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PUNTOS A TRATAR
RETOMANDO LA RECTORIA SECTORIAL EN SALUD

1. ¢QUE es rectoria
sectorial en
salud?

2. ¢PARA QUE se

utilizara la
rectoria? PLAN NACIONAL
DE INNOVACION
Y DESARROLLO
3. ¢éCOMO se o meRe

implementara la
rectoria?

\
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1. ¢ QUE ES RECTORIA DE LA SALUD?
1. LOS SISTEMAS DE SALUD NECESITAN ORDENAMIENTO Y DIRECCION

La Ley del Organismo
Ejecutivo, Articulo 39,
y el Codigo de Salud,
Articulo 9, otorgan
MANDATO EXPLICITO
al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia

DECRETO NUMERO 90- 97

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

SOCiaI (MSAPS) para - CODIG:C:)EA:SALUD
ejercer la rectoria de | s
todo el sistema e

nacional de salud. GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL




1. ¢ QUE ES RECTORIA DE LA SALUD?
2. LA INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE SALUD *

SISTEMA DE SALUD:

o

.too{as ’ as SECTOR
instituciones PUBLICO
publicas, privadas y
voluntarias o sin

ASEGURAR

fines de lucro que LA SALUD Y

. BIENESTAR
contribuyen a la DELA
prestacién de SN e HAON sECTOR

servicios esenciales DE LUCRO ARNALRID

de salud publica”

* Fuente: CDC & OMS




1. ¢ QUE ES RECTORIA DE LA SALUD?

3. GESTION EFECTIVA (RECTORIA) DEL MSPAS *
1. EVALUACION
10 \
M‘E,T Tones / \

INVESTI-
GACION

9 CIENTIFICA
EVALUAR

IMPACTIONY DIAGNOSTICAR ]

RENDIMIENTO E INVESTIGAR |
ASEGELRAR 3 FUNCIONES PRINCIPALES 3 \
FUERZA & INFORMAR, |
LABORAL EDUCAR Y |
COMPETENTE 10 SERVICIOS ESENCIALES EMPODERAR |

DE SALUD PUBLICA

7

Tk

PROVEER O 4
VINCULARA 6 MOVILIZAR
SERVICIOS ALIANZAS

APLICAR
LEYES

DESARROLLAR COMUNITARIAS
\jLITICAS/ /

* Fuente: IOM & CDC.

3. ASEGURAMIENTO 2. DESARROLLO DE POLITICAS




1. ¢ QUE ES RECTORIA DE LA SALUD?
4. FUNCIONES, ATRIBUTOS Y MECANISMOS DE LA RECTORIA *

6 FUNCIONES DE LA RECTORIA SECTORIAL SANITARIA SEGUN OPS

Modulacion de
la Financiacion
de la Atencion
en Salud

Ejecucion de
Funciones
Esenciales de
salud Puablica

Armonizacion
de la Provision
de Servicios

* Fuente: Alvarado, Féliz. ¢Cémo se dirige el destino del sistema de salud en Guatemala, USAID, 2008.




1. ¢ QUE ES RECTORIA DE LA SALUD?
4. FUNCIONES, ATRIBUTOS Y MECANISMOS DE LA REC TORIA *

LA RECTORIA SEGUN EN EL MODELO DE LA OMS

4 FUNCIONES DEL SISTEMA

/1. RECTORIA )

3 OBJETIVOS DEL SISTEMA

3. GENERACION DE
RECURSOS

wnversién y capacitacion)

/4

. FINANCIAMIENTO
(recaudacion,
consolidacién

y compra)

1. CAPACIDAD DE
> | RESPUESTA (expectativas
de la poblacidn)

\&

N\

4. PREIS)'I;EACIO \ (3 vams
SERVICIOS DE SALUD

2. EQUIDAD
FINANCIERA
ontribucion al sistema)

* Fuente: Alvarado, Féliz. ¢ Cdmo se dirige el destino del sistema de salud en Guatemala, USAID, 2008.




1. ¢ QUE ES RECTORIA DE LA SALUD?
5. CINCO FUNCIONES DEL MANDATO IMPLICITO DEL CODIGO DE SALUD

CODIGO DE SALUD,
ARTICULO 9, INCISO A,
DECRETO 90-97, CONGRESO
DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA

La conduccion, regulacion,
vigilancia, coordinacion y
evaluacion de las acciones e
instituciones de salud a
nivel nacional. El MISPAS, tiene las
mads amplias facultades para
ejecutar lo descrito.

DECRETO NUMERO 90- 97

EL CONGRESO DE LAREPUBLICA DE GUATEMALA

CONSIDERANDO:

olfica de la Replbiica onganizs o Est
ramo b rakac ]

proteger & la persona y & 8 Wmiia, para
& a Gon del bien coman y le asigna, los deberes de garsn iz
ds la Repibics, la vida, la seguridad y of desanolo intgral de la persons
CONSIDERANDO:
oo ka Republca reconoce que of goce do diro damental
y obliga & Estado a velar par 2 misma, desanolando 3 traves do
ONGION, PrOMDBAN, TCUPAr ACK habist & s alog
0 ¥ SOCIAL, 1900NOCKRINGD Qe @ los
CONSIDERANDO:
Que pera o logro de wan loables fines s& haoe neci I estructuracion de polticas coherentes de Estado
en materis de sakud, que garanticen s participacion de todos los guatemattecos en la bisqueds de s sshd,
bre la base de las esvalegias de descentralizacion 3 3, en
participacidn social, promovida en base alos prin

ygadas da velar por @ ien a2 105 gu 08
o una edect damy y & ) @ 5 tura, pee
108, 3 okl g 1 unvveesal coRALE 08,
CONSIDERANDO:
para el logro de mand 2o s conFuconales, ded! OIYIe as de Extado, qu oo
matena de i, N3 MOCErMZacon y reestnuciur dol 36
POR TANTO:
eprcao de " o I Const d
anoma
DECRETA:
CODIGO DE SALUD

LIBRO |
DISPOSICIONES GENERALES

TITULO UNCO




1. ¢ QUE ES RECTORIA DE LA SALUD?
5. OPERACIONALIZANDO EL SIGNIFICADO DE LA RECTORIA DE LA SALUD

CONCEPTO
PRACTICO:

Definir, coordinar e
implementar acciones
y politicas publicas
para resolver de
manera multisectorial
las necesidades de
salud y mejorar el
bienestar de |a
poblacion.

1
MEJORAR EL ESTADO DE SALUD
DE LA POBLACION

2
AUMENTAR LA SATISFACCION
CIUDADANA CON EL SISTEMA

3
PROTEGER LA ECONOMIA
DE LA POBLACION




2. ¢PARA QUE SE UTILIZARA LA RECTORIA?
6. EL PROPOSITO DE LA RECTORIA DE LA AUTORIDAD SANITARIA (MSPAS)

META “Que todas las personas y las
comunidades tengan dcceso, sin
Acelerar o .
discriminacién alguna, a servicios
el prog reso integrales de salud, adecuados,
hacia el oportunos, de calidad, determinados a
acceso nivel nacional, de acuerdo a las
universal necesidades, asi como a
a la salud Y medicamentos de calidad, seguros,
cobertura 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
situacion de vulnerabilidad” (OPS/OMS)

universal de
salud
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3. ¢COMO SE IMPLEMENTARA LA RECTORIA?
7. SISTEMA DE SALUD BASADO EN “APSA” SEGUN METAS Y ESTRATEGIAS

ATENCION PRIMARIA DE
SALUD AMPLIADA (APSA)

1. Empoderamiento de
personasy
comunidades

2. Accionesy politicas
multisectoriales

3. Atencion primaria y
funciones esenciales
de salud publica
como base de
servicios integrales
de salud

ACCESIBLE, ACEPTABLE,
PARTICIPATIVA,
ASEQUIBLE

RECURSOS
ADECUADOS A
NECESIDADES

ATENCION
INTEGRAL Y
CONTINUA

ENFASIS EN
PROMOCION
Y PREVENCIO

ORIENTACION
A LA
CALIDAD

ACCIONES
INTERSEC-

COMUNIDAD TORIALES

RENDICION

COBERTURA

DE CUENTAS UNIVERSAL

NIBILIDAD

11



3. ¢COMO SE HARA LA RECTORIA?
7. IMPLEMENTANDO LA RECTORIA DE LA SALUD POR MEDIO DE “APSA”

6
LIDERAZGO
COLABORATIVO,
FUTURISTAY DE
SERVICIO

1
REGIONALIZACION
GEOGRAFICA

ANALISSIS DE MECANISMOS 2
IMPACTO DE EJECUCION DE UNIFICACION

PRESUPUESTARIO LA RECTORIA DE DE ESFUERZOS
LA SALUD

4
COORDINACION
COOPERACION
INTERNACIONAL

3
MOVILIZACION
DE SECTORES

12



3. ¢COMO SE HARA LA RECTORIA?
MECANISMO #1: REGIONALIZACION GEOGRAFICA

REGION | REGION NORTE
OCCIDENTE M 1 Petén, 2 Alta Verapaz,
1 ™ 1 3 Baja Verapaz, 4 Izabal
Quetzaltenango, e
2 Solol3, | s _
3 Chimaltenango / T, _ﬂ"‘"_}fJ“W REGION
4Quiche, |\ /S 3 N 2 £ 4 "7 | ORENTE
5 Huhuetenango, Ty T-:ng""ﬂmi*— T 1 El Progreso
6 San Marcos, 6 511 A /
: , g O L2 2 Zacapa,
/7 Totonicapan, 47 3 | 3 Chiquimula
e :
"5 & 4 Jutiapa
Z ' 5 Jalapa
REGION CENTRAL , =
1 Guatemalsa, REGION SUR
2 Sacatepéquez 1 Suchitepéquez, 2 Retalhuleu,

13

3 Escuintla, 4 Santa Rosa




3. ¢COMO SE HARA LA RECTORIA?
MECANISMO #2 : UNIFICACION DE RECURSOS

UN SOLO PLAN
ESTRATEGICO DE NACION

Unificacion de la vision,
mision, metas y objetivos en
programas, estrategias,
esfuerzosy
responsabilidades
compartidas

SOCIOS IMPLEMENTADORES

14




3. ¢COMO SE HARA LA RECTORIA?
MECANISMO #3: MOVILIZACION SECTORIAL

SECTOR
RELIGIOSO Y SECTOR

VOLUNTARIO PUBLICO
(POLITICO)

PROGRAMA DE

: SECTOR
SECTOR DE MOVILIZACION PRIVADO

SERVICIOS _SECT

AGENCIAS

DONANTES Y

COOPERACION

INTERNACIONA
L

SECTOR DE
MEDIOS DE
COMUNICACION




3. ¢COMO SE HARA LA RECTORIA?
MECANISMO #4: COORDINACION CON AGENCIAS INTERNACIONALES

OTRAS
AGENCIAS
Y PAISES
DONANTES

AGENCIAS

ORGANIZACIO DONANTES'Y NS§|I[C))AN§S
; COOPERACION (UNICEF, UNFPA,

NES NO-
GUBERNAMEN- TECNICA EXTERNA PNUD, PMA,

TALES ONUSIDA)

BANCO

MUNDIAL OPS/OMS




3. ¢COMO SE HARA LA RECTORIA?
MECANISMO #5: ANALISIS DE IMPACTO PRESUPUESTARIO

PENSAMIENTO
EN ECONOMIA DE
LA SALUD

Toda decision
tiene un costo.

Aun las decisiones
gue no se
toman tienen un
COSTO DE

1
CALIDAD DE GASTO
Y TRANSPARENCIA

2
EFICIENCIA'Y EFECTIVIDAD
EN LA EJECUCION DEL
PRESUPUESTO

3
REUBICACION DE AHORROS
EN PRIORIDADES

OPORTUNIDAD




3. ¢COMO SE HARA LA RECTORIA?

MECANISMO #6: LIDERAZGO COLABORATIVO, FUTURISTA Y DE SERVICO

COLABORATIVO: coordinacion 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 visualizaciéon de la meta y
resultados finales, incluyendo innovacion,
pensamiento creativo y manejo de cambio
qgue agrega valor y ventaja comparativa.

SERVICIO: logro de resultados e impacto
del sistema enfocandose en las
necesidades y prioridades de crecimiento y
desarrollo de la poblacion y el recurso
humano para alcanzar su maximo
desempeno y potencial

\

A

e
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AREAS PRIORITARIAS
ESTABLECIENDO LAS PRIORIDADES DE LA RECTORIA SECTORIAL DE SALUD

1. DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA

2. INSEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

3. MORBI-MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL
4. ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
5. PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y CRONICAS




DE UNA RECTORIA SECTORIAL
QUE FALLA A UNA QUE FUNCIONA

1 2

REGIONALIZACION UNIFICACION
GEOGRAFICA DE
ESFUERZOS

VIAYOR
BIENESTAR

INDIVIDUAL;
FAMILTAR
COMUNITARIO

3
VOVILIZAGION,. | SOCIEDAD
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QUE DIOS BENDIGA A GUATEMALA
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