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Francisco

Hernández Torres
Premio Nacional de Administración Pública del Gobierno Federa!

Por su propuesta deformación de
directivos de los Sistemas Locales

de Salud (SILOS), el maestro

Francisco Hernández Torres, a quien la

Organización Panamericana de la Salud

(OPS) lo considera el iniciador de los

primeros cursos sobre SILOS en

América Latina, en 1994 fue merecedor

áe\ Premio Nacional de Administración

Pública otorgado anualmente por el

Poder Ejecutivo Federal.

Egresado de la Facultad de Medicina

de la Universidad Autónoma del Estado

de México, el maestro Hernández

realizó la Maestría en Administración

de Hospitales en la Escuela de Salud

Pública de México y la especialidad en

Planiñcación de Sistemas de Salud en

Brasil. Actualmente coordina el

Programa de Actualización en Servicio
de los Profesionales de la Salud y

Enlrevisla realizada por Patricia Becerril y Laura
Gómez.
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realiza estudios de doctorado en The

University of California at Berkeley.

Entre sus principales logros como

investigador se puede mencionar el

desarrollo de proyectos pioneros sobre

evaluación, calidad de atención a la

salud y educación permanente para

directivos de la salud en México.

Asimismo, es iniciador de los primeros

cursos sobre SILOS en América Latina,

los cuales se convirtieron en el origen

de la descentralización educativa de la

Escuela de Salud Pública de México

hacia los servicios estatales de salud del

país; autor y coordinador del

Macroproyecto Nacional de Formación

de Directivos de los SILOS en México,

en el que actualmente participan 27

estados de la república.

Su compromiso y dedicación a la

investigación le valió que en 1990 el

Instituto Nacional de Salud Pública

(INSP) le otorgara el Premio Anual de

Investigación y Enseñanza Superior.

¿En su opinión, cuál es la

problemática de la salud pública y I

importancia de los SILOS para

México?

Un gran problema que presenta el

país, al igual que el resto de América

Latina, es la poca claridad que se tiene

sobre un proyecto alternativo de salud

para lo próximos veinte años;

básicamente por la ineficiencia en la

planeación y asignación de los recursos,

que muchas veces se asocia a la falta de

formación adecuada de los directivos de

la salud. Normalmente las posiciones

jerárquicas dentro del Sistema Nacional

de Salud son dadas por distintos

fenómenos que son ajenos a la

formación profesional, incluso los

perfiles profesionales no corresponden a

las necesidades de los organismos. Con

frecuencia los directivos tienen una

formación de nivel licenciatura en

medicina y sus funciones

administrativas son totalmente distintas

al perfil clínico.

Algunos datos de 1991 indicaban que

del total de los directivos de la salud

local en México sólo 11% tenían una

formación adecuada para esas

fiinciones. Esta situación

inevitablemente ha ocasionado que en el
país existan muchos rezagos en la

atención e ineficiencias en el uso de los

recursos y los servicios de salud.

Precisamente la propuesta de

formación de directivos de los SILOS

está encaminada a atender esta

problemática. La experiencia iniciada

en 1986 concluyó en el Programa

Nacional de Formación de Directores de

la Salud Local, trabajo realizado con la
Secretaría de Salud y con los Servicios
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Estatales de Salud de los 32 estados de

la república y el INSP.
Sin duda, el mqor logro de este

prefecto, es que se plantea un cambio
en la formación de los directivos de la

salud local. Actualmente se ha formado

el 85% de estos directivos. Esto le da

una gran fortalezaal Sistema, porque se
ha pasado de no contar con una
inñaestiuctura directiva adecuada para

desarrollar la salud en México, a la

posibilidadreal de contar con personal
formado para avanzar en la
descentralización y en la consolidación

ddSNS.

La esencia de la propuesta de los

SILOS radica en reformar al SNS,

particularmenteen lo que corresponde
al desarrollo y reorientación de los
sistemas locales de salud. Los trabajos

se iniciaron con investigaciones en el

Estado de México (Ecatepec de
Morolos, Nezahualc^otl) y Tlaxcala. El
proyectoconcluyóal hacer una
propuesta de formar a todos los

directivos de estos servicios.

¿Qué características tienen los
SILOS?

Son cinco fondamentalmente; 1) son

espacios geográfico-poblacionales
identificados; 2) están diseñados con

base en las necesidades de salud que

tienen sus poblaciones especificas; 3)
coordinan todos los recursos que existen

en el Sistema Local de Salud; 4) buscan

la participación social en los procos

de salud y, 5) se plantean la
coordinacióninter y extrasectorial.

El primer impactode los SILOSsobre
la población es mejorare identificar las
necesidades de salud, asi como

programar oportunamente las

actividades. Anteriormente los

diagnósticosde salud que se tenían de
las poblaciones eran totalmente

descriptivos. Cuando los responsables
de la administración son formados con

características de directivos de la salud

local, los diagnósticos pasan de lo

descriptivo a lo explicativo y al diseño
de escenarios futuros.

Por el hechode que el programa de
formación que se realiza es propiamente

de servicio, los directivos de la salud no

tienen que desplazarse geográficamente

y participar en un sistemaescolarizado,
lo que en México se considera el primer
esfuerzo para formar recursos humanos
en la materia. La particularidad que

presenta es que supera la formación
tradicional por disciplinas y orienta su

formación a la solución de los

problemas particulares de cada
jurisdicción sanitaria: hacen sus
diagnósticosde salud, su programación
local y, finalmente, ejecutan sus
programas.

En México se tiene una tradición de

74 años en las escuelas de salud pública,

por lo que romper con los tabúesde la
formación escolarizada fue rrtuy

complejo. Cualquier irmovación
ocasiona angustia, dudas respecto al

éxito de este tipo de educación. Por lo

que en México tenemosun atraso de
más de veinte años en estas

metodologías de formación, cuando los
paísesdesarrollados desdehace 40 años
están formando a sus profesionalesy a

sus directivos en servicio.

A lo largo de 74 años se han formado
más de tres mil maestros en salud

pública.Este programa formó a 105
directivos, exclusivamente para la

Secretaria de Salud, todos ellos

responsables de la salud local, sin
ertibaigo se identificó que hay más de

650 puestosen dicha Secretaria ct^os
directivosrequieren ser formados.

La OPS hizo una evaluación de todos

los programas de salud públicaen
Américay reconocióa la Maestríaen
Salud Pública de Servicio, como un

esfuerzo inédito.

Se han hecho muchos esfuerzos como

el de la enseñanza abierta de la UNAM,

asi como diplomados en Colombia,
Brasil y Venezuela, pero la Maestría en

Salud Pública es la de m^r

importancia en cuantoal grado
académico.

El programa tiene la primiciaen
Américay se ha reproducido en
Honduras, Guatemala, El Salvador,

Nicaragua y Colombia, además de

integrarsecomo parte formaldel
Instituto Nacional de Salud Pública.

¿Cuáles son las condiciones actuales

en materia de salud en México y

América Latina?

En general, podemos decir que se
presenta un atraso que, según la
Organización Mundial de la Salud, es

de más de cien años, lo cual se agudiza

si consideramos que en 1987 el doctor
Kumate reconoció la existencia de

problemas de salud infecciosos-
transmisibles que datan de hace 500

años.

México en particular enfrenta tres
grandes problemas: a) escasez de
recursos, b) ineficiertcía en los servicios

de salud y c) actualmente se presenta un

triple patrón epidemiológico.
En América Latina la inadecuada

asignación de los recursos, combinada
con la inefidencia en los servicios de

saludy la falta de visión y plarteación,
ha llevadoa un desperdido de alrededor
del 25% de los gastos ejerddos, que en

América Latina representa alrededor de
10 mil millones de dólares. Si estos

recursos se usaran adecuadamente se

podríadar cobertura a más de den
millones de habitantes.

La propuesta de los SOLOS busca
revertiresa grave tendencia al reasignar
adecuadamente los recursos, lo que

paralelamente a la profesionalizadónde
los directivos permitirá planear
adecuadamente los sistemas de salud a

largo plazo.
En reladón al tercer gran problema,

México se caraderiza por presentar
simultáneamenteim triple patrón
epidemiológicoque va de la mano con
los problemas que implica la transición
demográfica que vive el país.

Por el lado de la transidón

epidemiológica, no se ha conseguido
superar la fose que tiene que ver con la
atendón a problemas infecdosos y
gastrointestinales y se requiere destinar
grandes recursos a la atención de
problemas cróniconiegeneiativos
propiosde un país desarrollado,al
mismo tiempo que atender
enfermedades dd arribiente, derivadas
del alcoholismo, diogadicdón y
prostitudón. Es decir, aún no se han
logrado erradicar enfermedades propias
del subdesarroUo cuando ya se tienen
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que destinar grandes recursos para
enfrentar problemas de salud

característicos del desarrollo. Esto sin

lugar a dudas plantea un serio dilema en

la asignación de recursos para la
atención de los problemas de salud. Por
ejemplo, al tiempo que algunas
localidades requieren atender problemas
infecciosos como la diarrea y cuyo costo
de atención no es excesivo, se tienen

que hacer grandes gastos en atención de
un enfermo de SIDA.

En estas circunstancias es cuando se

deben establecer prioridades y reasignar
los recursos de acuerdo a los perfiles
epidemiológicos de las zonas especificas.

Por otro lado, a esta problemática se

añade el factor temporal, en la medida

que mientras en los países desarrollados

la transición epidemiológica se ha dado

a lo largo de un siglo, en México ese
triple patrón se ha presentado en veinte

años.

La transición demográfica que vive el

pais, implica un reto adicional, en

virtud de que ya se tiene que enfrentar

simultáneamente problemas pediátricos

y geriátricos.

Por estas razones, se deben hacer

esfuerzos muy importantes de

planeación para que en un contexto de
escasez de recursos se pueda dar

atención a estas tendencias que presenta

la salud pública en nuestro país. En ese

sentido, se debe pensar en la

optimización y formación de los

recursos físicos y humanos que

garanticen la atención más eficiente a

los problemas de salud que representa el

cambio en el perfil demográfico y

epidemiológico de las próximas dos

décadas.

Por ello el Sistema Nacional de Salud

necesita desarrollar, fortalecer y, más

aún, descentralizar la planeación de la

salud a nivel local. Ello se logrará con

la preparación de cuadros a partir del

Programa Nacional de Formación de

Directores de SILOS.

Sin duda, en la medida en que el

sector salud visualice estratégicamente

los cambios en el perfil epidemiológico

para los próximos veinte años, se podrá
avanzar e>i el desarrollo de la salud

pública en México. ^
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Locadon
Universitédu Québec á Hull (UQAH) is located in the canadian national capital reglón, Hull, Ottawa,
cióse to Torontoand Montreal in a french and engllsh environment

Objectívcs
To iamiliarize paiticipants with a modern conception of project managers and evaluatlon.
Topromote exchanges between particlpants and projectmanagersfrom the prívate and publlcsector.
Tooffer paiticipants the opportunily to develop collaboratlons and partnerships with canadian
representativas.

Originalitjr of the seminar
In thie seminar, evaluation intreated asan integreted pait ofproject management showing thatthere is
a cióse relation with growth, deveiopment and improvement of oiganízations managing uiat way.
This integration is one aspect of the originalityof the seminar, tts originality aiso lies in the paiticipation
of canadian ntanagers and experts in the fieid of project management and evaluation during die seminar.
This will allow to bring into contact participants from differentcountries.

UQAH expericnce and expertise
(UQAH) offeisa Master's Degree program in projectmanagement in french and english.

This program is accreditated bythe "Project Management Institute", anintemational
oiganization located in Unitea States wich gathers project management professionals.
UQAH is reknown in project management and evaluation at intemational level. It is currently involved
in the deveiopment of a Master's Degree program in this area with Universityof Costa Rica.

Ressource peisons
Julio C Inostroza and Réjean Lefebvre are expert at the intemational level in Europe,
Africa and Latin América.

Taigeted cítentele
Managers in the publicand prívatesectors, consultanis, university professors, involved in project
managementand evaluationfromthe countiyof Colombia, Méxicoand Cañada.
Maximium niimber of participants: 20
Ttthion: 1,000$ CAN.
Infbrmations and registration

GinetteStogaitis, Université du Québec á Huii, CasepóstaleT250 succ "B" Hull(Québec)Cañada,J6X 3X7
Tel (819) 773_1806_Fax. (819) 773 1808
Email:Cinette-Stogaitis9ugah.uquebec.ca.
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