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ANALISIS DEL PROGRAMA DE BECAS DE LA OPS

El Consejo Ejecutivo de la OMS en su reunidén de 1983 resaltd la
importancia del programa de becas como uno de los mecanismos para
promover la meta de salud para todos en el affo 2000 y solicitd z la
Secretaria que lleve a cabo un andlisis del programa y presente un
informe cada seis afios.

Las Organizacién Panamericena de la Salud, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud para las Awméricas, tomando en cuenta
tanto las politicas & nivel mundial come 1la reorientacidn de las
prioridades programdticas a nivel regional, las caracteristicas de .la
demanda de formacibén de los paises y 1a descentralizacién del proceso de
otorgamiento de becas, inicid una detallada revisidén del desempefio de
este programa a partir de la informacién disponible sobre las becas
concedidas por la Organizacidén en los {ltimos 16 afios y la informacién
recolectada por sus representaciones en los paises sobre los filtimos
cinco afios. Tedo ello ha sido orientado a evaluar el rendimiento del
programa, el grado de ejecucidén de las politicas de becas expresadas en
las resoluciones de referencia, ¥ las condiciones particulares inherentes
a la sitvacibén de la Regidn.

Este documento, basado en los datos obtenidos en el estudio, fue
presentado a la Duodécima Reunién del Subcomité de Planificacién y Pro-
gramacidn del Comité Ejecutivo en abril de 1989, donde se discutid en
detalle y se hicieron observaciones especificas que se presentaron a
través de la representacidén del Subcomité a la 1032 Reunién del Comité
Ejecutivo en junio del corriente afioc. En la reunién del Comit& varias
delegaciones expresaron su apoyo a las recomendaciones hechas en relacién
al Prograwa de Becas. Posteriormente el Comité aprobé la Resolucidn XIV
sobre el tema, que se reproduce abajo, recomendando al Consejo Directivo
que 3 su vez apruebe una resolucidn como la sugerida. Después de haber
sldo considerado por el Consejo Directivo de la OPS en su calidad de
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Comité Regional de la OMS pars las Américas, el documento se someterd a
consideracidn del Consejo Ejecutivo de la OMS en la sesidén que tendrd
lugar en enero de 1990. Las observaciones del Consejo Directivo servirdn
para enriquecer el ianforme y contribuirin en el desarvolle de criterios
para lograr un adecuado seguimiento y mejor utilizacién de las becas en
la Regibn.

LA 1G3a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el "Anilisis del Programa de Becas de la OPS" (Documento
CE103/21) realizade en respuesta a la solicitud del Consejo Ejecutivo de
la OMS (Resolucidén EB71.R6 de 1983), y

Considerando el Informe del Subcomité de Planificacidén y Progra-
macidn (Documento CE103/1%5),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXIV Reunidén del Conseje Directivo que apruebe
una resolucidén como la siguiente:

LA XXXIV REUNION DEL CONSEJO DNIRECTIVO,

Teniendo presente la importancia del desarrollo de los recursos
humancs en el sector salud y el papel que corresponde al Programa
de Becas de la OPS para atender las necesidades de capacitacidn
académice en campos especificos mds desarrcollados en el exterior de
muchos de los Paises Miembros, y para asegurar el mantenimiento de
un amplio programa de educacidén permanente para el personal
existente, y '

Considerande que el Programa de Becas, como Iinstrumento de
cooperacién técnica, debe ser utilizado en funcidén de los procesos
de desarrolle de los sistemas y programas de salud que se estén
promoviendo dentro del warce de las politicas sectoriales
respectivas, y en estrecha articulacidn con las Sreas técnicas de
trabajo en los paises y en la Organizacidn,

RESUELVE:
1. Instar a los Gobiernos de los Paises Miembros a que:
a) Refuercen 1las acciones otrientadas al desarrollo de

politices y planes de recursos humanos en salud,
incluyendo lo relative a la utilizacién de las becas;

b) Promuevan el uso de las becas académicas para aquelles
casos que sobrepasen la posibilidad de formacidén a nivel
nacional; :
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Limiten la concesifin de becas de corta duracién, tanto a
nivel nacional como internacional, en funcién de la
necesidad de superacién de los recursos humanos
nacionales en determinadas &reas del conocimiento que
involucran una dedicacién integral a la actividad de
aprendizaje;

Apliquen los mecanismos reglamentarics de seleccidn y
aprobacién a través de los Comités Nacionales de Becas,
asegurando la participacién en ellos de los niveles
téecnicos de los servicios de salud.

Pedir al Director de la OPS que:

a)

b)

c)

d)

Mantenga actualizado un sistema de revisién perifdica ¥y
reconocimiento de las  instituciones que  proveen
capacitacidén a becarios de la Organizacién;

Asegure el cumplimiento del reglamento en lo relativo a
la concesidn de las becas, a la elaboracién, recoleccibn
y andlisis de los informes de los becarios, y evaluacidén
de los resultados, y asegure, ademis, que las institucio-
nes huéspedes reciban suficiente informacién respecto de
la experiencia previa de los becarios y los resultados
esperados de la capacitacidén que han de recibir;

Siga promoviendo una mayor participacién de las mujeres
en el programa de becas;

Envie este andlisis del programa de becas de la Regidn
de las Américas al Director—-General de la Organizacidn
Mundial de 1la Salud para presentacién al Consejo
Ejecutivo.
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I, INTRODUCCION

1,1 Consideraciones justificativas del estudio

La Organizacifin Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud, desde su creacidm, han orilentado uma buena parte de sus
esfuerzos de cooperaciSn con los paises miembros a desarrollar y mejorar
los procesos de formacién y capacitacién de su personal, considerado como

el elemento critico para el logro de las acciones de salud.

Uno de los componentes bAsicos de la cooperacifn técnica para el
desarrollo de 1los recursos humanos que 1los pafses requieren para sus
programas de salud, ha sido el programa de becas. Las caracteristicas de
este programa, surgen como respuesta a las necesidades de formacién de
personal de salud en aquellas &reas consideradas como prioritarias y que
no pueden ser cubiertas por los mecanismos y procesos de formacidn,
capacitacidén y adiestramiento de que disponen los pafses., Los procesos
de formacién de personal y los programas que los apoyan, entre ellos las
becas, han debido Ir adaptdmndose a las situaciones camblantes de salud de
los paises, al progresivo desarrcllo de 1la infraestructura de los
servicios, al desarrollo educative y en particular al importante rol
jugado por las wuniversidades, asi como al desarrollo cientifico ¥y

tecnolfgico mundial, regional y nacional.

El programa de becas ha tenido que responder a demapdas surgidas
tanto de los servicios de salud en sus diferentes niveles, como de las
instituciones formadoras de personal para adecuar sus cuadros docentes a
los avances del desarrollo cientifico y tecnolfgico en salud y también,
del personal de otras instituciones dedicadas a contribuir con 1la

produccidn de nuevos conoclmientos, de su aplicacién y de su difusién.



De allf que el programa de becas de la Organizacidn Panamericana
de la Salud no puede ser analizado aisladamente del contexto de las
politicas adoptadas por los paises a nivel de OMS y OPS, no s8lo para
becas sino para el desarrollo de Recursos Humanos en Salud, las cuales a
Su vez se enmarcan en las grandes politicas de salud adoptadas por esos

organismos.

A su vez, cualquier andlisis obliga a tomar en consideracién
situaciones coyunturales y estructurales regionales o nacionales que van
a incidir tanto en la determinacién de prioridades para el desarrollo de
los recursos humanos en salud como en las caracteristicas de utilizacidn

de las becas.

El papel que juegan las becas concedidas por OPS/OMS dentro de sus
programas de cooperacifén, se inscribe igualmente en esas grandes
diferencias regionales, subreglonales y entre pafises y puede ir desde
paises en donde el recurso beca juega solamente un papel catalitico en un
gran programa naclonal, hasta otros en donde constituye la fuente
fundamental de capacitacidn de personal en campos definidos como

prioritarios.

El Consejo Directive de la OMS en enero de 1983 (1) reiterd su
reconocimiento a la contribucién hecha por el programa de becas de OMS al
desarrollo de los recursos humanos, asf como su convencimiento de que las
becas deben continuar usdndose come wuno de los wmecaniswos para
implementar la estrategia global de SPT/2000. La misma Resolucién pidié
al Director General y a los Directores Regionales que, en cooperacifén con
los Estados Miembros, continuen mejorando los procedimientos de
informacidén sobre becas, lleven a cabo la evaluacién del programa en

el contexto del desarrollo de recursos humanos y su contribucién a los

(1) Resolucidn EB71.R6 de 1983,



sistemas nacionales de salud y sometan 2 la consideracidn del Consejo un
informe cada seis afios.

Con base en esa resolucién y teniendo presente los informes
peribdicos anuales y cuatrienales, la OPS decidid profundizar en el
estudic de becas a nivel regional a partir de la informacién disponible
sobre becas en el periodo 1971 - 1982 y la realizacifén de un estudis
especial sobre el periodo 1983 - 1987,

1.2 Antecedentes y politicas relacicnadas al tema

La alta prioridad concedida por la OMS al programa de becas ha
sido evidente desde el inicio de sus actividades. Asi en 1947, a escasos
meses de su constitucidén, una Resolucidn de su Consejo Ejecutivo (2)
considerd el componente becas como una de sus cuatro actividades
fundamentales, asignindole alrededor del 25% del presupuesto ordinario
correspondiente a las diferentes regiones. En la Regidn de las Américas
el otorgamiento de becas por parte de la OPS (3) es mis temprano y ya
para 1939 otorgd 22 becas en salud pfiblica, siguiendo después entre 1940
y 1944 con més 200 becas para estudios en esta misma &rea v también en
medicina y ciencias afines. Esta cifra fue répidamente sobrepasada hasta
alcanzar un promedio de 1000 becas por afic a partir de la década de los
70, en un esfuerzo que, apoyado por la realizacidn de cursos cortos,

seminarios y talleres constituye el aporte de 1la Organizacidn para el

desarrollo de personal en los paises.

(2) OMS, Resolucidn EB69/26 — 5 Nov.1981, Anexo 9 pig. 133
(3) 0PS., -"La Organizacidén Panamericana de la Salud: 75 aflog de

servicio™ -~ Educacién Mé&dica y Salud, Washington, D.C. 1977,
Volumen 11, niimero 4.



Para el objeto del presente estudio, interesa, entre las muchas
Resoluciones de la OPS, la que aprobd el Consejo Directivo en 1968 (4)
que ademds de recomendar al director continuar con la evaluacidn del
programa de ©becas, le pide otorgar becas 1internas para el mejor

aprovechamiento de los recursos de formacidn de personal existentes en
los propios paises. Posteriores resoluciones del Comit& Ejecutivo y del

Consejo Directivo de OPS en 1969 (5) amplfan criterios y reiteran
recomendaciones en relacidén con el otorgamiento de becas para el

adiestramiento dentro del propio pais del becario.

La implicacidn de las abundantes recomendaciones sobre personal de
salud de la década de los 70, se supone que constituyen el marco de
referencia para la polftica de becas en este perfiodo, ya que como
politicas especificas de becas no se consignan en las resoluciones de los
Cuerpos Directivos de OMS y OPS, sino la relacionada con la designacidn

de un mayor nimero de mujeres como candidatos a becas para estudios en el

estranjero, en bfisqueda de una distribucibn mds equitativa, en el marco

de los esfuerzos regionales para la incorporacidn de la mujer en la salud

v el desarrollo (6).

Las politicas de salud y de consiguiente las de recursos humanos
en que se¢ enmarcan las politicas regionales y mundiales de becas en 1la
década de los 80 tienen como antecedente inmediato la resolucién de la
Asamblea Mundial de la Salud de 1977 (7), la cual adopta como meta social
de los gobierncs y de la OMS, alcanzar para "todos los ciudadanos del
mundo en el afio 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida
gsocial y econdmicamente productiva”, traducido esto en la conocida meta

de "Salud para Todos en el Afio 2000".

(4) Resolucién CD18.25 de 1968

(5) Resolucién CE61.23 y CD19.38 de 1969(3)
(&) Resolucidn WHA28.40 de 1975

(N Regsolucidn WHA30.43 de 1877



La Organizacidén Mundial de la Salud adopta posteriormente en mayo

de 1982, el Séptimo Programa General de Trabajo (8) que representa la

respuesta operativa a la meta de SPT-2000. Este programa, considera
que dentro de los esfuerzos necegsarios para el desarrcllo de 1la
infraestructura de los servicios de salud, el otorgamiento de becas y el
apoyo a cursos de capacitacidn y a las iastituciones debe coﬁtinuar como
medio para el desarrollo de personal. Seflala que para que las becas y
cursos sean efectivos, deberfan conformarse planes nacicnales ccherentes
para el desarrollo de recursos humanos basados en las necesidades de los

servicios de salud.

Este es seguido por 1la Resolucidn ya referida (1) del Consejo
Ejecutivo de la OMS en 1983 que refuerza la necesidad de orientar la
utilizacidn de becas de acuerdo con la politica nacional y la meta de
SPT-2000 y pone é&nfasis en la adecuada seleccién de los becarios
vis—a—-vis las necesidades de formacidu de los pafses y en el uso de una

amplia gama de mecanismos alternativos de capacitacibn.

Por su parte, la OPS formula el “Plan de Accifmn para la

Instrumentacifn de Estrategias Reglonales de Salud para Todos” (9) el

cual en lo que respecta a la capacitacién en &reas prioritarias concede
especial atencidn a la preparacién de personal técnico medio, auxiliar y
de la comunidad, complementada con la capacitacidn en pre y postgrado en
ciencias de la salud y el adiestramiento en salud pdblica. La necesidad
de asegurar la capacidad operativa de los sistemas de salud le confilera

primordial importancia a la formacidn de persomal para el desarrollo

administrativo.

(1) Resolucién EB7l.6 de 1983

(8) OMS - Séptimo Programa General de Trabajo — 1984-89 Ginebra, 1982
(9) OPS - PLAN DE ACCION, Washington D.C., 1982, D.O. No. 179



La formacién y recapacitacifn del equipo de salud de los
servicios, incluyendo el personal de saneamiento ambiental, el desarrollo
de los aspectos sociales, bioldgicos y psicoldgicos de los programas de

adiestramiento, el é&nfasis en la educacidn continua y en las politicas de

integracién docente asistencial comnstituyen entre otros, los elementos
esenciales de las politicas nacionales de recursos humanos en funcidén de

las estrategias de atencidn primaria.

Posteriormente el Programa a Mediano Plazo de Desarrolle de
Recursos Humanos de la OPS (10) al apalizar las distintas formas de
cooperacidn, se refiere al apoyo al adiestramiento directe, con 1la
concesidén de becas para estudios en el extranjero y en los proplos
paises, este dltimo en reconocimiento de 1la capacidad nacional de

formacidn en salud.

Asf miswo cobra mayor importancia y adquiere sentido la propuesta
también incluida en dicho documento relativa a promover la revisifn de
las polfticas y planes de adjudicacidn de becas para proyectos que Sean
relevantes a las necesidades de recursos humanos en salud y que puedan
tener impactc en las propuestas gque se han planteado para alcanzar la

meta.

1.3 Estrategia de gestidn

El desarrollo y manejo del Programa de Becas de la Regién de las
Américas no ha escapado a los criterlos surgidos de las formas de ver y

de operacionalizar la cooperacidn técnica a nivel de la Regién.

(10) OPS - 210, Washington D.C., 1986



El manejo de las becas requiere de un componente adminlstrativo
que igualmente ha evolucionado en relacién con el desarrollo
administrativo de 1la Organizacién, peroc cuya razén de ser es su
contribucidn al desarrollo de los recursos humanos de la Regidn, en
funcidn de las prioridades nacionales y regilomales. De allf que 1la
gestidn de las becas debe verse en el contexto de esa contribucibn a la
salud de la poblacidén e fIntimamente vinculada a las estrategias de

gestién adoptadas por la Organizacidm.

Cada uno de los principios bisicos de la estrategia de gestidn de
la OPS en el contexto de las resoluciones WHA33.17 de la Asamblea Mundial
de la Salud de 1980 (1ll1) y del documento "Marce administrativo para 1la
utilizacidn 6ptima de los recursos de la OMS en apoyo directo a los
Pafses Miembros™(1l2), ofrece elementos de referencia aplicables a 1la

orientacidn del programa de becas.

Asi el primer principio que reconoce a los paises como “unidad
bdsica de produccidén” en el contexto de la cooperacidm técnica en salud,
concedid a las Representaciones de OPS una importancia especial y gener$
una mayor capacidad de decisibén y de descentralizacién en las cuales se

Inseribié la descentralizacidn del manejo de las becas.

El segundo principio al enfatizar la participacién mis activa de
los pafses en la Organizacidn, los responsabiliza en forma compartida en
la administracidén de las becas, envolviendo a sus unidades técnicas y
organismos en la formulacidn de planes nacionales de becas y en su

gastibn.

{11) Resolucidn WHA33,17 de 1980
(12} Resolucibén WHA-DGO-83.1 de 1983



El tercer principlo defiende 1la flexibilidad del proceso de
gestidn de la cooperacién y lleva a la consideracidn de alternativas de

capacitacifén que pueden incluir no sélo la utilizacidén de becas.

El cuarto principio al favorecer la movilizacién de los recursos
nacionales propicia el desarrollo de vigorosos procesos de cooperacidn

entre pafises como base de un amplio intercambio de recursos humanos.

Finalmente, el quinto principio al promover la <coordinacidn
interna entre todos los componentes de la Organlzacidén obliga a una
amplia participacién en la orientacidén del programa de becas de todas las

unidades que responden por los varios campos de conocimientos.

Todos estos lineamientos generados en las grandes polfticas de
salud y en los de recursos humanos y de becas a que hemos hecho
referencia constituyen el soporte tedrico para el andlisis del programa

de becas de la Regidn.



II. METODOLOGIA

2.1 Disefio de la Investigacién

' la investigacifén fué de cardcter retrospectivo y longitudinal y

comprendié dos estudios; uno denominado A que cubrid un periodo de 16
afios del programa de becas, de 1971 a 1986, el cual fue realizado en base
a fuentes secundarias disponibles en el sistema de computacidn de la
oficina. El seéundo estudio B, cuyo objetivo principal fue analizar el
comportamiento de los pafses en el proceso de descentralizacién del
programa de becas y profundizar el andlisis en base a las politicas ¥y
reglamentacién establecida per la 0OPS/0MS, cubrid el perfodo 1983-1987.
Para el mismo fue diseffada una nueva recoleccidén de informacidn que

complementS§ la que se tenfa en el sistema de cémputo.

Los paises seleccionados para awbos estudios fueron Argentina,
Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia, Cuba, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panami,

Paraguay, Perd, Repiblica Dominicana, Uruguay y Venezuela.(*)

En el perfodo 1971-1986 se otorgaron 17,128 becas a los 22 pafses
seleccionados, los cuales representaron el universo del estudio A. Para
el perfodo 1983-1987 se habian otorgado 5,868 becas. De e¢ste ndmero sdlo
se recibié informacién de 5,219, lo cual representa el 88% del total de

las becas otorgadas en los cinco aflos escogidos para el estudio B.

A continuacidén se presentan las politicas que fueron evaluadas en
esta investigacidén, las hip6tesis de estudio que surgieron de ellas y las

variables e indicadores que se utilizaron para su comprobacidn.

{*) Los demds pafses del Caribe fueron incluidos en estudio anterior

publicado en el Boletin de 1la OPS, Vol. 87, No. 4 = Oct., 1984,

En el anexo 2 se incluye una tabla con el niimero total de becas

concedidas durante el perfodo cubierto por el estudio.
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TABLA 1

POLITICAS, HIPOTESIS Y VARIABLES DEL ESTUDIO*

POLITICAS OPS/QMS

HIPOTESTS VARIABLES E INDICADORES

1. Intensificar la ayuda para la - La seleccién de las becas, en — Polfticas de becas de OPS/QMS

formacitn de
sanitario nacional.
Resolucidn E47.R36 de 1971

personal

Establecer planes y
propuestas de formacitn vy
desarrollo de TeQUrsos

humanos en base a las
politicas y estrategias de
SPT/2000 y a estrategias
nacionales de salud.
Besolucitn EB7L.R6 de 1983,

Utilizar la gran variedad de
mecanismos de adiestramiento
ademis de las becas, entre
ellos el apoyo a
instituciones para formacién
a nivel local; el apoyo a
cursos académicos, a la

-El oprograma de becas ha

téminos de campos de estudio, — Campos de estudio
obedece a planes macionales de
desarmolle de recurses humanos

basados en las polfticas

nacionales de salud y a

compronisos internacionales
globales y regionales (Estudio

Ay B).

- NGoero de becas
contribuido a la formacién de —'I'iln de becas

técnicos de alto nivel v a la - Objetdivo de las becas

- ampliacitn de la masa critica - Otros eventos de capacitacién

de personal de salud en campos
prioritarios (Estudio B).

capacitacién en servicio, a = las becas se otorgan tomando - Fynciones

programas de desarrcllio de en consideracién log distintos - Institucitn de trabajo del
recursos Mumanos, apoyo a  niveles de regionalizacin y  becario

visitas de personal  organizacifn de los servicios

cientifico para formacitn de de salud (Estudio B).

investipadores, viajes de

estudio y subvenciones de - El incremento del costo de las - Nfmero de becas

retorno. becas estf relacionada con el - Duracidn de las becas
Resolucifn EB71.R6 de 1983, awmento Inflacionario de 1la - Costo

ooneda en los paises, lo que
ha restringido en gran parte
la formcién académica en el
exterior (Estudio A).



3.

5.

POLITICAS OPS/QMS

Adoptar
adecuados para la comveniente
seleccitn de los candidatos a
becas, entre ellos establecer
comités especiales de
seleccitn. Resoluritn
Cs15.19 de 1958, CD17.25 de
1967, 19.38 de 1969 ¥
EB71.R5 de 1983.

Designar mayor mmerce de
mijeres como candidatos a las
becas de la Organizacién,
Resolucién WHO28,40 de 1975.

Otorgar becas a macionales
dentro de su mism pais.
Resolucidn CE61.R23 y CD19.38
de 1969 y EB7L.R6 de 1983.

Bvaluar peri&dicamente las
repercusiones de la formacidn
del personal de  salud
incluyendo el efecto da las
becas en el desarmollo
sanitario nacional,

Resolucién EB71.Ré de 1983,

~ Una alta
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HIPOTESIS

obedece a um proceso
sistemitico de cosulta a los
niveles técnicos (wnidad de
trabajo de los becarios,
comitds de seleccitn) (Estudio
B

= la seleccion de los becariosg

cbedece al cumplimfento de los
requisitos establecidos en el
reglamento de becas de (PS/QMS
(Estudio A y B). ‘

~ En el otorgamiento de becas se

esperaria un Incremento en el
nimero de becas concedidas a
mijeres (Estudic Ay B).

- En los (ltimos afics se ha

Incrementado el otorgamiento
de las becas a macionales para
estudios en sus propios pafses
(Estudio A y B).

prioporeidn de
becarios se reincoporan a su
lugar de trabajo cumdo
temminan sus estudics a través
de la beca (Estudio B).

~la mayoria de los pafses

carecen de uwn sistema de
informacin que les pemita
evaluar el resultado de 1las
becas y que les sirva para
retroalimentar el proceso de
planificacitn del desarrollo
de los recursos Ilumanos
(Estudio B).

VARTABLES E TNDICADORES -

procedimientos - La seleccifn de los becarios - Solicitud y aprobacitn de las

becas

= Edad de los becarios
= Tiempo de serviclo en 1la

institueitn y cargo

- Sexp del becario
— Cargos de los becarios

= Pafs de estudio

~Areas de aplicacion de

conocimiento

= Programas beneficiados
— Razones de capacitacifn

- Entrega de informe final

- Sepuimiento de los becarios

medido a través de la
reincorporacifn a su cargo e
institucifn

* Para cada una de las hipbtesis se indica entre paréntesis si éstas

fueron analizadas en el estudio A o B, o en ambos estudios.
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2.2 Recoleccién de la informacién e instrumentos utilizados

En ambos estudios (A y B) se utilizaron nueve indicadores del
programa de becas, que definen algunas caracteristicas de los becarios ¥y
del programa y se refierem a frecuencia, tipo, duracidn y costo de las
becas; sexo, edad y profesién del hecario; campo de estudio y pais de

estudio.

Para el estudio B se necesitd la recoleccidn de informacidn
adicional, lo cual exigié la realizacién de cinco talleres en México,
Cuba, Argentina, Perdli y Uruguay. FEl propdsite de estos talleres fue
capacitar a los encargados de becas de los 22 paises en el manejo de los
formularios de recoleccifn de informacién requeridos para el sgtudio., De
estas reuniones salieron recomendaciones especificas por parte de los
encargados de becas y los representantes de pais sobre aspectos
administrativos y de seleccidédn de 1los candidatos, las cuales fueron
gometidas a consideracifén al Programa de Desarrollo de Recursos Humanos

de Salud en Washington, D.C.

La descripcidén detallada de las variables e indicadores, asi como
del contenido de los formularios utilizados y su procesamiento, aparecen
en el estudio original que se encuentra disponible para todo tipo de

consulta.
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3. Evolucién General: niimero, duracién y costo

3.1 Un primer hallazgo se refiere a la evolucién del onlGmeroc de becas
otorgadas en los cuatro perfodos administrativos estudiados, la cual en
términos globales para la regidén se mantuvo més o© menos constante
alrededor de 1000 becas por affo, con excepcién de un momento de
retraccién en 1975, cuando bajé a 900 y una fase de expansién entre 1983
y 1985 en que ss elevd a cerca de 1300 por afic. El1 desglose de estos

totales por subregién (grdfico 1) muestra 1la misma estabilidad para cada

GRAFICO 1
NUMERO DE BECAS OTORGADAS POR OPS EN LA REGION (1970-1987)*
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una de las lineas con excepcién de la que representa el Caribe, en que se
observa una ascencidén discreta en el final del periodo de estudio, ¥y
Centro Amdrica y Panami que tiene un pequeiio incremento en 1977 y luego
un crecimiento pronunciado del niimero de becas en 1983 y 1985,

posiblemente bajd el impacto del Plan de Prioridades en Salud (PPSCAP).
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El nlmero de becas por cuadrienio y especialmente en el periodo
83-86, puede considerarse como un indicador de la importancia concedida
al programa de becas como apoyo al proceso de formacién de personal de
salud., De hecho en el dltimo periodo se alcanzd en niimeros absolutos el

mayor volumen de becas.

GRAFICO 2

NUMERO DE BECARIOS POR CUADRIENIO EN EL PERIODO 1971-1986
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3.2 Asi mismo, para profundizar en el andlisis del comportamiento del
programa de Dbecas se revisaron los expedientes de los 5219 becas
otorgadas entre 1983 y 1la mitad de 1987(*) en los 22 paises estudiados,
los cuales se presentan en orden decreciente del nfimero de becas
utilizadas en todo el perfodo (Tabla 1). Como puede observarse, después
de tres afios mds o menos estables se empieza a visualizar tendencias de
descenso en el wvalor global, a expensas especialmente de menor
utilizacién paises tales como en Brasil, Perl, Colombia, Repdblica

Dominicana y Argentina.

(*) incluye el 54% de las becas coacedidas en 87
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TABLA 3

NUMERO BECAS DE LA MUESTRA POR PAIS DE ORIGEN Y ANO DE INICIO 1983-87%

PAIS 1983 1984 1985 1985 1987 TOTAL % DEL TOTAL
No. % Noe. Z No. % Ro. £ No. % Ko, X
RRASTL 149 30 132 27 97 20 82 17 a3 7 493 100 9
CURA 7217 1315 3z 85 20 68 16 63 i3 423 100 8
MEXICO 80 23 85 25 96 28 69 20 15 4 345 100 7
GUATEMALA 64 19 61 18 117 34 65 19 a5 10 344 100 7
NICARACUA 72 21 93 27 98 29 75 22 5 1 343 100 7
VENEZUFLA 50 16 60 19 78 24 81 25 52 16 321 100 &
PERU 78 29 97 36 60 22 27 10 7 k| 269 100 5
COLOMBTA 90 34 51 19 61 23 49 18 16 b 267 100 3
CHILE s9 23 51 20 SO 20 A4 17 48 19 252 100 5
PANAMA 69 29 46 19 49 20 58 24 18 8 240 100 5
REP, DOMINICANA 90 42 69 312 26 12 13 6 15 7 213 100 4
HONDURAS 60 29 3t 1S 55 27 k) 19 22 11 207 100 4
ARCENTINA 80 4 41 21 41 21 23 12 -] 4 193 100 4
ECUADOR 41 22 48 25 52 27 3317 16 8 190 100 4
JAMAICA 42 23 48 26 46 25 3o 16 20 11 186 100 4
PARAGUAY 30 1s 51 28 70 38 22 12 12 & 1853 100 4
EL SALVADOR 26 15 52 29 52 29 32 18 15 8 177 100 3
COSTA RICA 27 17 37 23 41 26 34 22 19 12 158 100 3
HALTE 22 16 43 32 43 32 1> 8 17 11 136 100 3
AOLIVIA 17 16 28 26 25 23 117 20 t9 108 100 2
URIIGUAY 19 19 24 24 29 29 17 17 12 12 101 100 2
BELICE 16 12 18 23 4 1319 9 13 68 100 |
TOTAL 1248 24 1297 25 1294 25 903 L7 477 9 5219 100 100
3.3 En lo general, el nfmero de becas que se ha podido mantener es el

resultado de la combinacidn de varios factores que iacluyen 1las
variaciones presupuestarias, la duracidén de cada beca y la demanda de los
propios paises para niveles de capacitacidén que no disponen dentro de sus

fronteras.

En términos presupuestarios se observa desventaja para el elemento
becas que en los cuatro cuatrienios estudiados tuvo un incremento de
solameute 40%, en tanto que los recursos globales de la Organizacidn

tuvieron un crecimiento constante que ha llevado a el Gltimo perfodo a
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practicamente triplicar los recursos disponibles en 71-74, como se puede

ver en la grafica 3.

GRAFICA 3

PRESUPUESTC GLOBAL Y DE BECAS*

MILLONES DE DOLAARES
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Apesar de esto, el costo de las becas tuvo que acompafiar la
inflacidn y para todos los tipos de becas casi se duplicé entre el lro. y

el 4to, cuatrienio como indica la tabla que sigue:

TABLA 3

COSTO PROMEDIO DE LAS BECAS DE ACUERDC AL TIPO

PERIONO CORTAS CIRSOS LABGAS .
19711974 1,363 1,671 4,842
1975-1978 1,830 2,111 5,775
1979-1982 2,341 2,632 8,082

1983-1986 2,171 2,346 9,30
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Este aumento de costo fue compensade con la mayor utilizacién de
becas de corta duracidn, como sSe puede observar en la evolucién
presupuestaria (Tabla 4) de los cuatro cuatrienios, la cual evidenciz la
absorcidn por las becas cortas del pequefio aumento de recursocs asignado
al programa, quedindose las becas largas con una discreta reduccidn
presupuestaria que luego se traduce en disminucién significativa de 1la

posibilidad de utilizacién de las becas académicas.

TABLA 4

COSTO TOTAL DE LAS BECAS SEGUN EL TIPO

PERIODD CORTAS CURSOS LARGAS TOTAL
$ % $ z $ R 3 z

1971~1974 1,885,647 19 2,564,155 25 5,684,796 56 10,114,598 100
1975-1978 3,302,335 29 2,068,875 18 6,011,660 S3 11,382,890 100
1979-1982 5,352,100 37 3,399,982 24 5,624,976 39 14,377,058 100
1983~1986 5,876,722 41 3,486,857 24 5,127,686 35 14,490,265 100

TOTAL 16,415,804 33 11,499,869 23 22,449,138 45 50,364,811 100

Para observar el crecimiento inflacionario en todo el perfiodo del
estudio se puede analizar el crecimiento del valor promedio mensual (*) -~
en dblar americane - que a partir de un indice 100 en 1971 alcanzé un

indice de 257.7 en 1986, como se puede ver en la tabla 5.

(*) Valor promedio mensual en los Estados Unidos incluyendo vidticos,
gseguro, viajes y en los casos que corresponda el "tuition” de 1la

universidad respectiva.
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TABLA 5

VALOR REAL Y DEFLACIONARIO POR BECAS EN LOS ESTADOS UNIDOS 1971-1986 *

ARo PROMEDIO MENSUAL INDICE DR VALOR TEORICO B/D

OBSERVADG PRECIOS CORREGIDO =-1,00
A B c ]

1971 600.0 100.0 600.0

1972 655.2 104,5 627.6 +h 4
1973 731.2 112.5 §69.0 +3.3
1974 850.3 121.6 729.6 +16.5
1375 831.6 133.6 801.6 +3.7
1976 811.2 142.0 832.0 -4,8
1977 825.5 151.3 909.0 -3.2
1378 832.2 162.7 976.2 ~14,8
1979 858.9 177.¢ 1062.0 -19.1
1930 946.8 193.0 1158.0 ~18,2
1981 1024.3 211.5 1169.0 -11.4
1982 1138.1 226.2 1357,2 ~16.1
1983 1352.1 233.9 1403.4 =1.7
1984 1274.8 243.0 1452.0 -12,2
1985 1504.8 251.1 1506.6 =0.1
1986 1428.2 237.7 1346.2 ~7.6

También ahi se puede verificar el retardo en la actualizacidn del
valor de las becas al ritmo de 1la infiacién, la cual por pequefla que
fuera la diferencia, reduce el valor adquisitive del estipendio meunsual a
niveles que pueden haber 1llegado a pricticamente un 207 menos que el
valor real (D) deflacionado en relacidén al afio base, Este factor y el
hecho de que una beca acad8mica en los Estados Unidos puede variar eatre
15,000 y 25,000 délares puede haber desestimulado la utilizacién de las
becas para estudios en este pafls, las cuales vienen en declinacidn desde

hace varios afios.

3.4 Se agrega en este contexto una varlable compensatoria que est$

dada por la duracidn de las Dbecas, que se presenta en la tabla 6 y

(*} S5egin "International Financial Statistics” del IMF ~1987
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evidenciz un aumento acentuado de las becas de corta duraciém (menos de 1
mes) especialmente a partir del cuatrienio 79~82, llegando a alcanzar
prdcticamente el 60% del total de becas otorgadas, coatra un 12% que

representaba en el cuatrienio 71-74.

TABLA 6

DURACION DE LAS BECAS (1971-1986)

PERIODO 0-1 MES 1-§ MESES 4~9 MESES 9-24 MESE3 24 MESES TOTAL

No. X No. z No. z No. 4 No. X No. )4

1971-1974 318 12 2027 47 627 15 1107 26 7 0.2 4286 100
1975-1978 628 16 1744 46 584 15 853 22 17 0.4 3826 100
1979-1982 1373 32 1977 46 a7 598 14 22 0.3 4274 100
1983-1%86 2773 59 1308 28 145 3 497 10 17 6.3 4742 100
0.4

TOTAL 3294 31 7056 41 1660 10 3035 18 63 17128 100

En este wmismo perfiodo se observd una reduccifn de las becas
llamadas acad&micas (9-24 meses), de 26% en el primer cuatrienio, a 10%
en el periodo B3-86, bajande por lo tanto a menos de la witad las becas

otorgadas en esta categoria.

Este mismo fendmeno aparece en la tabla 7 con mucho mds detalle
para el perfodo mds reciente (83-87) con el desglose por subregiones y
paises, en el cual se puede observar las variaciones emn el uso de las
becas cortas y académicas, habiendo casos en que un 46% de las becas
concedidas eran de 9 a 24 meses y, otras situaciomes en que estas becas
largas no alcanzaron el 5%, como ocurrié en Argentina, Repflblica

Dominicana, Cuba, Peridl y Uruguay.
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TABLA 7

DURACION DE LAS BECAS (1983-1987)

BEGION PAIS 0-1 MES 1-4% MESES 4-9 MESES 9-24 MESES 24 MESES TOTAL

DE DE 0 MAS

ORIGEN ORIGEN No. X% No. Z No. X Ko, X No, % No. X

BRASIL BRASTL 327 66 146 30 9 2 11 2 - - 493 100

CARIBE TOTAL 660 69 175 13 20 2 102 11 1 0.1 98 100
CUBA N9 75 80 19 6 1 18 4 - - 423 100
REP, DOMINICANA 158 74 47 22 2 1 6 3 - - 213 100
HAITI 82 60 23 17 3 2 28 A - - 136 100
JAMAICA 101 54 25 13 9 5 50 27 1 186 100

AMERICA

CENTRAL  TOTAL 844 55 383 25 45 3 233 16 12 1 1537 100
BELICE 15 22 17 25 3 4 31 46 2 3 68 100
COSTA RICA 83 53 43 27 - - 29 18 3 2 158 100
EL SALVADOR 66 37 65 37 12 7 34 19 - - 177 100
GUATEMALA 182 53 113 33 & 2 40 12 3 1 344 100
HONDURAS 130 63 41 20 3 1 33 16 - - 207 100
NICARAGUA 249 73 52 15 13 4 25 7 4 1 343 100
PANAMA 119 50 52 22 ] 3 61 25 - - 240 100

CONO

SR TOTAL 83 52 267 37 29 4 52 7 - - 731 100
ARGENTINA 119 &2 66 34 5 3 3 2 - = 193 100
CHILE 93 37 126 50 8 3 25 10 - - 252 100
PARAGUAY 100 54 51 28 14 8 20 11 - - 185 100
URUGUAY 1 70 24 24 2 2 & 4 - = 101 1co

MEXTICO MEXICO 222 64 97 28 8 2 15 4 I 343 100

REGION

ANDINA TOTAL 608 53 375 32 57 3 114 10 1 0.08 1155 100
BOLIVIA 37 34 47 4 1 1 23 2 - = 108 100
COLOMBTIA 169 63 75 28 7 3 16 6 - = 267 100
ECUADOR 67 35 77 41 13 7 33 17 - - 1% 100
PERU 153 57 91 34 13 5 11 4 1 0.3 269 100
VENEZUELA 182 57 B3 26 23 7 i1 10 - - 321 w00

TOTAL 3044 58 1443 28 168 3 347 10 17 0.3 5219 10

La mayor utilizacifn de becas de menos de un mes de duracidn se ha
registrado en los mismos paises ya citados y mis en Honduras, Nicaragua,
y Colombia, todos con porcentajes por encima de 60% del total de becas
utilizadas, Esgte hecho quizds se pueda explicar por 1la introduccién de
la descentralizacidn en el manejo de las becas, lo cual puede haber

facilitado en un primer momento una utilizacidém mas flexible.
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Asi mismo, se podria especular justificando tal situacidn ccn la
eventual reduccién de la demanda por cursos académicos, en la medida que
se diseminaron en toda la rtegién los cursos de salud piblica, que
crecleron en nﬁmero-durante el periddo inclufido en el estudic, pasando de
10 a précticamente 80 diferentes tipos de programas de capacitacién a

-

nivel de los mismos pafses latinoamericanos, La contrapartida de esta
hip6tesis estarfa representada por Belice que en la imposibilidad de
formar su propioc personal tiene que mantener un alto porcentaje de becas

académicas.

3.5. Pese a que en la mayoria de los paises no se encontr§ politicas
explicitas de desarrollo de recursos humanos, ni politicas que srientasen
la concesidn de becas reflejando las prioridades d- capacitacién en el
exterior, la opinidén generalizada entre los funcionarios de caises, es
que se estd dando prioridad a la formacidn a nivel nacional, ya sea a
través de programas permanentes y formales en institutos y universidades
nacionales, o por medio de algunos mecanismos de capacitacién realizados
con apoyo de la cooperacim intermaciomal. Tz razén princiral cusz sa
aduce es que, con el costo de formacidn de un individuo en el exterior se
puede capacitar varias personas a nivel nacicnal. ©Este razonanmlento
sigue en parte, la politisa expresada por la OMS sobre "utilizacidn de
becas”™ (*) que incentiva la autosuficiencia para realizacidén de eventos
de capacitacién a nivel nacional. Estos eventos, que usualmente incluyen
cursos c¢ortos, seminarios y talleres, se han organizado en nimeros
crecientes en los paises de la regidn, sin embargo su registro no se ha
hecho en forma sistemitica, lo cual impide comparaciones mids detalladas

con la eventual reduccidn de la utilizacidn de becas que sa observa exn

*) Resolucidn EB71.R6 da 1983
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TABLA 8

NUMERQ DE EVENTOS POR PALSES*

PAIS - 1983 1984 1985 1986 1987 TOTAL
ARGENTINA - - - 48 44 92
BELICE - 5 7 4 6 22
BOLIVIA i5 3 32 23 21 94
BRASIL 11 20 3 6 13 55
COLOMBIA - 3 T 40 59 102
COSTA RICA - - - 88 . 154 242
ECUADOR - 28 23 36 52 139
EL SALVADOR 21 15 30 30 79 175
GUATEMALA - - 105 88 76 269
HAITI 4 10 8 14 12 48
HONDURAS 17 18 48 61 47 191
JAMATICA 8 5 19 35 17 84
MEXICO 15 30 52 98 306 501
NICARAGUA 1 8 6 31 26 72
PANAMA 21 21 58 - 83 108 291
PARAGUAY 4 7 16 55 64 146
DROGUAY - - - 4 31 35
- VENEZUELA 8 2 10 -39 68 127
TOTAL 18 PAISES 125 175 419 783 1183 2685
los dos dltimos afios del perfodo estudiado. La tabla 8, aln con el

subregistro de los primeros afios, pareceria evidenciar un aumento de
estos eventos a nivel nacional, reemplazando en esta forma muchas de las
becas que antes se utilizaban. Para el 73% de los eventos registrados se
conocia el niimero de participantes que alcanzd 77,363, con un promedio de
39 por evento, lo cual sin duda, comstituye un ndmero significativo, que
adn para cursos de corta duracifn, podria superar muchas veces el

potencial de utilizacidn de las becas.
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4, Caracteristicas individuales del becario

4.1 En términos demogrificos se puede observar un discreto incremento
de edad de los becarios y a mayor participacién de las mujeres en el
programa. De hecho la edad promedio del becaric aumento en 1los dos
(iltimos periodos estudiados de 36 a 37 afios, siendo la edad mfnima 16

afios y la maxima 76 ailos.

TABLA 9

EDAD DE LOS BECARIOS

SN 16-25  26-30 31-35 36-40 41-45 46-50  MAS DE

DATOS  ARos ARos Afos afos ARos  aflos 51 ARos  ToTAL
PERIODO Bo,. 2 ¥Wo. X No. X% No. X No. % No. 2 Ho, X No. X DMo. X
1971-1974 56 1 310 7 860 20 1110 26 84l 20 S93 14 307 7 2090 5 &

286

1975-1978 79 2 327 9 875 23 859 23 678 18 482 13 295 8 221 6 13826 igg
1979-1982 58 1 202 5 888 21 1125 27 78l 19 533 13 378 9 309 7 4274 100
1983-1986 54 1 158 3 773 16 1333 28 1129 24 578 12 38l & 336 7 4216 100
TOTAL 247 1 997 & 2508 15 4437 26 3429 20 2186 13 1361 8 1075 6 17128 100

La tabla 9 muestra la distribucidn de las becas por cuatrienios ¥
grupos etarios, pudiendo observarse en todos los periocdos un nlmerc de
becas para mayores de 55 aflog, limite de edad establecido por el
reglamento, Asi mismo se puede notar en el {ltimoe cuatrienio una
discreta reduccibn en los grupos etarios entre 16~30 afios y aumento entre
31-40 afios, lo cual puede ser compatible con la tendencia de utilizacién
de becas de mids corta duracidn, usadas preferentemente por individuos que
ya cuentan con capacitacidn bisica, en detrimento de los mis jSvenes que

usualmente buscan mis la beca académica.
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TABLA 10

SEX0 DEL BECARIO (1971-1986)

PERIODOS FEMENIN)  MASCULINO TOTAL DIFERENCIA
. No. X% Ko, 2% No. % k4
1971-1974 1429 33 2857 67 4286 100 =103
1975-1978 1329 35 2497 65 3826 100 - 86
1979-1982 1621 38 2653 62 4274 100 - 63
1983-1986 1914 40 2828 &0 4742 100 -
TOTAL 6293 37 10835 63 17128 100 - 70
4,2 En relacidn al sexo, el cuadro 10 evidencia un aumento de 34Z de

las becas concedidas a funcionarios del sexo femenine entre los
cuatrenios de 71-74 y 83-86, lo cual ha permitido que el nimero de becas
utilizados por hombres se haya mantenido estable en cuanto que el pequefio
aumento cbservado en el total de las becas (+ 10%4) haya sido absorbido

por las mujeres.

4.3 Otra caracteristica importante constituye la profesién previa de
los becarios, que se presenta en la tabla 11 con bastante uniformidad en
los cuatro periodos estudiades, con excepcién de la duplicacidén del
nimero de becariocs, en el Gltimo cuatrienio, en las &reas profesionales
relativas a Técnicas diagnbdsticas, Cliencias Sociales y Humanidades; asfi
mismo se triplica el niimero de becarios no profesionales. El1 A&rea
profesional de FEnfermeria y Salud ambiental sufre pequefia reduccidn ¥y
también dismimuyen a la mitad los casos en que no ha sido posible obtener

informacidn adecuada.
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TABLA 11
PROFESICN DEL BECARIO (1971-1986)

AREA PROFESIONAL PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO TOTAL
- 71=-74 75-78 79-82 83-86
No. r4 No. % No. 4 No. z No. 4

Medicina 1474 34 1262 33 1538 36 1708 36 5982 135
Enfermerfa 532 12 406 11 390 9 425 g 1753 16
Salud Ambiental e Ing. 544 13 422 11 343 8 429 9 1738 10
Té&cnicas Diagndsticas 309 7 314 8 s 9 604 13 1611 9
Veterinaria 323 8 409 11 323 8 493 10 1548 9
Odontologfa 182 4 147 4 207 5 146 3 682 &
Estadfstica 177 4 119 3 161 & 112 2 569 3
Clencilas Sociales y Hum, 8% 2 64 2 115 3 275 6 543 3
Administracién 156 4 9% 2 91 2 130 3 471 3
Nutricidn 67 2 104 3 105 2 77 2 353 2
Técnicas Terap. y Rehab. 52 1 21 1 18 1 12 1 i3 1
No Profesicnales 57 1 89 2 63 1 156 3 365 2
Sin Informacidn 324 8 375 10 53 13 175 4 1410 8

TOTAL 4286 100 3826 100 4274 100 4742 100 17128 100

4.4 Para el periodo final 83«87 en que se profundizd el estudio, fue
posible determinar que de los 5219 becarios de la muestra, 3591 (68%) no
habfan recibidc ninguna formacién de posgrado anterior a la beca, sin
embargo los 1628 restantes contaban ya con especializacidn predominando
la formacién en salud piiblica, maternoinfantil, egpecialidades

médicoquirdrgicas, administracién, salud mental y salud ambiental.

4.5 En la muestra global se observa que la Organizacién otorgd el 87%
de sus becas a funcionarios de instituciones piblicas, el 2% a

instituciones de economia mixta, y el 1% a instituciones privadas.

Los becarios del periodo 83~87 se distribuyeron de acuerdo con su

ubicacifn institucional en la forma que se presenta en la tabla 12, con
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una gran mayorfa vinculados a los Ministerios de

Salud y menores

porcentajes dependientes de Universidades u otros servicios (agricultura,

aguas y alcaantarillado), queddndose un grupo de poco mis de 2% para el

‘personal de los Institutos de Seguro Social,

TABLA 12

INSTITUCION DE TRABAJO DEL BECARIO

MINISTERIOS O SECRRTARIAE DE SALUD
Min{stario (Capital)
Ministerio {Regional)
Institutys de Saluyd
Hospitales Cepitglines
Hospltales, €entros Regionales
Direceion=s Zoonosis
Direcciones Malaria
Ministerio Municipal
Cantro Salud Rural

INSTITUTOS DE SEGURIDAD S5CCIAL
Seguridad Social Capitalina
Hospitales Seg. Social Capitalinos
Hospitales Seg. Sccial Regional
Polit&cnico Seg. Social Rural

UNIVERSIDADES
Universidadas Pliblicas
Universidades Privadas

OTROS SERVICIOS
Otros serviclos
Agricultura
Aguas y Alcantarillado

ol adl
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En relacién a los cargos ocupados se observds que el 44% de los
becarios habian tenido funciones ejecutivas y el 37 funciones de
direccidn, Solamente el 1l%Z cumplian funciones de docencia e
investigacién. Los cargos al momento en que se les otorgd la beca
muestran una elevada proporcién de profesionales técnicos de diferentes
programas y una alta concentracién de Directores de programas,
departamentos, unidades y divisiones. Menor proporcidn correspondid a

Directores regionales o de Centros de Salud,

TABLA 13

CARGOS QUE OCUPAN LOS BECARIOCS POR REGION

CARGD DEL BECARIO BRASIL CARIRBRE AMERICA CENTRAL CONO SIR MEXICO REGION ANDINA
No. z No. x No. X Ho. % No, 4 No.,
TEenico d4 Programa 137 27.8 287 10,0 376 24,5 187  25.6 41 11.9 Ja9 13,7
Biractor Programa, Servicio 107 21.7 150 15.7 248 16.0 154 21.1 64 18.6 0L 17,4
Diractor Dapartamanto 9 1.8 109 11,4 119 1.7 47 6.4 68 19.7 ' 49 4,2
Profesor 40 8.1 40 4,2 a7 5.7 a0  10.9 kk) 9.6 99 8.6
Suparvigor, Inspector 14 2.8 41 4.3 114 7.4 39 5.3 10 2.9 (3} 1.5
Encargado Seccifin y Araa 2 4.3 a7 3.3 83 5.4 42 L 11 3.2 47 4.1
Parsonal Apoye T&enico 13 2.5 38 4.0 102 6.6 35 4.8 3 2,3 36 3.1
Birescror Divisibn, Uanidad 29 5.9 20 2,1 41 2.7 27 .7 33 9.6 37 3.2
Subdiracror Unidad 2 0.6 47 4.9 57 3.7 35 4.8 28 8.1 1 0.9
Tnvaarigador 27 5.5 28 2.9 3 0.2 [ 0.8 15 4.3 21 L.8
Diractor Reglonal, Arsea 2 0.4 23 2.4 40 2.6 9 1.2 3 0,9 18 1.6
Amagor o Consultor 34 6,9 5 0.5 11 0.7 12 1.8 12 s 10 0.9
Diractor Centro de Salud 6 1.2 13 1.4 3c 2.0° 19 2.6 8 2.2 5 0.4
Director Hospital 4 0.8 19 2.0 10 .7 17 2.3 1 0.3 3 0.4
M&dico Residente - - 10 1.0 20 1.1 4 0.5 2 0.6 ] 2.5
Decano o Director Escuela 2 0.4 12 1.3 1 0.1 1 0.1 3 0.2 5 0.4
Director Institucisn 5 1.0 3 0.3 3 0,2 2 0.3 1 0,3 7 0.6
Orros 2 0.4 5 0.5 10 a7 2 0.3 2 0.6 3 0.3
Sin fnformacisn 39 7.9 71 7.4 184 12,0 12 1.6 2 0.6 166  14.4
TOTAL 493 100.0 958 100.0 1537 100.0 731 100.0 45 100.0 L1155 100.0

La tabla 13 muestra la distribucién de cargos por subregiomes. EIL
tiempo de serviclo en la institucibn previa a la concesifn de la beca

varid entre un minimo de un mes y un miximo de 55 afios.
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La tabla 14 evidencia la distribucidn del ndmero de becarios en funcidn
de su permanencia en la institucidn, observindose el predominio en los

rangos entre 1 y 10 afios que reunen el 54% de los casos.

TABLA 14

TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION DE TRABAJO

16007 ' 27% 27%

1400 ~
1200 -

1000 16% 5%

800 11%
600 -

400 1
%

Y ano 1% apoa 8410 anos 10415 snoatd anos o mas Sin int.

4.6 La gran mayoria de los hecarios, en un total de 3908 o sea el 75%,
para el perfodo 83-87, utilizaron unma beca de la Organizacién por primera
vez y este hecho se distribuyd uniformemente entre los paises
estudiados. Los restantes 1311 funciomarios ya habfan utilizado
anteriormente otras becas QPS en niimero que varid de 1 a 5, como se puede
ver en la tabla 15 en que se agrupd por funciones ejercidas y niimero

correspondiente a la presente beca.

TABLA 15
NUMERO DE BECAS RECIBIDAS DE ACUERDO AL CARGO OCUPADO

FUNCICH 1 2 3 4 5 6 TOTAL
No. X No. -4 Na. % No, % No. X No. X
Mrectiva de servicio 1335 69 364 19 125 7 55 23 26 1 16 0.8 1931
Ejecucibn de servicio 1816 80 315 14 k2 ] % 2 15 1 3 0,1 2276
Docencia e investig, 389 74 86 16 k) 0 2 6 1 2 0.4 524
Otros/Sin informacida 368 74 90 18 22 4 6 1 8 2 4& 0.8 498
Total 3908 75 855 16 269 5 107 2 55 1 25 0,5 5219
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Igualmente se tratd de verificar la posibilidad de la utilizacibn
previa de becas concedidas por otras agenclas encontrindose gque 4466
becarics, equivalente a B5.6% del total en este perfodo, nunca habfan
recibido becas de otras fuentes. Sin embargo, 9.6% habian utilizado una
beca anterior, 3.4%7 reciblieron 2 becas, 1.1% tuvieron 3 becas y 0.3%
hasta 4 becas, con dos individuos mids que usarcn respectivamente 5 y 6

becas concedidas por otras agencias, previamente a la beca incorporada emn
este estudio.

5. Otorgamiento y utilizacién de las becas

5.1 la informacidn relativa al proceso de solicitud de la beca y
seleccién del candidato es usualmente incompleta y no Se encuentra
registrada en la documentacién correspondiente, lo cual ha obligado a la
busqueda de informacidn secundaria a través de los funcionarios
encargados del manejo de las becas en las Representaciones de pafs. La
tabla 16 que se presenta a continvacidén muestra la diversidad de niveles

en que se da la solicitud correlacionada con la funcién que ejerce el

candidato.
TABLA 16
QUIEN SOLICITO LA BECA DE ACUERDO AL CARGO

FUNCION UNIDAD TRABAJO INST. SUPERIOR INST. SUPERIOR RELACIONES 01']03 TOTAL

T BECARIO MINISTERIO UNIVERSIDAD INTERNACIONALES

No, k1 No. 4 No., X Ne. X Mo, } No. 1
Dirmcriva de servicio 627 33 13 38 27 1 214 11 ne 17 1921 100
Rjecutiva de sarvicio 823 36 658 29 23 1 246 11 326 23 216 100
Docencia de investig. 92 18 128 24 145 29 102 19 LI § § 526  loo
Otros/Sin informacisn 29 [ 22 4 2 - 5 1 440 88 493 100
Total ‘ 1371 30 132 30 197 & 567 11 142 26 su9 100

Es aparentemente baja la participacidn de la oficina de Relaciones
Internacionales del Ministerio de Salud en esta etapa del preoceso. Para
el personal del Servicio de Salud las instancias mAs comunes han sido la
Unidad de trabajo directamente, algin nivel jerdrquico alto en el

Ministerio. Para los docentes predomind el nivel superior Universitarie.
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Entre los casos agrupados en "otros” se encontraron 39 solicitudes
preseantadas por el propio candidato, en su gran mayoria directores de

programas o servicioes.

5.2 La mayoria de las becas fueron aprobadas posteriormente, por
alguna instancia superior del Ministerio, representada por el Ministro,
Vice-ministros, Directores o Secretarios de Salud; la tercera parte por
las Oficinas de Relaciones Internacionales y sélo el 4% por algiin Comité
de becas. La tabla 17 incluye esta informacidn para todos los paises,
pero también con un buen nimero de fallas que agrupamos bajo la columma

de "otros".

TABLA 17
QUIEN APROBO LA BECA

REGION PAIS INST. SUPERIOR COMITE DE BECAS RELACIONES OTROS TOTAL
DE DE MINISTERIO INTERNACIONALES

ORICEN ORIGEN No. b4 No. 4 Mo, b4 No. b 4 No, F 4

BRASIL BRASIL 1 - - - 453 92 38 8 493 100

CARIBE TOTAL 458 48 - - 194 &1 106 11 958 100
cuBA - - - - 3194 93 29 7 423 100
DOMINICANA 199 93 - - - - 14 7 213 100
HAITI 130 9 - - - - 6 4 136 100
JAMATCA 129 69 - - - - $7 31 186 100

AMERICA

CENTRAL TOTAL 1039 68 - - - - 498 32 1537 100
BELICE 56 79 - - - - 14 21 68 100
COSTA RICA 64 4l - - - - 9% 59 158 " 100
EL SALVADOR 158 89 - - - - 19 11 177 1oo
GUATEMALA 339 99 - - - - s 1 344 100
HONDURAS 200 97 - - - - 7 3 207 100
NICARACUA - - 1 0.3 - - 343 100 343 100
PANAMA 226 93 - - - - 16 7 240 100

COND SUR  TOTAL 15 43 2 3 264 23 151 21 731 1001
ARGENTINA 95 49 1 6 T 1 8 45 193 100
CHILE - - - - 243 96 9 4 252 100
PARAGUAY 1“6 19 - - - - 19 2t 185 100
URUGUAY 7% 73 10 10 - - 17 17 101 100

MEXICO MEXICO - - - - 322 93 23 7 345 100

REGION

ANDINA TOTAL $65 49 55 4 108 27 238 21 1155 100
BOLIVIA 17 16 42 39 - - 49 45 108 100
COLOMBIA 215 81 2 1 - - 50 19 267 100
ECUADOR e 77 - - - - i 23 190 100
PERU 187 70 - - - - a2 130 269 100
VENEZUELA - - T 0.3 108 96 B 4 121 100

TOTAL 2379 46 57 1 1721 33 1054 20 5219 100




3.3 Para el andlisis de 1los campos de estudios y centros de
adiestramiento se utilizé la clasificacidn adoptada por la OMS para el
programa de becas, la cual involucra 120 categorias o campos
disciplinarios especificos. Dada la extensibn de esta clasificacibn se
aplicé para los fines del presente anidlisis un esquema consolidado con 20

campos de estudios que se incluye en la tabla 18, en el cual se puede

TABLA 18

CAMPOS DE ESTUDIO (1971-1986)

CAMPOS DE ESTUDIO PERIOQDO PERIODO PERIODO PERIODO TOTAL

11~74 75-78 79~82 83-85
No. ) 4 Ro., 4 No. X2  Bo. Y4 No. 4
Rec. Bumanos y Educ, San. 810 13.0 616 16,0 510 12.0 404 9,0 2340 14.0
Administracién y Plan, 541 13,0 477 13.0 460 11,0 475 10.0 1953 11.0
Salud Amblental e Ing. 447 10,0 411 11.0 383 9,0 493 10,0 173 10.0
Epidem. y Bioestadist. 342 8,0 343 9.0 478 11.0 456 10,0 1619 9.0
T&cnicas Diag. y Terap. 391 9.0 311 8.0 302 7,0 332 7.0 1336 8.0
Nutricifn 310 7.0 340 9.0 231 7.0 218 3.0 1149 7.0
Materno Infantil i7¢ 4,0 117 3,0 293 7.0 373 8,0 953 6.0
Salud Pub., Veterinaria 142 3.0 178 5,0 224 5,0 389 8,0 933 5.0
Atenc, Ambulatoria y Com. 176 4.0 223 6.0 205 5.0 274 6.0 878 5.0
Enfermedades Transmis. 226 5.0 132 4,0 239 6,0 210 4,0 807 5.0
Espec. Biomédicas 111 3.0 148 4.0 223 5.0 315 7.0 797 5.0
Esp. Clfnica y Quirurg. 209 5.0 156 4.0 234 . 6.0 191 4,0 790 5.0
Tecnclogfa 97 2.0 98 3.0 82 2.0 140 3.0 417 2.0
Egpec, OdontolSgicas 76 2.0 52 1.4 103 2,0 118 3.0 349 2.0
Salud Mental 43 1.0 29 0.8 85 2.0 130 3,0 287 2.0
Atencifn Hospitalaria 61 1.4 71 2.0 68 2,0 73 2.0 273 2.0
Enfer. no Transmisibles 30 0.7 45 1,2 50 1.2 41 0,9 166 1.0
Salud Ocupacional 38 0.9 32 0.8 26 0,6 51 1.0 147 0.8
Especialidad Enfermeria S0 1.2 27 0.7 11 0.3 38 1.0 126 0.7
Medicina Prev. y Social 16 0.4 20 0.5 17 Q.4 21 0.4 74 0.4
TOTAL 4286 100.0 3826 100.G 4274 100.0 4742 100,0 17128 100.0

observar una reduccidn acentuada de las becas utilizadas en el campo de
Recursos Humanos y wun aumento en las A4reas de Maternoinfantil,
Veterinaria, Atencién ambulatoria, Especialidades biomédicas y Salud

Mental.
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5.4 La informacidn correspondiente al perfodo mis reciente de 83-87 se
presenta segln la misma clasificacién de campos de estudio, ahora
discriminada por objetivo de 1la beca, que puede incluir cursos cortos,

visitas de observacifén o formacién posgraduada, como se ve en la tabla 19.

TABLA 19
OBJETIVO DE LA BECA SEGUN CAMPO DE ESTUDIO

SIN CURSOS CORTOS " VISITA POSTCRADOS TOTAL
CAMFO DE ESTUDIO INFORM
No. Z No. 7% No. 2 No. 2% No. X

Salud Ambiental 25 5 330 61 152 28 2 6 539 100
Adm. Pla. Salud 29 5 198 37 62 12 246 46 535 100
Epid. y Biloestad. 35 7 334 65 89 17 58 11 518 100
S. P. Veterinaria 48 11 299 70 77 18 4 1 428 100
Rec, Hum. y Ed. San. 67 16 179 43 153 36 21 5 420 100
Materno=Infantil 3 9 282 67 82 20 20 5 420 100
Tec. Diag. y Terap. 30 8 253 70 74 20 T2 364 100
Esp. Biomédicas 32 09 238 70 48 14 24 7 342 100
Aten Ambulac. y Com. 27 9 % 31 160 55 15 3 292 100
Enf. Transmisibles 21 9 149 62 53 22 19 8 242 100
Nutriecidn 50 22 97 43 55 24 25 11 227 100
Esp. Clinic-Quirir. 18 9 95 45 74 35 23 11 210 100
Tecnologfa 14 9 108 70 30 19 3 2 155 100
Salud Mental 25 16 79 51 45 29 5 3 154 100
Esp. Odontolbgicas 6 5 62 49 53 42 6 5 127 100
Atencién Hospitalaria 5 6 30 3% 30 36 18 22 83 100
§.0cupacional 2 4 28 54 11 21 11 21 52 100
Enf. No Transmisibles 2 4 24 49 17 35 6 12 49 100
Esp. Enfermeria 3 8 6 16 10 26 19 50 33 100
Med. Prev, y Soclal 1 4 17 65 6 23 2 8 26 100
TOTAL 476 9 2898 56 1281 25 564 11 5219 100

En esta tabla llama la atencién el predominio de formacibén de
posgrado para el drea de Administracién y Planificacibén de BSalud, lo
mismo que ocurre también en el campo de enfermerfa, Las visitas de
observacién han predominado en el 4&rea de Atencién ambulatoria ¥
comunitaria, reflejando el interés por el campo de la atencifn primaria
de salud. Luego dominan en las dem&s &reas la utilizacién de cursos

cortos que represeantan el esfuerzo de educacién continuada que promueve

la Organizacidn.
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TABLA 20

PAIS DE ESTUDIO Y OBJETIVO DE LA BECA (71-86)
' Yalores Percentuales

PAIS CURS0S VISITAS POSGRADOS TOTAL
CORTOS OBSERVACION
MEXICO 10.4 12.7 14,7 12.3
ESTADOS UNIDOS 6.1 13.3 16.4 11.6
BRASIL 9.4 14.8 7.3 11.5
COLOMBIA 11.7 8.4 7.5 9.3
ARGENTINA 9.1 7.6 3.4 7.2
VENEZUELA 11.1 4,7 1.7 6.1
CHILE 9.6 3.8 4.6 5.8
GUATEMALA 1.4 2.8 18.6 5.5
COSTA RICA 4,7 6.8 1.1 4.9
URUGUAY 5.0 2.3 1.8 i1
PANAMA 7.9 2.4 1.2 3.0
PUERTO RICO - 2.5 5.6 2.5
CUBA 1.6 3.6 0.7 2.4
PERU 1.7 3.3 0.9 2.3
JAMAICA 1.0 0.8 4,2 1.5
OTROS 9.3 10.2 10.3 11.0
TOTAL % 100% 100% 100% 100%
No. ABSOLUTOS 5,487 8,181 3,460 17,128
5.5 La tabla 20 reune las becas concedidas en los cuatro cuatrienios,

distribuidas por el objeto de la beca (curso corto - visita - posgrade) y
los paises en que se concentraron la mayorfa de los becarios (alrededor
de 90% de la wmuestra) para realizacibén de los estudios, Como se puede
observar para los posgrados los paises mis utilizados fueron Guatemala,
por la maestrfa que ofrece el INCAP, Estados Unidos por las Escuelas de

Salud Piblica de mis tradicidn en la regidn y México igualmente por la



importancia de su Escuela de Salud Pdblica, siguen Colombia y Brasil con
Escuelas igualmente reconocidas en la regiéa. Para las visitas de
observacidn predominan Brasil, Estados Unidos y México con Colombia y
Arzentina como cuarta y quinta opeidn, Sin embargo, para los cursos
cortos cambia bastante la situacibén apareciendo en este orden Colombia,
Venezuela, México, Chile, Brasil y Argentina con los Estados Unidos con

poca seleccidn de este tipo de beca.

5.6 En el andlisis mds detallado, corresbondiente al dltimo cuatrienio
se correlacionar los paises receptores de los becarios con los campos de
estudio, como se presenta en la tabla 21, Al igual que en el cuadro
anterior, aln cosiderando solamente el 90Z de la muestra, los paises mds
utilizados para los estudios han sido los del Coatinente americano,
quedindose alrededor de 4% que buscan cursos en Europa. En la misma se
observa el desarrollo de algunas &reas de conocimiento en determinados

paises, a los cuales son enviados preferentemente un gran

TABLA 21

CAMPO DE ESTUDIO POR PAIS DE ESTUDIO*

CAMPO DE ESTOUDIO MEXICO BRASIL E.E.U.U0. COLOMBIA ARGENTINA COSTA RICA CUBA CHILE PARAMA VENEZUELA URUGUAY GUATEMALA FPERU JAMAICA
Salud Ambiental 56 &9 81 LY 52 28 2 13 62 9 6 21 57 3
Ada, ¥ Plan, Salud 115 50 n 10z 25 22 22 ° 57 e ’ 8 2 18 3 9
Epiden, 7 Bloescad. 41 56 as 35 % 59 13 45 L] 55 5 1 7 12
Vetatrinaria 3z 115 T 22 86 14 23 2 3 k] 19 5 19 -
R.R,A.B, v Edy. San, 130 12 20 24 5 27 76 3 ] 2 2 13 H 10
Materno Infaneil n 17 14 53 19 16 24 26 8 k] 162 11 1 10
Tec, Diagn. y Terap. 9 47 42 13 -] 25 10 22 18 12 I 4 12 -
Eopac. Bionfdicam as 29 46 [ 39 20 3 20 45 [ 2 3 2 -
Aten,Ambulagoria Com., 35 30 6 40 10 72 13 7 ] 7 10 4 - 9 14
EInf, Tronsmisibles 15 Ag 3z 15 15 11 2 4 ] 51 - 13 - 5
Wutricibn 20 13 9 a1 17 16 7 22 - 9 - 80 2 -
Espec. Clinics Quic. x] 13 3 16 9 21 n k) & 3 11 - - 8
Tecnologfa 18 16 23 29 13 9 - 2 1 4 b4 12 1 -
Salud Mencal 21 12 12 ] 18 17 2 5 4 3 - A 2 1
Egpec. Odoncologicas 11 & o3 12 9 5 i - 7 21 - 1B 2 -
AtspeiSo Hospitalaria 23 1 & 13 5 14 & 4 [ & 2 - - -
Salod Ocupacionsl 8 5 1 - - - 4 5 - 12 - - - -
Enfer. ¥o Tranegmibles ? 2 14 2 2 1 2 2 - 1 - - 1 -
Eapec. Enfermerfa 2 - - 2 2 7 4 - 2 - - - ©3 16
Madicina Prev. Social 12 1 & 2 1 1 1 1 - 1 - - - -
TOTAL (1] 589 480 464 423 ans mn 268 38 33 228 11 126 an

* Los datos corresponden al 90% de la muestra.
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ndmero de becarios. Sin embargo, existen &dreas en que el ulmero de
becarios se distribuye entre varlos pafises, sugiriendo un desarrollo mis
diseminado de este campo a diferencia de la caracterizacidn de centros de

excelencia en un pals especifico.

3.7 Otro aspecto dque amerita wuna consideracidon especial, es el
relacionado con la utilizacidn de becas en el nismo pais de origean del
funcionario, orientacién recomendada por los Cuerpos Directivos de la
OPS/OMS (*) con base en las ......." ventajas que representa para el
becario formarse en condiciones wds relacionadas con el medio en que va a
actuar” .....ademds de representar "un mecanismo para poder aprovechar

mejor los recursos de formacidn de personal existentes en los propios

paisas”,

La tabla 22 muestra las 843 becas otorgadas en el periodo 71-86
para estudios en el proplo pais del becario evidenciando una tendencia a
la reduccién en el nfimero total de becas de esta categoria pero, al mismo

tiempo, expansidn del nimero de pafses que las utilizan,.

TABLA 22
BECAS INTRAPAIS

PERICDO PERIODO PERIODO PERIOQDO

PAIS 71-74 75-78 79-82 83-86

No. k4 No. Z No. b 4 No, k4
ARGENTINA 29 10.0 11 5.0 8 P 2 1.1
BRASIL 100 25.0 125 29.0 27 7.0 41 9.0
COLOMBIA . 2 0.6 - - - - 8 3.0
GUATEMALA 44 20,0 70 31.0 45 26,0 - -
JAMAICA 34 35.0 11 11.0 35 28.0 48 29.0
MEXICO 5 2.0 4 1.0 2 a.6 - -
URUGUAY s 9.0 6 6.0 39 44,0 - -
ECUADOR - - - 0.9 1 0.7 - -
EL SALVADOR - - & 5.0 - - - -
HONDURAS - - 1 0.4 - - - -
PANAMA - - 1 0.7 2 1.2 29 13,0
PARAGUAY - - 12 2.0 - - - -
PERU - - 2 1.0 4 1.9 3 1.0
CHILE - - - - k| 0.4 16 8.0
VENEZUELA - - - - 8 2,9 20 7.0
REP. DOMINICANA - - - - - - 1 0.5
TOTAL 230 251 1% 168

(*) Resoluclién CE61.R23 y CD19.33 de 1969
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La beca como instrumento de cooperacidn técnica

El primer paso para el andlisis de la utilizacidén de las becas en

el contexto de la cooperacidén técnica que aporta la Organizacién a los

paises, consiste en establecer una clara identidad entre la clasificacidn

que utiliza el programa y la estructura programitica mids reciente que

adoptd la Organizacidén con el Sé&ptimo Programa de Trabajo de la OMS y en

que se fundamenta el AMPES.

Para esto desglosamos la clasificacidn

consolidada adoptada en este estudio en los 12 elementos que constituyen

el Programa de Trabajo actual de la OPS, como se puede ver en la tabla

que sigue:

como

TABLA 23 (*)
AREAS PROGRAMATICAS No. de Becas Porcentaje
A
COOPERACION TECNICA INTERNACIONAL 38 - 0.7%
DESARROLLO SISTEMA NACIONWAL DE SALUD 449 - 8.6%
ORGANIZACION SERV. SALUD P/A.P.S. 1028 - 19.7%
RECURSOS HUMANOCS EN SALUD 777 - 14.9%
INFORMACION Y EDUCACION P/SALUD 61 - 1.2%
FOMENTO ¥ DESARROLLO DE INVESTIGACIONES 0 - 0
PROTECCION Y PROMOCION EN GENERAL 239 - 4.6%
PROTECCION ¥ PROM. DE GRUPOS HUMANOS 595 - 11.4%
PROTECCION Y PROMOCION DE SAL. MENTAL 154 - 3.0%
FOMENTO DE SALUD AMBIENTAL 543 - 10.4%
TECNOLOGIAS DE DIAGN. Y TRATAMIENTO ' 421 - 8.1%
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERM. 914 - 17.5%
TOTAL DE LA MUESTRA 5219 ~ 100%

En esta configuracifn queda claro que algunas Areas que aparecen

prioritarias en la programacifnm  vigente, como

(*)

En anexo se presenta el desglose de esta tabla

el Fomento

y
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Desarrollo de Investigaciones, no venfan siendo consideradas como campo
de estudioc en el programa de becas. Esto no significa que no se esté
contemplando el desarrollo de investigaciones especificas en el contexto
de cualquiera de las otras categorfas, sino que la formacién de
investigadores no se considerd como un campo especifico. Esta misma
¢clasificacidén, desglosada en sus 50 elementos (como se presenta en el
anexo No.l) evidencia varias otras &reas prioritarias que eventualmente
venian pasando desapercibidas, como Legislacién Sanitaria, Prevencifn de
Accidentes, Investigacién sobre Reproduccién Humana, Enfermedades
Diarreicas e Infecciones Respiratorias Agudas, para mencionar algunas de

las mAs importantes.

Aparte de la consideracifn de estas nuevas aperturas, se pueds
observar a través de la distribucifén en las demds categorfas umna muy
buena correlacién del programa de becas con el plan de cooperaciém
técnica, cuando se considera el gran porcentaje de becas concedidas en
apoyo a la estrategia de atencidn primaria, para el desarrolle de
recursos humanos, para prevencidn y control de enfermedades, para
proteccién de salud de determinados grupos de poblacién y fomento de la
salud ambiental, los cuales juntos representan mds del 70%Z de las becas

concedidas en el perfodo 83-87.

6.2 Quedaria por analizar los resultados concretos de estos esfuerzos
de capacitacidén, diffciles de estimar en un conjunto tan amplio de
acciones diseminadas, tanto en campos de conocimiento como en Areas
geograficas. Entre los indicadores indirectos se puede referir la gran
ampliacién del aparato formador en el campo de la Salud Pdblica, lo cual,
como fue referido anteriormente, ha pasado en los Gltimos 20 affos de 10 a
80 programas de adiestramiento, hecho que séloc fue posible gracias al
aumento significatrivo de personal capacitado. Igualmente ha crecido la
digponibilidad de equipos técnicos calificados a nivel de los propios
Servicios de Salud.
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6.3 Tampoco ha sido posible evaluar individualmente el rendimiento
académico de los becarios, disponiéndose solamente del dato indirecto del
reconocimiento de la capacidad técnica y cilentifica de los ‘centros
utilizados para formacidn y/o adiestramiento, a través del programa
becas. El listado que sigue (tabla 24), que cubre mids de la mitad de los
becarios del perfiodo 83-87, incluye todas las instituciones que han

recibido mis de 10 alumnos u observadores, enviados por la OFS.

TABLA 24

Instituciones de Estudio donde asisten los Becarios

Instituciones de Estudio Frecuencia Porcenta je

CLAP, 0OPS/Uruguay 177 3.4
CEPANZO, 0OPS/Argentina 166 3.2
INCAP, OPS/Guatemala 128 2,5
Universidad de Antioquia, Colombia 120 2.3
Escuela Salud P{blica, Instituto

Nacional de México 113 2.2
Escuela de Medicina, Universidad de Panami 104 2.0
CEUTE - Universidad Nacional Autonoma México .98 1.9
PANAFTOSA OPS/Brasil 95 1.8
Departamento Salud Pdblica, Univ, de Chile 87 1.7
Ministerio de Salud, Cuba 84 1.6
Universidad de Buenos Aires, Argentina 72 1.4
Ministerio de Salud, Costa Rica 69 1.3
Universidad South Carolina, Estados Unidos 59 1.1
CEPIS, OPS/Perd 57 1.1
Ministeric de Salud, Colombia 49 0.9
Universidad del Valle, Cali, Colombia 46 0.9
Universidad Autdnoma de MExico 44 0.8
Secratarfa de Salud Mexico 42 0.8
Center for Disease Control, Estados Unidos 42 0.8
CLATES, OPS/Brasil : 39 0.7
Universidad de Costa Rica 37 0.7
Universidad de Buenos Aires, Argentina 33 0.6
Instituto de Salud Piiblica, Chile 33 0.6
Universidad de West Indies, Jamaica 33 0.6
Escuela de Medicina, Univ. de Santiago, Chile 3 0.6
Ministerio de Salud de Panamd 31 0.6
Centro Venezolano de Clasificacidn

de Enfermedades 30 0.6
Universidad Javeriana, Colombia 27 0.5
Institute Osvalde Cruz, Rio de Janeiro, Brasil 26 0.5
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lnstituciones de Estudio

Universidad Catdlica de Chile

Inst, Superior Cienclas Mé&dicas, Cuba

Caja- Costarricense del Seguro Social

Centro Interamericanc de Estudlo para Seguridad
Social de México (CIESS)

Ministerioc de Salud, Argentina

Instituto Mexicano de Seguridad Socilal

Escuela Salud Pfiblica, Univ. Sac Paulo, Brasil

Ministerio de Salud, Guatemala

Univ, Metropolitana de Xochimilco, México

Instituto Costarricense de Acueductos
y Alcantarillados

Instituto Intern. de Malaria, Maracay, Venezuela

Compafifa de Tecnologia de Saneamiento Ambiental
S5ao Paulo, Brasil '

Instituto Nacional de Salud, Ministerio de
de Salud, Bogotd, Colombia

Fondo Nacional Hospitalaric, Ministerio de
Salud, Bogoti, Colombia

Ministerio de Salud, Venezuela

Instituto de Medicina Tropical, Universidad
de Brasilia, Brasil

PASCAP, OPS/Costa Rica

Hospital Nacional del Niffo Carlos Séaenz,
San José&, Costa Rica

Escuela Regional de Ingenierfa Sanitaria,
Guatemala

Universidad de Illincs, Estados Unidos

Centro de Recursos Odontolbgico del Nifio,
Caracas, Venezuela (CERON)

Instituto Rafael Rangel, Venezuela

Immunization Center, Suiza

BIREME, OPS/Brasil

Compaiifa de Saneamiento de Parand { SANEPAR)
Brasil

Centro Panamericano para Investigacidn y
Adiestramiento en Lepra y Enfermedades
Tropicales (CEPIALET), Venezuela

Escuela de Salud PQblica de Rio de Janeiro,
Brasil

Universidad de Minas Gerais, Bahfa, Brasil

Escuela de Salud PGblica, Universidad de
West Indles, Jamaica

Escuela de Salud Pablica, Universidad de
Johns Hopkins, Estados Unidos

Ministerio de Salud, Chile-

Frecuencia Porcentaje
26 0.5
26 0.5
24 0.5
24 0.3
23 0.4
23 0.4
22 0.4
22 0.4
21 0.4
20 0.4
20 0.4
19 0.4
19 0.4
17 0.3
17 0.3
16 0.3
16 0.3
16 0.3
16 0.3
16 0.3
16 0.3
16 0.2
lé 0.3
15 0.3
15 0.3
15 0.3
14 0.3
14 0.3
14 0.3
14 0.3
12 0.2
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Instituciones de Estudio Frecuencia Porcentaje
Centro de Investigacidn y Desarrolle Rural

(CIDER), México 12 0.2
Instituto Nacional de Epidemiologia Emilio

Coni, Santa Fé, Argentina 11 0.2
Centro Nacional de Educacidn en Salud,

Min. de Salud, Repiiblica Dominicana 11 0.2
National Institutes of Health, Estados Unidos 11 0.2
Universidad de Johns Hopkins, Estados Unidos 11 0.2
Centro Nacional de Virclogia, Espafla 11 0.2
College of Art, Science and Technology,

Jamaica 10 0.2
Centro de Orientacidn al Adolescente,

- México _ 10 0.2
Escuela de Salud Piiblica, Universidad de

Minnessota, Estados Unidos 10 0.2
Universidad de North Carolina, Estados Unidos 10 0.2
S. Training Center, Estados Unidos 10 0.2

2653 51.0
Otros* 1599 30.0
Sin Informacidn 967 19.0
5219 100.0

* No se incluyd en esta lista las instituciones que recibieron mencos de

10 becarios durante el perfodo.

6.4 En este mismo periodo (1983 - 1987) se puede verificar que
excluido el 10% de 1las becas (547) que estuvieron orieﬁtadas a la
formacidén académica, todavia quedan mis de 4600 becas que representan
aproximadamente 100 por affo destinadas a alimentar un amplio programa de
educacidén continuada en toda 1la regibén, el cual se aprovecha de la

magnifica posibilidad de interaccifn entre los paises.

6.5 Otro elemento que podria haber facilitado esta evaluacidém hubiera
sido el andlisis de los informes que deben presentar los becarios al
final del periodo de estudio. Sin embargo, lo que se pudo recuperar al

respecto no alcanzd a cubrir la mitad de los casos analizados en el
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perfcdo mis reciente. A parte de que en el 13% de los casos no se pudo
obtener informacidn, el 41% en definitiva no presentd informe f£inal,
aparentemente debidc a que ge trataba de becas cortas para visitas de
observacién que pueden haber sido Iinterpretadas por sus usuarios comoe que
no demandaban informes. Como este es un hecho que amerita mejor control,
se presenta a coantinuacidn la tabla de distribucidn por pafs de origen
del becario, la cual evidencia que para algunos pafses se pudo conseguir
mis del 80%Z y para otros el 60% de los informes, lo ¢ual hace pensar que
indices de recuperacién de 2% y 4Z sean indicativos de falla en el

sistema de manejo de la beca a nivel de la Representacidn de pais.

TABLA 25
PRESENTACION DEL INFORME FINAL POR LOS BECARIOS

REGION DE PAIS DE SIN INFORM ENTREGC INFORME NO ENTREGO INFORME  TOTAL
ORIGEN ORIGEN No. X No. b4 No. z No. b4
.~ BRASIL  BRASIL _ 39 7,9 247  50.0 207 42.0 493  100,0
CARTBE TOTAL 84 8.8 464 48,0 410 43,0 958 100.0
CURA 1 3.3 174 B8.0 5 8.3 423 100.0
DOMINICANA 16 7.5 62 29,0 135  63.0 213 100.0
HAITI 4 2.9 1L 8,1 121 89,0 136 100.0
JAMATCA 50 27.0 17 9.1 119 64,0 186 100.0
AMERTCA
CENTRAL TOTAL 293 19,0 448 29,0 796  52.0 1537 100.0
BELICE 6 8.8 3 4.4 59  87.0 68 100.0
COSTA RICA 89 56,0 7 4.4 62  39.0 158 100.0
EL SALVADOR 11 6.2 141 80.0 25 14,0 177 1000
GUATEMALA 14 4,1 206 60.0 126 36.0 344 100.0
EONDURAS 15 7.2 76 37,0 116  56.0 207 100.0
NICARAGUA 138 40,0 8§ 2.3 197  57.0 343 -100.0
PANAMA 20 8.3 7 2.9 213 89,0 240 100.0
CONO SUR  TOTAL 85 12.0 356 48,0 292 40.0 731 100.0
ARGENTINA 63 33.0 95 49,0 35 18.0 193 100.0
CHILE 21 8.3 131 52,0 100 40,0 252 100.0
PARAGUAY 96 52.0 89 48,0 185 100.0
URUGUAY 1 0.99 32 32,0 68 67.0 101 100,0
MEXICO TOTAL 13 3.8 271 79.0 61 18.0 345 100,0
BEGION
ANDTNA TOTAL 164 14,0 595 52,0 396 34,0 1155 100.0
BOLIVIA 16 15.0 45 42,0 47 44,0 108 100.0
COLOMBTA 8 3.0 166 62,0 93 35,0 267 100.0
ECUADOR 31 16.0 55 29,0 104 55,0 190 100.0
PERU 83 11.0 129 48,0 57 21.0 269 100.0
VENEZUELA 26 8,1 200  62.0 95  30.0 321 100.0
TOTAL 678 13.0 2379 46,0 2162 41,0 5219 100.0
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6.6 Por dltimo 8e puede estimar 1la adecuacién de la cooperaciédn
técnica que se propicia a través del programa de becas por el andlisis de
la reincorporacidén del becario y en especial por su permanencia en 1la
institucidn de origen al mismo nivel que antes o con algin grado de
movilizac6n interna hacia niveles de mayor jerarquia. De la muestra que
fue posible estudiar en este particular se encontrd un 95.8%2 de
reincorporacién, En esta misma muestra el 83% continda trabajando en la
Institucidn original y en la misma &rea de trabajo y el 12.8% ha sido
promovido o pasado a otras funciomes, lo cual puede ser cousiderado como

una muy buena coatribucidn de la cooperacidn técnica.

7. Conclusiones y Recomendaciones

7.1 La resolucidén de la OMS(*) que ha generado este estudio, indicaba
en su texto la necesidad de establecer planes y propuestas de formacién y
desarrcllo de recursos humanos en base a las politicas y estrategias de
SPT/2000 y a estrategias nacionales de salud, elementos que seguramente
estuvieron implicites en el desarrollo de los sistemas de salud ¥y
particularmente deben haber orientade 1la wutilizaciém del programa de
becas de la Organizacién. Sin embargo, como se pudo constatar en esta
revisidén, estas politicas no estidn formalmente explicitadas a nivel
nacional, lo cual ne ha impedid¢ que las becas se‘utilicen en relacibn a
la gran mayoria de los campos de estudios prioritarios en el contexto del
programa de cooperacidn técnica. Asi wmismo, se ha podido observar una
pronta respuesta a compromisos internacionales como ocurridé con la

ampliacidn de becas en Centro América y Panamd en la vigencia del PPSCAP.

7.2 En general se ha podido constatar un camblio en la dindmica del

programa de Dbecas <con significativa desviacién de 1la .préctica de

(*) EB71.R6 de 1983



- 43 -

utllizacién de becas académicas para un claro predominio de las de corta
duracidn. Tal situacién, por un lado ha permitido un ajuste a los costos
crecientes y el mantenimiento de una cobertura aceptable de este
instrumento de cooperacidn y por otro lado, ha representado una
adaptacidn a un cambio de la demanda, dado el alcance de autosuficiencia

por la mayorfa de los pafses para la capacitacidu de posgrado en salud

pablica.

7.3 De hecho se puede considerar que la amplia utilizaciéa de las
becas de corta duracién ha constituido un wecanismo 4gil para la
movilizacién de recursos humanos entre los paises iatinoamericanos,
estimulande en esta forma el aprovechamlento de alternativas de
capacitacidén en los propios paises. Este elemento cowplementa en gran
medida el dato relativo a la promocidn de cursos, seminarios y talleres y
juntos representan otra respuesta positiva a la Resolucidén de la OMS de
1983 que propone “utilizar la gran variedad de wmecanismos de
adiestramiento” incluyendo 1a capacitaciéu en servicio, visitas de

observacién y formacién a nivel local,

7.4 Los datos referidos, incluyendo los 17,128 becarios y los 77,362
participantes en cursos cortos, adn admitiendo clerto grado de
superposicién entre las dos c¢ifras, son sin duda indicativos de una
importante contribucibén para la ampliacidn de la masa critica de personal

en campos prioritarios de salud,

La imposibilidad, de realizar un anilisis de la calidad de la
formacidn ofrecida a través del programa en el presente estudio, queda
hasta cierto punto compensada por el reconocimiento de la importancia ¥y
grado de desarrollo té&cnico-cientifico de las instituciones que han
estado recibiendo los becarios. Lo mismo se aplica a la valoracidn de
las wvisitas a wunidades de los Servicios de Salud por lo general
seleccionados por su prestigio y usualmente desarrollados con amplia

cooperacidn de la propia Organizacién.
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7.5 En cuanto a la seleccidn del pais de estudio se consideran como
factores de mayor influencia el prestigio de los programas de
capacitacién y el desarrollo de los servicios de salud, la estabilidad
politica de los paises y el costo de vida y valor real de la beca en
determinados contextos, El avance en el desarrollo de algunas &dreas de
conocimiento y el prestigio de algunos programas de formacién resultéd
evidente en determinados paises a los cuales son enviados un gran nlmero
de becarios. Sin embargo, la similitud en el nimero de becarios enviados
a diferentes paises para el estudio de un &rea determinada y 1la
informacién de que se utilizaron mis de 1000 iastituciones para 1la
capacitacidn de los becarios en el Gltimo periodo del estudio, plantea la
duda sobre si existe una decisién conciente en el reconocimiento ¥ apoyo
a centros académicos de excelencia y a programas de capacitacién en los

servicios con prestigio nacional y regicnal.

7.6 A pesar de que un buen niimero de paises indicd que contaba con un
comité de seleccidén para el programa de becas, orientacidm propuesta
desde 1967(*) y reiterada en la Resolucidn ya referida de 1983, quedaron
dudas en cuantc a la efectiva actuacién de estos comités., Las diferentes
modalidades de programacidén de la formacidn y capacitacién del personal
de salud a través del componente becas, demostrada por la diversidad de
personas y entidades que solicitaron las becas en el perfodo 1983-1987,
permitis inferir que su programacifén se ha ejecutado al margen de comités
nacionales de seleccidn y posiblemene de las mismas unidades encargadas
del desarrolle de recursos humanos. La mayoria de las becas son
solicitadas por las instancias superiores de los ministerios y de las
instituciones académicas ¥ por las oficinas de relaciones

internacionales. En cembio 1la unidad de trabajo del becario solicitd

{(*) Resolucibn WHA28.40 de 1975
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menos de la tercera parte de las becas, cuando se esgperaria que, a través
de la coastitucidén de comités de seleccidn, estas unidades de trabajo
pudiesen participar de manera activa en la definicidén de la formacién y
capacitacidén de su personal. Esto puede estar relacionado con el hecho
de haber side seleccionados candidatos predominantemente del nivel
central y aquellos seleccionados con investigacidn y docencia en

detrimientc de los que trabajan a2 nivel regional y comunitario.

7.7 Otra resolucién de los Cuerpos Directivos (*) que amerita ser
evaluada en el contexto del programa de becas eg la que propone exXpandir
la concesién de becas a candidatos del sexo femenino, en el wmarco de los
esfuerzos para la incorporacién de la mujer en la salud y el desarrollo,
El logro en este particular ha sido positivo, habiéndose reducido la
diferencia percentual, que todavia se mantiene favorable a los hombres, a
un nivel de 50%. Sin embargo el estudio ha demostrado que esta situacidn
responde en gran medida a la composicién de la esiructura
técnico~administrativa de las instituciones de salud, lo que explica el
mantenerse el predominio de hombres. De hecho la wmayoria de los puestds
de direccidn =- que mis solicitaron becas =-— estuvieron ocupados por
hombres, lo c¢ual plantea diferencias acerca del comportamiento de la
fuerza de trabajo en salud, que podria ser objeto de un anilisis

independiente,

7.8 Los procedimientos para el otorgamiento de becas estfin basados en
resoluclones de log Cuerpos Directivos, interpretades por las
administraciones de becas de las regionmes y que, en el caso de las

Américas constan en un Manual OQperativo sobre las becas OPS/OMS, 1la

(*) Resolucidn WHAZ8.40 de 1975
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estrategia de gestién al otorgar mayor capacidad de decisidn a los palses
le confiere a los Representantes (PWRs) un alto grado de autonomia en el
manejo de los instrumentos de cooperacidn, lo cual explica la gran
flexibilidad en la wutilizacién de las becas y la aplicacifn de este
recurso en la movilizacidn de personal nacional. Sin embargo, esto no
los 1libera del cumplimiento de los reglamentos ni justifica las
incorrecciones observadas en la aceptacién de becarios con menos de dos
afios de trabajo en su institucidén o la otorgacién de becas a funcionarios
" que ya ultrapasaron la edad limite de 55 afios. Asi mismo, el uso
interactivo de becas, mis frecuente entre los funcionarios con funciones
directivas, afin en pequefia escala, podria sugerir algln grade de

influencia politica en la distribucién de las becas,

7.9 Alin en relacién a los procedimientos habria que llamar la atencién
para la inadecuacidn del sistema de informacidén sobre la utilizacibn de
las becas a nivel de los paises, lo cual, tanto en las unidades de
Recursos Humanos como en las de Relaciones Internacionales no mantiene
registro sgistemfitico de los becarios y mno realizan su seguimiento
posterior. Igualmente ha sido muy bajo el cumplimiento del requisito de
presaentacidn del informe al concluir la beca y poca importancia se le ha
dado a este informe, que cuando existe se queda archivade sin ser tomado
en cuenta como mecanismo de  retroalimentacién de  proceso de
capacitacidn. En funcién del poco interés demostrade a posteriori gozo
de la beca, ha sido pobre la informacién disponible en relaciém a la
reincorporacién del becario en su trabajo y su continuidad en 1a

institueidn original,

7.10 S8in embargo, del anfligis realizado, ha sido posible demostrar con
las tres cuartas partes de los becarios localizados, no sélo la
permanencia de la mayorfa en su misma institucidm, como también la

eventual movilizacidn interna hacia cargos de mayor jerarquia técnica ¥
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politica o a cargos de igual jerarqufa pero con reconocimiento del &rea
de conocimiento ampliada con la beca. En esta forma se puede admitir que
el programa de becas, ademis de coantribuir a la formacidn de personal de
alto nivel, esti fomentando la promocién del personal con Formacida
académica al interior de las organizaciones de salud., Esta situacién
estaria sirviendo a la vez de estimulo al personal y de apdyo al
intercambio sobre recientes adelantos cientificos y técnicos, facilitando
el flujo de nuevas orientaciounes internacionales y la implementacién de

sus estrategias.,

7.11 Recomendaciones

7.11.1 Promover, a nivel de los paises, la explicitacién de politicas de
recursog humanos y de utilizacidn de becas que permitan delinear
una programacién a largo y mediano plazo, para alcanzar la meta

de SPT en el contexto de la transformacién de los Servicios de
Salud;

7.11.2 En el contexto de las politicas referidas, involuecrar enm una
misma programacidén, con caricter complementaric, el recurso de
las becas y el de los cursos cortos, seminarios y talleres,
asegurando un desarrello arménico de estos componentes de 1la

cooperacidn técnica a nivel de los paises;

7.11.3 Promover un mids amplio intercambio entre las Unidades técnicas de
la Organizacién y las Representaciones de paises en 1la
coordinacidn del Sistema de capacitacifn, incluyendo las becas
como recurso prioritario, no sdlo para la formacién posgraduada
académica, sino que también para asegurar la educaciéan contfnua

del personal de los Servicioes;

7.11.4 A pesar de la importancia de la movilizacién promovida por el

programa de becas se llama la atencifn sobre 1la necesidad de



7.11.5

7.11.6

7.11.7

7.11.8

7.11.9

- 48 -

asegurarse que la utilizacién de becas cortas siempre respete el
caricter de capacitacidn que constituye la razén de ser del

programa;

Reemplazar de inmediato la clasificacidn utilizada en el Sistema
de Becas por la adaptacién que sea necesaria de la propia
clasificacién prograwitica de la Organizacién, permitiendo en
esta forma una vinculacidn mis directa con la orientacién vigente

de la cooperacifn técnica internacional de la Organizacién;

Establecer una subsistema de informacién unificado para becas,
que pueda reunir bajo una misma orientacidén los datos del nivel

pais y de la coordinacidn central;

Establecer un mecanlsmo para promocién, captacidn y andlisis de
informes periddicos y recomendaciones sobre programas y planes de
estudio que sean tomados en cuenta en la seleccidn de los centros
de capacitacidnj reactivar y revisar con mis frecuencia el

Directorio de Programas de capacitacién;

Reforzar la exigencia del establecimiento de un comité& nacional
de seleccidén para el programa de becas, a nivel de los paises,
incluyendo la participacién de representantes de Planificaciém,
Recursos Humanos y para cada caso del 4rea técnica que
corresponda, ademds del Representante de la 0OPS y del encargado
de becas a nivel local, a quien corresponderfa suministrar la

informacidn requerida para programacién de la beca;

Se recomienda profundizar en el anilisis de la estructura por
sexo de la fuerza de trabajo en Salud y mantener uma permanente
vigilancia en las becas otorgadas a mujeres en el marco de los
esfuerzos de incorporacién de la mujer en la salud y el

desarrollo;
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7.11.10 Aplicar en forma mis rigurosa los criterios de aprobacidn de las
becas, asegurando que las mismas se utilicen cuando se hayan
agotado todas las posibilidades de capacitaclén equivalente en

el propio pafis.

Ademds de los aspectos especificos seflalados se sugiere que a
partir del presente estudio se siga profundizando el andlisis a nivel de
los paises como forma de asegurar el perfeccionamiento del programa de
becas y 8u rol como uno de los componentes fundamentales de 1la

cooperacidn técnica de la OPS,

8900H/po.
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1Y, FOMENTQ DE LA ! tt.1 SERVICIOS DE ABASTECIMIENTQ PUBLICOD DE AGUA, SANEAMIENTO Y VIVIENDA 258 543 10.4% !
! SALUD AMBIENTAL ! 11.3 CONTROL DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD RELACIONADOS CON EL MEDIO AMBIENTE 17% Mt
! 11.4 INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS 110 '

e ) '

v 12. TECNOLOGIA DE ! 12.1  TECN.CLINICA, RADIOLOGICA ¥ DE LAB. PARA SISTEMAS SALUD SASADOS EN LA APS 19 421 8.1x |
! DIAGNOSTICO DE ! 12,2  MEDICAMENTOS ESENCIALES Y VACUNAS 1 !
! TRATAMIENTO ¥ ! 12.3  CALIDAD, INOCUIDAD Y EFICACIA MEDICAM., VAC, Y DISPOSIT. PARA FINES CLINICOS 28 t
! REMABTLITACION ¢ 12.4 MEDICINA TRADICIONAL !
: !

! $3.1  INMUNIZACION 18 914 1T 5% !

! ! 13.2 CONTROL DE VECTORES DE ENFERMEDAOES 108 !
! t3. PREVENCIDON ! 13.3  MALARIA 67 1
Y CONTROL OE ! 13.4  ENFERMEDADES PARASITARIAS [ ] !

| ENFERMEDADES ! 13.5  INVESTIGACIONES SDBRE ENFERMEDADES TROPICALES 23 !
- ! 13.6  ENFERMEDADES DIASREICAS !

! 13.7  INFECCIONES AGUDAS DE LAS YIAS RESPIRATORIAS 1

H 13.8  TUBERCULOSIS 34 '

1 13.9 LEPRA 33 ¥

! 13.11  ENFERMEDADES OE TRAMSMISION SEXUAL s !

' 13,12 VIGILANCIA DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA !

1 13.13  ACTIVIDADES GENERALES DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 110 H

} 13,14  CEGUERA 1

! 13.1§ CANMCER 13 !

! 13,16  ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES T !

{ 13.17  ACTIV. GENERALES DE PREVEMCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 27 L

! 13.18  ZOOMNDSIS 158 1

i 13.19 F1EBRE AFTOSA 2 1

t

TOTAL 5219 5218 100 ]
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ANEXO 1




ANEXOD 2
BECAS OTORGADAS A TODOS LOS PAISES DE LA REGION

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANT/BARB. 8 N 5 13

ARGENTINA 6 78 70 T2 4 63 ST T 111 B4 &% 77 B0 41 41 23 1,051
BAHAMAS 6 6 1 3 '

BARBADDS 25

BELIZE 19 13 10 4 13 12 7 4 8 12 7 7 1 12 23 13 175

BOLIVIA 58 50 3 42 27 32 17 14 24 43 46 8 17 28 25 18 480

BRASIL 91 117 - 83 -109 B9 128 118 90 110 80 108 118 149 132 97 B2 1,706

BRITISH TERR 9 12 12 13 ® 2 22 21 29 25 25 10 21 22 19 18 291

CANADA 2 [ 6 10 1n 13 § g 10 19 & 9 2 10 1 n 137

CHILE -] 58 &3 92 71 78 47 45 59 74 42 30 59 51 © 50 14 949
73

COLOMBIA 104 78 78 48 43 55 -] 58 56 114 67 90 =3 &1 49 1,0

COSTA RICA 36 38 45 30 38 60 62 54 44 51 47 37 27 37 41 34 716

cuBa 48 &8 11 54 34 72 41 52 L34 68 85 95 72 135 &5 68 1,080

DOMINICA []

DOMINICAN RE 33 38 29 38 15 16 33 28. 33 33 48 41 90 &9 26 13 583
48

ECUADOR 36 40 55 28 2t 3t 37 29 2% 53 25 41 48 52 33 606
EL SALVADOR 41 45 37 29 35 3% 26 35 17 19 1 25 26 52 S2 32 52
FR.ANTILLES 3 2 3 4 1 1 2 6 1 1 1 1 2 6 4 38
GRENADA 9 12 5 6 6 18 1 7 4 12 17 7 6 7 7 5 142
GUATEMALA 4 55 57 62 S50 45 56 T3 4B 29 S5 35 & 63 17 & 922
GUYANA 23 16 16 14 2% 21 23 20 2% 6 18 % 15 2% 9 10 o7
HATTI 12 17 2 1% 118 23 2 33 31 1% 20 27 22 43 4 N1 37
HONDURAS 32 32 3% 23 36 &7 91 60 60 73 50 55 60 31 55 39 798
JAMAICA 4 20 21 7 21 15 33 35 53 47 4T 51 42 48 46 30 564
MEXICO 75 6 68 10 87 53 T4 64 B 8 79 95 80 8 96 69 1,268
NETH,ANTILLES ' 7 5 5 7 1 2 3 30
NICARAGUA 34 36 37 2% 3t 30 35 37 1% 2 22 52 7 9 % B 72
PANAMA 43 68 45 4D 28 41 46 33 34 52 41 33 69 46 4% 58 724
PARAGUAY 29 3 20 23 23 27 20 16 12 21 1 36 30 51 70 22 439
PERU 67 34 39 33 22 41 30 &0 4k “ 59 & 78 9T &0 27 797
PUERTO RICO 1 1 2
SAINT LUCIA 16 7 9 % 11 22 21 21 13 9 16 16 713 7 8 220
ST. VINCENT 8 g 6 9 9 20 T 15 2% R T 9 10 12 & 178
ST.CHRISTOPH & 6 9 12 7 18 % 18 9 11 9 9 7 6 12 4 151
SURINAME 8 9 4 4 13 6 8 12 7 5 18 1% 2 1M W7 1% 7
TRINIDAD & T 31 26 25 10 13 14 16 20 15 M 10 1% 18 B N 2 21
URGGUAY 54 47 47 38 18 27 28 21 15 2 23 2 19 2 29 AT 457
USA 37 48 32 43 31 30 23 25 2 9 17 1M 18 15 21 19 400
VENEZUELA 80 78 88 74 T4 62 45 66 83 60 68 67 S0 60 78 81 1,114

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TOTAL 1,290 1,337 1,190 1,238 1,070 4,232 1,172 1,234 1,268 1,198 1,346 1,263 1,441 1,491 1,498 1,070 20,338

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



