion registro de cancer
Lineamientos LGTBI poblacional

LT para la atencion integral de la salud
mental LT Enfermedad Renal Crénica




FORMULACION DE 52 IT]

LT atencion integral en salud a las
personas con discapacidad

LT para la casa del agua saludable

LT evaluacion del desempefio

LT farmacias especializadas

Norma técnica de atencion integral en salud
a las personas afectadas por violencia y
lesiones

Norma para la prevencion y control de
la tuberculosis

Manual de organizacion y funciones de la
RIISS

Manual de procedimientos para la vigilancia
en salud

Manual de organizacion y funciones de las
Farmacias Especializadas del MINSAL

Listado oficial de vacunas

Listado institucional de medicamentos
esenciales

Lletrinas sin arrastre de agua (R)

Tratamiento de aguas negras y grises

(R)

Manual de capacitacién para equidad de
género

Manual de procedimientos sobre reporte de
reacciones adversas a medicamentos

Reglamento de Vacunas

Plan de Implementacion de la Politica de
Participacion Social en Salud

Plan de Implementacién de la Politica de
Cuidados de Enfermeria

Plan de implementacion de Politica
Institucional de Igualdad y Equidad de
Género

Plan de implementacion de Politica de
Cancer

Plan Intersectorial de Adolescentes

Plan estrategico para el abordaje
integral de la ECNT

Plan estratégico para a reduccion de la

mortalidad materna e infantil 2015 2019

Estrategia Comunitaria para la prevencion
de la TB.

Estrategia nacional de condones

Estrategias de actividades colaborativas TB VIH




- INCIDENCIA POLITICA




Fns parte del Consejo
Consultivo Ciudadano, el
cual dara seguimiento a

Participacion c _
una nueva forma de gobemar

pueblo
hay que
e Juc arla

(K 1s§ ta\,



ARENA

Sala de lo
Constitucional

FUSADES
FUNDE

AENDACION  SALADCEERLA
MREA EL DESARROLLO
COMOPAICD ¥ SONOLAL




* Creacion de la
Alianza Social por
la Gobernabilidad
y la Justicia. )!
ASGOJU - [

° 45 Organizaciones o |

Sociales con una

agenda clara en el

sentido de:
Gobernabilidad
Justicia
Soberania Nacional

Depuracion

A CALLAL DOB {1 TS %‘%\@




ALERTA DE INVESTIGACION
CONTRA
BELARMINO JAIME POR

DENUNCIANDO LA
CAMPANA DE
DESESTABILIZACION DE
LA OLIGARQUIA

""'.'ll

: | 7 :NSTT-"

RESPALDO A LA LEY DE
COBRO COATIVO




Salario Minimo
de El Salvador

POR UN SALARIO MINIMO CON DIGNIDAD



* Queremos
pensiones
dignas y
vitalicias.

* Retornar al
Sistema publico
de pensiones.




_D oo™

Diztrihuidora
De\ Paciiico
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Reformas a

la Ley de
Telecomunicaci
ones

« Reconocimie
nto de los
medios
comunitarios.

e TCS devolvio
las
frecuencias
que no
utiliza.
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PROGRAMAS DE
PARTICIPACION (Programas de
radio)

Jintonice 10dos |o0s sabados

SAI.UI] DESDE
IHH' [T 'ﬂ'
Radio Klave

Sobre

Hablands 0a‘Derechos
.Mu eres

También e sintoniza ewe
Y llamarnos Il léfon 1503] 2343 40'\7

La Alianza Social porla ke
[’oben abilidad y la Justicia

={ Te invita a sintonizar

, { su programa:

Y &\

@\
IR\ )
= N )
s s 3
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SOMOS PARTE DE LA RED POR EL
DERECHO A LA COMUNICACION

EesTge o | ’ Impactos de la sentencia de la
Sala de lo Const:tw._zciona‘ y 1as




Encuentros
Regionales
compartiendo la
experiencia:

* Honduras
* Guatemala
* Cuba

* Bolivia

* Ecuador

* Colombia
* Peru




TRASCENDIENDO FRONTERAS

Movimiento para Ia
delos Pueblog

iISaland pPearea JTodes t Todes, Al ore!
Movimiento para la Salud de los Pueblos
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FORTALECEN

® La democracia
interna

® Disposicién de
interactuar con el
gobierno

® Disposicién de
construir y fortalecer
nuevas alianzas

® Visualizacion del
proceso de
incidencia dentro de
una estrategia global
de transformacion a
largo plazo

® (Claridad sobre la
misioén del Foro
Nacional de Salud

* Enfoque de
Determinacién Social



AVANCES

Capacidad de organizacién comunitaria y poder de
convocatoria, a través de 850 Comités Comunitarios, 85
Municipales y 9 Departamentales ( Santa Ana, Sonsonate,
San Salvador, La Libertad, Cabanas, La Paz, Usulutan, San
Miguel y Morazan)

Instalacion de cuatro mesas sectoriales especializadas:
Mesa Sectorial de Salud Sexual vy Reproductiva, Mesa
Sectorial de Medicamentos, Mesa de prevencion de
violencia social y hacia la mujer y la niha, Mesa de Gestion
Ambiental CC.

Claridad y voluntad en la apuesta politica de los
integrantes del FNS.

Dispone de espacios ganados como referente de la
sociedad civil en materia de salud, a nivel local, a nivel
nacional v a nivel internacional.




PROBLEMAS O DIFICULTADES

Hay mucho personal que no aceptan la Reforma de
Salud, no les gusta ir a las comunidades y siguen
mal tratando a la gente. El irrespeto de acuerdos
tomado por ej. En la eleccién de promotores.

La violencia social , aunque es un problema real ha
servido para justificar no salir a las comunidades o
quitar ECOS. Hemos perdido buenos liderazgos,
porque han tenido que irse o los han matado.

Criminalizacion de la pobreza y de la juventud, nos
ha limitado la participacién de jovenes.

El personal de salud crea estructuras paralelas al
FNS, instrumentalizando la participacion.

La no claridad del abordaje en funcion de los
servicios de salud, no DSS menos DS.




* Progresivamente va
disminuyendo el mal trato a la
poblacion usuaria.

* Deficiente abordaje para la
atencion a mujeres victimas de
violencia y poblacion LGTBI.

* Sindicatos en los hospitales
agresivos contra el FNS.

* Ataques de la derecha contra el
ENS




TANOS

Foro
Nacionalde

Sigamos Construyendo
Participacién Social

en Salud
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