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PUNTOS A TRATAR

1. ¿QUÉ es rectoría 
sectorial en  
salud?

2. ¿PARA QUÉ se 
utilizará la 
rectoría? 

3. ¿CÓMO se 
implementará la 
rectoría?

RETOMANDO LA RECTORÍA SECTORIAL EN SALUD
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1. ¿QUE ES RECTORÍA DE LA SALUD?

La Ley del Organismo 
Ejecutivo, Artículo 39, 
y el Código de Salud, 
Artículo 9, otorgan 
MANDATO EXPLÍCITO 
al Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia 
Social (MSAPS) para
ejercer la rectoría de 
todo el sistema 
nacional de salud.  

1. LOS SISTEMAS DE SALUD NECESITAN ORDENAMIENTO Y DIRECCIÓN
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1. ¿QUE ES RECTORÍA DE LA SALUD?

SISTEMA DE SALUD:

“todas las 
instituciones 
públicas, privadas y 
voluntarias o sin 
fines de lucro que 
contribuyen a la 
prestación de 
servicios esenciales 
de salud pública” 

2. LA INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE SALUD *

ASEGURAR

LA SALUD Y

BIENESTAR

DE LA

POBLACIÓN

SECTOR

PÚBLICO

SECTOR

SIN FINES

DE LUCRO

SECTOR

PRIVADO
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* Fuente:  CDC & OMS



1. ¿QUE ES RECTORÍA DE LA SALUD?
3. GESTIÓN EFECTIVA (RECTORÍA) DEL MSPAS * 

3 FUNCIONES PRINCIPALES
&

10 SERVICIOS ESENCIALES
DE SALUD PÚBLICA

10

INVESTI-

GACIÓN 

CIENTÍFICA 

4
MOVILIZAR 

ALIANZAS 

COMUNITARIAS

2

DIAGNOSTICAR 

E INVESTIGAR

3 

INFORMAR, 

EDUCAR Y 

EMPODERAR

5

DESARROLLAR 

POLÍTICAS

9
EVALUAR

IMPACTO Y 

RENDIMIENTO

7
PROVEER O 

VINCULAR A 

SERVICIOS
6 

APLICAR 

LEYES

8
ASEGURAR 

FUERZA 

LABORAL 

COMPETENTE

1. EVALUACIÓN

2. DESARROLLO DE POLÍTICAS3. ASEGURAMIENTO

* Fuente: IOM & CDC.

1

MONITOREAR

LA SALUD



1. ¿QUE ES RECTORÍA DE LA SALUD?
4. FUNCIONES, ATRIBUTOS Y MECANISMOS DE LA RECTORÍA * 

6 FUNCIONES DE LA RECTORÍA SECTORIAL SANITARIA SEGÚN OPS

* Fuente: Alvarado, Féliz. ¿Cómo se dirige el destino del sistema de salud en Guatemala, USAID, 2008.
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1. ¿QUE ES RECTORÍA DE LA SALUD?
4. FUNCIONES, ATRIBUTOS Y MECANISMOS DE LA RECTORÍA * 

LA RECTORÍA SEGÚN EN EL MODELO DE LA OMS

* Fuente: Alvarado, Féliz. ¿Cómo se dirige el destino del sistema de salud en Guatemala, USAID, 2008.
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1. RECTORÍA

4 FUNCIONES DEL SISTEMA 3 OBJETIVOS DEL SISTEMA

2. FINANCIAMIENTO
(recaudación, 
consolidación 

y compra)

3. GENERACIÓN DE 
RECURSOS

(inversión y capacitación)

4. PRESTACIÓN
DE 

SERVICIOS

1. CAPACIDAD DE 
RESPUESTA (expectativas 

de la población)

3. NIVELES 
DE SALUD

2. EQUIDAD 
FINANCIERA 

(contribución al sistema)



1. ¿QUE ES RECTORÍA DE LA SALUD?
5. CINCO FUNCIONES DEL MANDATO IMPLÍCITO DEL CÓDIGO DE SALUD  

CÓDIGO DE SALUD, 
ARTÍCULO 9, INCISO A, 

DECRETO 90-97, CONGRESO 
DE LA REPÚBLICA DE 

GUATEMALA
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La conducción, regulación, 
vigilancia, coordinación y 

evaluación de las acciones e 
instituciones de salud a 

nivel nacional. El MSPAS, tiene las
más amplias facultades para 

ejecutar lo descrito.



1. ¿QUE ES RECTORÍA DE LA SALUD?

CONCEPTO   
PRÁCTIC0:                     

Definir, coordinar e 
implementar acciones 

y políticas públicas 
para resolver de 

manera multisectorial
las necesidades de 
salud y mejorar el 

bienestar de la 
población. 

5. OPERACIONALIZANDO EL SIGNIFICADO DE LA RECTORÍA DE LA SALUD 

1
MEJORAR EL ESTADO DE SALUD

DE LA POBLACIÓN

2
AUMENTAR LA SATISFACCIÓN 
CIUDADANA CON EL SISTEMA

3 
PROTEGER LA ECONOMÍA

DE LA POBLACIÓN
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2. ¿PARA QUÉ SE UTILIZARÁ LA RECTORÍA?

META                     

Acelerar            
el progreso 

hacia el  
acceso 

universal               
a la salud y 
cobertura 

universal de 
salud 

6. EL PROPÓSITO DE LA RECTORÍA DE LA  AUTORIDAD SANITARIA (MSPAS)

“Que todas las personas y las 

comunidades tengan acceso, sin 

discriminación alguna, a servicios 
integrales de salud, adecuados, 

oportunos, de calidad, determinados a 

nivel nacional, de acuerdo a las 

necesidades, así como a 

medicamentos de calidad, seguros, 

eficaces, asequibles, a la vez que se 
asegura que el uso de servicios no expone 

a los usuarios a dificultades 
financieras, en especial los grupos en 

situación de vulnerabilidad” (OPS/OMS)
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3. ¿CÓMO SE IMPLEMENTARÁ LA RECTORÍA?

ATENCIÓN PRIMARIA DE 
SALUD AMPLIADA (APSA) 

1. Empoderamiento de 
personas y 
comunidades

2. Acciones y políticas 
multisectoriales

3. Atención primaria y 
funciones esenciales 
de salud pública 
como base de 
servicios integrales 
de salud

ACCESIBLE, ACEPTABLE, 
PARTICIPATIVA, 

ASEQUIBLE                    

7. SISTEMA DE SALUD BASADO EN “APSA” SEGÚN METAS Y ESTRATEGIAS
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ENFASIS EN
PROMOCIÓN 

Y PREVENCIÓN

PARTICIPACIÓN
DE LA

COMUNIDAD

ATENCIÓN
INTEGRAL Y
CONTINUA

ACCIONES
INTERSEC-
TORIALES

RENDICIÓN
DE CUENTAS

ORIENTACIÓN
A LA

CALIDAD

SOSTE-
NIBILIDAD

COBERTURA
UNIVERSAL

RECURSOS
ADECUADOS A
NECESIDADES



3. ¿CÓMO SE HARÁ LA RECTORÍA?
7. IMPLEMENTANDO LA RECTORÍA DE LA SALUD POR MEDIO DE “APSA”
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MECANISMOS 
DE EJECUCIÓN DE
LA RECTORÍA DE

LA SALUD

2

UNIFICACIÓN 

DE ESFUERZOS 

4

COORDINACIÓN

COOPERACIÓN 

INTERNACIONAL

5 

ANÁLISIS DE 

IMPACTO 

PRESUPUESTARIO

3 

MOVILIZACIÓN 

DE SECTORES

1

REGIONALIZACIÓN 

GEOGRÁFICA

6                                         

LIDERAZGO 

COLABORATIVO, 

FUTURISTA Y DE 

SERVICIO 



3. ¿CÓMO SE HARÁ LA RECTORÍA?
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MECANISMO #1: REGIONALIZACIÓN GEOGRÁFICA 

REGIÓN 
OCCIDENTE

1 
Quetzaltenango,

2 Sololá, 
3 Chimaltenango               

4 Quiché, 
5 Huhuetenango, 

6 San Marcos,        
7 Totonicapán,

REGIÓN SUR
1 Suchitepéquez, 2 Retalhuleu, 

3 Escuintla, 4 Santa Rosa

5

7

3

2

4

1
6

REGIÓN NORTE
1 Petén, 2 Alta Verapáz, 
3 Baja Verapaz, 4 Izabal

REGIÓN CENTRAL
1 Guatemala, 

2 Sacatepéquez

REGIÓN 
ORIENTE

1 El Progreso, 
2 Zacapa,

3 Chiquimula
4 Jutiapa 
5 Jalapa

1

2

3
4

1 2

34

5
21

3 4

1
2 3

4
5

6
7
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3. ¿CÓMO SE HARÁ LA RECTORÍA?
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MECANISMO #2 : UNIFICACIÓN DE RECURSOS

UN SOLO PLAN 
ESTRATÉGICO DE NACIÓN                  

Unificación de la visión, 
misión, metas y objetivos en 

programas, estrategias, 
esfuerzos y  

responsabilidades 
compartidas

SOCIOS IMPLEMENTADORES  



3. ¿CÓMO SE HARÁ LA RECTORÍA?
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PROGRAMA DE 
MOVILIZACIÓN 

MULTI-SECTORIAL

SECTOR 

PRIVADO

(EMPRESARIAL) 

AGENCIAS 

DONANTES Y 

COOPERACIÓN 

INTERNACIONA

L

SECTOR DE 

SERVICIOS 

COMUNITARIOS  

SECTOR DE 

MEDIOS DE 

COMUNICACIÓN

SECTOR  

PÚBLICO 

(POLÍTICO) 

SECTOR 

RELIGIOSO Y  

VOLUNTARIO 

MECANISMO #3: MOVILIZACIÓN SECTORIAL



3. ¿CÓMO SE HARÁ LA RECTORÍA?
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AGENCIAS 
DONANTES Y

COOPERACIÓN
TÉCNICA EXTERNA

NACIONES 

UNIDAS 
(UNICEF, UNFPA, 

PNUD, PMA, 

ONUSIDA)

BANCO 

MUNDIAL 
OPS/OMS

USAID 

CDC 

DOD

OTRAS 

AGENCIAS                     

Y PAÍSES 

DONANTES 

MECANISMO #4: COORDINACIÓN CON AGENCIAS INTERNACIONALES 

ORGANIZACIO-

NES NO-

GUBERNAMEN-

TALES 

OTRAS 

AGENCIAS                     

Y PAÍSES 

DONANTES 



3. ¿CÓMO SE HARÁ LA RECTORÍA?

PENSAMIENTO       
EN ECONOMÍA DE 

LA SALUD                     

MECANISMO #5: ANÁLISIS DE IMPACTO PRESUPUESTARIO

1
CALIDAD DE GASTO 
Y TRANSPARENCIA

2
EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD      

EN LA EJECUCIÓN DEL 
PRESUPUESTO

3 
REUBICACIÓN DE AHORROS  

EN PRIORIDADES 
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Toda decisión 
tiene un costo. 

Aun las decisiones 
que no se

toman tienen un 
COSTO DE 

OPORTUNIDAD



3. ¿CÓMO SE HARÁ LA RECTORÍA?
MECANISMO #6: LIDERAZGO COLABORATIVO, FUTURISTA Y DE SERVICO
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COLABORATIVO: coordinación de grupos de 
colaboradores, socios o miembros de 
equipo que asumen responsabilidad para 
llevar al éxito al sistema. 

FUTURISTA: toma de decisiones basadas en 
evidencia en la visualización de la meta y 
resultados finales, incluyendo innovación, 
pensamiento creativo y manejo de cambio 
que agrega valor y ventaja comparativa.

SERVICIO: logro de resultados e impacto 
del sistema enfocándose en las 
necesidades y prioridades de crecimiento y 
desarrollo de la población y el recurso 
humano para alcanzar su máximo 
desempeño y potencial  



AREAS PRIORITARIAS
ESTABLECIENDO LAS PRIORIDADES DE LA RECTORÍA SECTORIAL DE SALUD 
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1. DESNUTRICION CRÓNICA Y ANEMIA

2. INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

3. MORBI-MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL

4. ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

5. PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS Y CRÓNICAS



1
REGIONALIZACIÓN

GEOGRÁFICA

2

UNIFICACIÓN

DE 

ESFUERZOS

3.

MOVILIZACIÓN

DE 

SECTORES 

4.

COORDINACIÓN

COOPERACIÓN

INTERNACIONAL

5. 

ANÁLISIS DE 

IMPACTO

PRESUPUESTARIO

6

LIDERAZGO

COLABORATIVO

COMPARTIDO

SERVICIO
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DE UNA RECTORÍA SECTORIAL  

QUE FALLA  A UNA QUE FUNCIONA

MAYOR

BIENESTAR

INDIVIDUAL, 

FAMILIAR

COMUNITARIO

Y SOCIEDAD
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QUE DIOS BENDIGA A GUATEMALA



Gracias


