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Investigacion biomédica; Becas de ampliacion de estudios

El objeto de este estudio es analizar las becas de ampliacion
de estudios (BAE) del Fondo de Investigaciéon Sanitaria (FIS)
entre 1988 y 1995. Se trata de caracterizar las actividades
promovidas a través de las BAE por medio de la revision de
sus objetivos, la identificacion de sus beneficiarios y la eva-
luacion de sus efectos sobre los sistemas de investigacion y
asistencia sanitaria. De modo indirecto, a través de este anali-
sis se obtendran indicios de la evolucién, tendencias y conso-
lidacién del sistema de investigacion biomédico en Espafia.
Las BAE son un mecanismo de financiacién individual de la
accion formativa o investigadora que esta condicionada por
un contexto organizativo, tanto porque requiere la aceptacion
del centro receptor y de origen como porque se asocia fre-
cuentemente con la incorporacion a un proyecto de investiga-
ciény, por tanto, a un grupo. La decision de solicitar una BAE
es individual y esta sometida a fuerzas estructurales que la
incentivan y limitan, fuerzas distintas segun la posicién del
solicitante en el mercado de trabajo. Habria que situar esas
decisiones individuales en relacion con las trayectorias profe-
sionales de los beneficiarios'. Ademas, las BAE son una ayu-
da financiera para permitir la realizacién de actividades for-
mativas y dada la naturaleza de acumulaciéon en el capital
humano que tiene este tipo de actividades deberian tenerse
en cuenta algunas consideraciones importantes, tales como
la relacion entre los efectos formativos y el stock inicial de ca-
pital humano vy, sobre todo, la pertinencia de esperar que los
rendimientos de las sucesivas inversiones en formacion del
mismo capital humano sean crecientes o decrecientes?.

Por otro lado, las normas definidas para las diversas convo-
catorias de las BAE y el proceso organizado de seleccion de
candidaturas, en el que los miembros de los comités —a tra-
vés de la aplicacion de los criterios concretos y la eleccion
entre propuestas alternativas— determinan los resultados,
generan unos limites estructurales y definen los incentivos
para diferentes tipos de actores.
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Sin embargo, la vocacion de este trabajo es fundamental-
mente descriptiva y reporta los resultados de una investiga-
cién empirica. En la seccion primera se analizaré la defini-
cion de objetivos explicitada por los responsables publicos y
su evolucion a lo largo de los afios. En la segunda parte se
pasara revista a algunos datos esenciales sobre las BAE.
Por ultimo, y antes de llegar a las conclusiones, se analizan
los resultados de las actitudes, conductas y opiniones de los
beneficiarios de las becas, obtenidos por medio de una en-
cuesta.

Objetivos y naturaleza de las becas de ampliacién
de estudios (BAE)

Comenzamos analizando la definiciéon formal de tareas y ob-
jetivos que las diferentes convocatorias de ayudas han reali-
zado entre los afios 1988 y 1995. En su formulacion mas
genérica, las becas de ampliacién de estudios tenian como
objetivo favorecer la formacion continuada del personal del
Sistema Nacional de Salud (SNS), tanto con estancias en
Espafia como en el extranjero. Sin embargo, han experi-
mentado una evolucién significativa a lo largo del periodo de
estudio, como se observa a través de los objetivos explicita-
dos en las convocatorias, pudiéndose identificar dos perio-
dos diferenciados: de 1988 a 1991 y de 1992 a 1995.

Las actividades y objetivos financiables

En las primeras convocatorias la actividad formativa se si-
tuaba por encima de la actividad investigadora, o ésta se
encontraba subordinada a formacién, pero a partir de 1991
ambas actividades, la potenciacion de la formacion conti-
nuada y la capacidad investigadora de los profesionales, se
convierten en objetivos de igual rango. Desde 1992 ya no se
habla de formacién en general, sino de formacion en [+D y
se centra la atencién en las capacidades investigadoras de
los profesionales del SNS. Por Ultimo, la gran transforma-
cion en la definicién de los objetivos se produce cuando,
ademas de potenciar la capacidad investigadora de los pro-
fesionales del SNS, se atribuye también a las BAE la misién
de ayudar a consolidar las «unidades de investigacion», es-
pecialmente de los hospitales, por medio de la incorpora-
cion de personal. Podemos representar esta evolucion de
las tareas asignadas a las BAE del modo expuesto en la
figura 1.

1988-1990 1991 1992-1993 1994-1995
Formacion N Formacion Capacitacion
profesional enl+D [ | Formacion investigadora
>
L Consolidar
Capacitacion Capacitacion Capacitacion unidades de
investigadora investigadora [| investigadora investigacion

Fig. 1. Esquematizacion de la evolucion de los objetivos definidos para las BAE.
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Fig. 2. Evolucidn del gasto FIS y BAE 1988-1995 (en ptas. corrientes 1990).

Los objetivos prioritarios

Las convocatorias de BAE no incluian una selecciéon de
prioridades investigadoras o formativas al estilo de los pro-
gramas de |+D estratégicos®. En las convocatorias fueron
prioritarias las actividades relacionadas con las estrategias
del Programa de Salud para Todos, que podian formularse
en términos genéricos tales como: promocién de habitos sa-
ludables de vida, prevencion de riesgos ambientales para la
salud o mejora del sistema de cuidados de salud. A pesar
de ello, en términos de resultados parece que la variable ex-
plicativa en la seleccion de las lineas tematicas esta asocia-
da a la organizacién y composicién de las diferentes comi-
siones de evaluacion.

Un aspecto importante en la definicién de las misiones que
se atribuyen al FIS es garantizar una distribucion de los re-
cursos tendente «al reequilibrio interterritorial», por lo que
se pretendia un efecto redistributivo de los recursos hacia
colectivos y grupos marginados y, sobre todo, hacia areas
geograficas con poca tradicion investigadora.

Los destinatarios de las BAE

El colectivo de beneficiarios de las BAE se ha ido modifican-
do con el paso de los afios, con una tendencia a la apertura
a grupos mas amplios. Mientras que para el periodo 1988-
1991 sélo el «personal de plantilla» y profesionales con el
«MIR acabado» podian optar a estas ayudas, a partir de
1992 se pretende un aumento de la participacion de profe-
sionales no ubicados en el sistema de salud, perteneciente
a centros de investigacion, unidades de gestion, etc.

En 1994 se transforma la definicion de los clientes y de los
mecanismos que se definen como importantes para avalar
las peticiones de BAE. A partir de este afio las comisiones
de investigacion apoyan el proceso de seleccion, con lo que
se refuerza el control, por parte del segmento investigador
dentro de los hospitales, de las BAE como mecanismo de
formacién y dispositivo ocupacional. La convocatoria de
1995 presenta ya una larga lista de potenciales clientes:
personal de plantilla del sistema, MIR de menos de 2 afios,
personal investigador ajeno al SNS y personal para incorpo-
rarse a proyectos de [+D.

El mundo cambiante de las BAE

De la descripcion realizada surge con claridad la evidencia
de que los objetivos y actividades cubiertas por las BAE han
sufrido modificaciones significativas a lo largo de los afios,
que podrian resumirse en la idea de un reforzamiento del
caracter de las becas de ampliacién de estudios como ins-
trumento complementario de la estrategia de generacion de
capacidades investigadoras; en un primer momento, de for-

ma paralela a las actividades formativas de tipo genérico, y
mas adelante como mecanismo de refuerzo de las unidades
de investigacién y, en general, de las infraestructuras que
posibilitan la investigacién en el SNS. Dicho de otro modo,
las BAE han facilitado primero la orientacion investigadora
del personal del SNS, para luego convertirse en un instru-
mento de suministro de recursos investigadores al propio
sistema de investigacion biomédico, especialmente de los
hospitales.

Solicitudes y concesiones de BAE (1988-1995)

La posibilidad de llevar adelante los objetivos sefialados
para las BAE depende, como en todo programa publico, del
volumen y modalidad de los recursos financieros disponi-
bles. En esta seccion se analizara su evolucion general, asi
como la demanda y las concesiones. Nos detendremos en
el analisis de la distribucion regional para comprobar el
cumplimiento del objetivo sefialado de reequilibrio. La fuen-
te basica de informacién son las Memorias del FIS®.

Evolucion del gasto publico en BAE en el contexto del FIS

El conjunto de la actividad investigadora que se promovia
desde el Estado se vio beneficiada del efecto movilizador de
la aprobacion de la Ley de Fomento y Coordinaciéon General
de la Investigacion Cientifica y Técnica de 1986, pero, sobre
todo, de la atencion que los responsables presupuestarios
del pais prestaron a la puesta en marcha del Primer Plan
Nacional de I+D (1988-1991)°".

Para el periodo de referencia, 1988-1995, los fondos dispo-
nibles para la actividad de investigacion en salud, como los
especificamente destinados a las BAE, crecieron de forma
significativa. En términos reales, los fondos FIS pasaron a
duplicarse, mientras que los recursos aplicados a las BAE
aumentaron solo en un 40%. Sin embargo, mientras que los
recursos destinados al FIS se beneficiaron de un extraordi-
nario aumento en los dos primeros afios para pasar luego a
una situacion de estabilizacion-estancamiento, para los re-
cursos asignados a las BAE se observa un suave crecimien-
to sostenido hasta 1992, y después un estancamiento con
tendencia al descenso en el Ultimo periodo. Como media
para todo el periodo, el subprograma BAE ha representado
mas del 10% del total del gasto del FIS, con una cifra de
415 millones de pesetas corrientes para 1995 (fig. 2).

La demanda y la oferta de BAE y su ajuste en el tiempo

La evolucién de los recursos disponibles para las BAE ha
sufrido fluctuaciones, y éstas han tenido impactos en la evo-
lucion de las concesiones y de la propia demanda de BAE.
Durante el periodo de estudio se pueden diferenciar dos
tendencias con claridad: la primera, un aumento de los soli-
citantes, que pasan de 285 en 1988 a 977 en 1992; a partir
de ese afio se produce un descenso, que hace que al final
del periodo, en 1995, los solicitantes sean solo 665. Para el
periodo 1988-1995 el numero total de solicitudes de BAE
fue de 5.541. La concesién de becas no es automética, sino
el resultado de un proceso de evaluacion por los pares o ex-
pertos, que se ve fuertemente condicionado por la disponi-
bilidad de fondos para hacer efectivas las concesiones. El
nimero de becas concedidas fue de 2.485. No obstante, la
suerte es muy diversa a lo largo del periodo, dado que se
pasd de 242 becas concedidas en 1988 a 418 en 1991,
mientras que desde entonces comienza el declive en el nu-
mero de concesiones y se alcanza la cifra de 207 en 1995
(fig. 3).
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La proporcion de éxito, como cociente entre las becas con-
cedidas y las solicitadas, manifiesta una evolucién dramati-
ca, en la que se pasa de una situacion de escasa selectivi-
dad, mas del 84,9% en 1988, a una de escaso éxito a partir
de 1991, con un 30-40% de las solicitudes concedidas. Esta
Ultima cifra, en los estandares internacionales de gestion de
programas de | + D, se considera catastréfica. La proporcion
de éxito de las mensualidades es, si cabe, peor, pues se
pasa de un 73% en 1988 al 30% desde 1990 a 1995, con
una proporcion media para todo el periodo del 35,5%.

La evolucion de las mensualidades de BAE solicitadas sigue
patrones similares: a partir de 1988, afio en que se solicita-
ron 1.934 mensualidades, las solicitudes crecen hasta
6.452 en 1991, para decrecer ligeramente en los siguientes
dos afios y repuntar de nuevo en 1994 (con 6.996 mensua-
lidades solicitadas) y en 1995 (con 6.533). Para el periodo
1988-1995 las mensualidades de beca solicitadas alcanza-
ron la cifra acumulada de 40.666,9. Por otro lado, mientras
que el nimero de becas concedidas desciende de forma
progresiva a partir de 1991, situdndose en 1995 por debajo
del nivel encontrado en 1988, los meses financiados au-
mentan a partir del afio 1989 (1.236 meses concedidos) y
encuentran un desarrollo sostenido entre los afios 1993
(con 2.239 meses concedidos) y 1994 (2.219 meses con-
cedidos), aunque para 1995 descienden a 1.897 meses. En
todo caso, el descenso de becas concedidas es mas acusa-
do que el descenso de meses financiados (un total de
14.451,8 entre 1988 y 1995), lo que confirma que se con-
ceden menos becas; pero de una duracién media mayor;
ademas el valor medio de las mensualidades demandadas
ha crecido de forma significativa, pasandose de los 6,8 me-
ses de 1988 a los 9,8 meses solicitados de 1995.

Mientras que en los primeros afios del periodo considerado
dominaban las becas que se concedian para realizar la am-
pliacién de estudios en el extranjero, en los afios finales se
observa un aumento creciente de las BAE disfrutadas en Es-
pafia, que quizé se encuentra relacionado con la busqueda
por parte de los profesionales de una salida a sus eventuales
problemas de empleo y con la redefinicion de objetivos en
las convocatorias. En 1995, por primera vez en todo el perio-
do considerado, las becas concedidas para su disfrute en
Espafia estaban a la par con las que se disfrutaban en el ex-
tranjero; momento en que las BAE pasaron a ser un instru-
mento en favor de la consolidaciéon de grupos y unidades de
investigacion en hospitales. Si se analizan las mensualidades
concedidas, segln los destinos, se observa que en 1988 se
concedieron 1.083 mensualidades en el extranjero por sélo
308,3 en Espafia. La evolucién hace que en 1995 se conce-
dan mas mensualidades para el disfrute de becas en Espafia
(1.116) que para el extranjero (781), lo que arroja mas luz
sobre el hecho ya intuido de que las becas en los dos ulti-
mos aflos comienzan a convertirse en instrumentos de politi-
ca de fomento de la ocupacién en investigacion méas que de
estricta ampliacion de estudios. La duracion media de las
becas concedidas depende también del lugar de disfrute; en
las disfrutadas en Espafia encontramos, desde 1992, un au-
mento de mas del doble en la duracién, situandose la media
en 1995 en mas de 10 meses; mientras que las becas en el
extranjero, ademas de disminuir en cuanto a nimero de
concesiones, sufren un aumento menor en su duracién me-
dia, proximas a 8 meses en 1995.

La distribucion regional de las BAE

Analizando la distribucién regional de solicitudes y concesio-
nes se pueden comprobar aspectos relativos a la fortaleza di-
ferencial de los sistemas regionales de investigacion en salud,
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Fig. 3. Numero de becas solicitadas y concedidas. Total nacional.

asi como confirmar la propensién del sistema publico a «dis-
criminar positivamente» a las regiones con menos recursos,
tal y como se fijaba en los objetivos de las convocatorias.

Mas de un tercio de las solicitudes de BAE por regiones
pertenecieron a residentes en la Comunidad de Madrid, se-
guidos de Catalufia con un 12,6% y un 8,8% de Andalucia.
En conjunto, esas tres regiones suministraron mas del 58%
de las solicitudes de becas. Las solicitudes de mensualida-
des por parte de los residentes de las comunidades auténo-
mas se concentran mas, llegando al 50% en la region de
Madrid, también con una tendencia a lo largo del periodo al
aumento. La propension investigadora de la region o el area
de solicitud determina una mayor orientacién hacia la inves-
tigacion, donde destacan, por su mayor duracion, Madrid,
Catalufia, La Rioja y Cantabria, asi como de aquellos que ya
eran residentes en el extranjero cuando la solicitaron.

Los residentes en Madrid acumularon casi un 37% de las
concesiones de BAE, seguidos por Catalufia y Andalucia.
De hecho, el 66% de las becas concedidas en el periodo de
referencia se concentran en 4 regiones (Madrid, Catalufia,
Andalucia y Valencia), que representaban en 1995 mas del
56% de la poblacién. No cabe duda de que la distribucion
de los investigadores y la dotacién de recursos hospitalarios
en las regiones estda marcada por los niveles de desarrollo y
urbanizacion de las mismas. Histéricamente se ha observa-
do una acumulacién de efectivos en las grandes ciudades.
Sin embargo, cuando se relativizan los datos y se relacionan
con indicadores como la poblacién, la distribuciéon se hace
menos desequilibrada, aunque en Madrid se otorgan 18,4 be-
cas por 100.000 habitantes, mientras que en el polo opues-
to estén el Pais Vasco (2,7) y Andalucia (3,1). Desde esta
perspectiva se observa en primer lugar a Ceuta y Melilla (19
becarios por 100.000 habitantes), en tercer lugar a Asturias
(7,7) y en cuarto a Cantabria (7,6).

El resto de las regiones se concentran en valores entre las
5,9 BAE de Canarias y las 3,7 de Galicia por 100.000 habi-
tantes.

Cuando se analiza la distribucion efectiva de las mensuali-
dades otorgadas se observa un efecto de refuerzo de la par-
te que obtienen las grandes regiones como Madrid, Catalu-
fia y Andalucia. Lo més llamativo en la distribucion de las
mensualidades se encuentra en el peso de las asignadas
a algunas regiones, como Asturias o Cantabria, en relacion a
su poblacién. La vocacién mas o menos investigadora de los
solicitantes regionales se puede constatar de forma clara a
través de la duracion media de las solicitudes procedentes
de esas regiones. En este caso son los del extranjero los que
mayor duracién tienen, seguidos de Cantabria. En el polo
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opuesto, los de La Rioja y Ceuta y Melilla son los que obtu-
vieron becas de duracién media menor y, por tanto, de me-
nor orientacion investigadora.

Las dos primeras regiones en cuanto a la proporcién de éxi-
to en las becas son Ceuta y Melilla y Extremadura, lo cual
hace presuponer que, ante la escasez de solicitudes de
esas regiones, los comités de seleccion han tendido a con-
cedérselas con mayor facilidad que a otras. Asturias y Can-
tabria aparecen de nuevo en una posicion privilegiada. Re-
sulta interesante sefialar que Madrid se encuentra en la
media nacional para todo el periodo que, como ya se ha in-
dicado, resulta significativamente baja y ademas con una
tendencia clara a la disminucion. También ocupan Ceuta y
Melilla y Extremadura el primer lugar en cuanto a la propor-
cién de mensualidades concedidas sobre las solicitadas.
Segln este andlisis se puede afirmar que se detecta un
efecto favorecedor de las Comunidades méas pequefias en
términos de tamafio, entre las que se encontraban algunas
con fuertes recursos investigadores y sanitarios (Asturias o
Cantabria) y otras con gran escasez de recursos (Ceuta y
Melilla o Extremadura).

Las BAE: historia de una transformacién
a través de sus clientes

En esta seccién se ofrece una breve descripcion de los as-
pectos fundamentales que emergen de la encuesta realiza-
da a beneficiarios de BAE entre 1988 y 1995.

;Quiénes han sido los beneficiarios de las BAE?

Los factores centrales que condicionan el perfil y las carac-
teristicas de los beneficiarios potenciales de las BAE son:
a) la propia definicion del grupo de clientes incluida en las
diferentes convocatorias, que se ha ido modificando, ha-
ciéndose mas amplia con el paso de los afios en cuanto al
origen de los clientes y a la vez mas estricta en cuanto a las
actividades a desarrollar, y b) la estrategia desarrollada por
las comisiones de seleccion.

El perfil modal de beneficiario ha sido el de un doctor en
medicina que trabaja en un hospital de mas de 500 camas,
ejercicio que realiza como médico adjunto o facultativo es-
pecialista de 4rea y con gran vinculacién universitaria. Sin
embargo, este perfil no ha excluido la diversidad que ofrecia
una amplia gama de beneficiarios dentro del sistema de sa-
lud. Mas del 82% tenian como primera titulacién universita-
ria la de medicina, mientras que sélo son significativos los

colectivos titulados en farmacia y enfermeria, que represen-
taban cada uno en torno al 5% de los beneficiarios. El perfil
profesional, con alto nivel formativo, lo denota el predominio
de beneficiarios con el grado de doctor, que han represen-
tado un 63% del total, con tendencia a aumentar en el con-
junto de la distribuciéon con el paso de los afios. Entre los
colectivos de bidlogos el 79% eran doctores, cifra que se re-
ducia al 71% entre los farmacéuticos.

La casi totalidad de los beneficiarios tenian como lugar de
trabajo, en el momento de la concesion, un centro del siste-
ma de salud. Mas del 56% trabajaban en hospitales de méas
de 500 camas, poco mas del 20% estaban en hospitales de
menor dimensién y un 7% en centros de atencién primaria.
Sin embargo, es de resaltar una significativa tendencia al
aumento del peso de los beneficiarios procedentes de los
grandes hospitales, que han pasado, entre 1988 y 1991 y
entre 1992 y 1995, del 54 al 59%, mientras que los origina-
rios de pequefios hospitales y centros de atencién primaria
disminuian, pasando del 23 al 18% y del 8 al 5%. Es signifi-
cativo que en el periodo 1992-1995, el 5% de los beneficia-
rios estaban desempleados en el momento de la concesién,
lo que consolida los indicios que aparecen en el analisis de
otras variables y que sefialan un papel creciente en la utili-
zacion de las BAE como politica para el empleo de investi-
gadores. Los beneficiarios que procedian, en exclusiva, de
la universidad o de los organismo publicos de investigacion,
representaban un colectivo muy pequefio, menos del 5%;
interesa sefalar que mas del 42% de los beneficiarios ma-
nifiesta, en la actualidad, tener vinculacién con la docencia
universitaria. Es de destacar que para el periodo 1988-
1995, un 7% de los beneficiarios trabajaban en centros de
atencioén primaria y un 6,7% en entidades gestoras. Sin em-
bargo, en los Ultimos afios se observa una fuerte reduccion
de los beneficiarios de las BAE con estos origenes.

En el momento de la concesién de la primera beca mas del
70% de los beneficiarios de las BAE era personal de carrera
del sistema de salud, universidad o centros de investiga-
cion, mientras que el resto era personal interino, eventual o
en formacidn. Las caracteristicas de los beneficiarios sufren
una evolucién de modo que, para el periodo 1992-1995,
solamente el 57% era personal «fijo» del SNS, pero espe-
cialmente significativo es que més del 23% del total de con-
cesiones fueron a «personal con formacién recién finalizada
(MIR) y sin plaza en el SNS», lo que evidencia que las BAE
pasan a desempefiar en los ultimos afios nuevas funciones
para proveer de personal investigador (fig. 4).

Total | 104 | 58,9
1992-1995| 75 | 495 [1a] 181
1988-1991 | 133 [ 68,6
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[] Funcionario de carrera de universidad o centro de investigacion [ Personal de carrera del SNS
|:| Contratado o laboral interino de universidad o centro de investigacion - Personal interino del SNS
[] Personal en informacion Il MR sin plaza en el SNS
[ otros

Fig. 4. Situacion laboral en el momento de la concesion, segun el afio de la primera concesidn, de los beneficiarios de las BAE.
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Estas tendencias explican que, a lo largo de los dos perio-
dos considerados, la movilidad laboral o cambio de centro
de trabajo de los beneficiarios haya aumentado, llegadndose
a que, de entre los beneficiarios de BAE para 1994-1995 en
el momento de la realizacién de la encuesta a finales de
1997, mas de un 40% ya no trabajaban en el mismo lugar.
En cuanto a la primera especialidad o drea tematica en la que
el becario clasifica su actividad se puede sefialar la gran diver-
sidad, no alcanzando ninguna mas alla del 8% del total, des-
tacando cirugia, pediatria, medicina interna y neurociencias.
La edad media de los beneficiarios en el momento de la pri-
mera concesion fue de 36 afios. De la comparacién de las
concesiones entre los dos subperiodos considerados se
constata que la edad media disminuyd ligeramente. Sin em-
bargo, se observa que la distribucién de los beneficiarios
por grupos de edad tiende a rejuvenecerse; de hecho, el
mejor indicador de esta evolucion nos lo ofrece la moda,
que ha pasado de 39 afios para el periodo 1988-1991 a
30 afios para el 1992-1995. Més en concreto, los menores
de 35 afios representaron en el bienio 1988-1989 el 40,3%
de los beneficiarios, mientras que para el bienio final, 1994-
1995, este grupo de edad habia pasado a representar el
53% de los mismos. Esta tendencia al rejuvenecimiento de
los beneficiarios puede relacionarse, en términos de hipote-
sis, con dos procesos y situaciones distintas: primero, el he-
cho de que las vocaciones o la propension investigadora de
las nuevas generaciones aumente relativamente a las ante-
riores; segundo, la situacion del mercado de trabajo relacio-
nado con el sistema sanitario y de investigacion en los Ulti-
mos afios se encontraba bloqueada y las BAE pudieron
aparecer como una oportunidad laboral.

También se produce a lo largo del periodo una ligera ten-
dencia a la feminizacion de la clientela, proceso que se ob-
serva en el mercado de trabajo y el sistema de salud. Asi,
las mujeres pasaron de representar un 32,3% de los beca-
rios en los primeros cuatro afios a un 38,7% en el segundo
periodo. Resulta, ademas, que el colectivo de mujeres es
algo mas joven que el de los varones, lo que evidencia la
fuerte tendencia a la feminizacién de los estudios superiores
ocurrida en Espafia en los ochenta y noventa.

Objetivos y motivaciones de los beneficiarios de BAE

La naturaleza de la actividad realizada con la BAE ha cam-
biado con el paso de los afios. Para el primer periodo, entre
1988-1991, el 28% manifestaron hacer investigacion béasi-
ca, el 40,5% investigacion clinica, el 17,5% «servicios de
salud» y s6lo un 8,5% epidemiolégica; mientras que para el
periodo 1992-1995, el 33% manifesté una actividad bésica,
el 44,2% clinica, y el 11% epidemiolégica, descendiendo
los servicios de salud al 8,2%. El tipo de actividad realizada
se relaciona con los objetivos de la concesion, por lo que
existe un aumento de los objetivos investigadores a la vez
que una reduccion de la asistencia a cursos (fig. ).

Las tendencias marcadas son claras: de modo creciente las
BAE son un instrumento para la realizacion de investigacio-
nes en un tema o proyecto concreto. Con independencia
del nimero de becas disfrutadas, los objetivos de la conce-
sién y la motivacion para la solicitud hacen referencia direc-
ta al aprendizaje de técnicas o métodos y/o la realizacion de
investigaciones, actividades que en un alto porcentaje son
consideradas como clinicas, pero donde el aumento mas
significativo se encuentra en la actividad béasica. De hecho
se observa una mayor asociacion de los que manifiestan ha-
cer investigacion basica con la realizaciéon de investigacion y
de los que manifiestan hacer investigacion clinica con el
aprendizaje de técnicas (fig. 6).
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Fig. 5. Objetivos de la primera beca concedida, segtin el afio de concesion.

Como era de esperar, las BAE concedidas con el objetivo de
«realizar investigacién» tienen una duracion media significa-
tivamente mayor que las otras. Con mayor claridad, el 68%
de las que tienen este objetivo eran becas de 12 o mas me-
ses de duracion.

Preguntados los entrevistados por dos motivos para solicitar
las BAE, el 61,7% menciond que «queria incorporar nuevos
métodos de trabajo a su centro», el 56,4% que pretendia
«mejorar su capacitacion profesional» y el 46,7% la «actua-
lizacién y ampliacion general de conocimientos», comporta-
mientos propios de personas establecidas en el sistema de
salud. Sin embargo, existe otro subconjunto de motivos que
tienen que ver méas con el perfil de personal sin empleo fijo
con una fuerte motivacién determinada por las circunstan-
cias, frente a la «libre» eleccién de los que estéan estableci-
dos. Asi, el 13,8% de los entrevistados sefialé, en primer o
segundo lugar, que «queria dedicarse a la investigacion y la
beca era el Unico camino para hacerlo» y el 5% sefiald que
«era la Unica posibilidad de mantener su actividad profesio-
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Fig. 6. Tipo de actividad de la primera beca concedida, segun el objetivo de
la misma.
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Fig. 7. Lugar de destino de la primera beca concedida, segtin el objetivo de la misma.

nal». «La obtencion de un diploma o titulo» como atractivo
para la participacion en el plan formativo no parece tener la
suficiente incidencia (3,1% del total) en el colectivo de be-
neficiarios. Mas del 50% de los que sefialaron que la beca
era el Unico camino para dedicarse a la investigacion era
personal no fijo del sistema de salud, universidad u 6rganos
de investigacion, cifra superior a la media de la muestra.
Esto apunta que las «vocaciones» investigadoras se han re-
forzado con las circunstancias.

Es necesario constatar la ambigliedad existente en las BAE,
pues, a pesar de tener como objetivo la ampliacion de estu-
dios, en el 20% de los casos el disfrute de la beca se produ-
jo en el mismo centro en que ya trabajaba el solicitante.
Este dato refleja la tensién que sobre las BAE ha existido
entre la estrategia formativa y la empleadora. Y la evolucién
ha ido en contra de la primera formacién pura, para evolu-
cionar hacia modalidades més parecidas a «formacién en el
empleo». Se pasd de un 15,7% de disfrute de BAE en
el mismo centro para los que recibieron la beca entre 1988
y 1991, a un 24,4% para los que la recibieron entre 1992
y 1995. Més concretamente, en el periodo 1988-1989
el 13,1% tuvo como lugar de destino de la primera beca, el
mismo centro en el que se encontraba, pasando al 31,6%
en el periodo 1994-1995, con una evolucién ascendente
durante todo el periodo del estudio.

Para el total del periodo de estudio se observa una inclina-
cion al disfrute de la BAE en el extranjero, que fue del
64,6% de los beneficiarios. Sin embargo, existe un significa-
tivo aumento del disfrute de las BAE en Espafia; entre 1988
y 1991 fueron el 29,3%, pasando entre 1992 y 1995 al
40,4% del total; y de los que lo hicieron en 1994-1995, el
47% se quedaron en Espafia. Se confirma la tendencia en
convertir Espafia en el lugar de destino de las BAE, en con-
tra de lo que ocurria en los primeros afios.

El lugar tipico de disfrute de las BAE son los hospitales, con
mas del 50% de los beneficiarios, referencia que aplica tanto
a los que desarrollaron su actividad en Espafia como en el
extranjero. Por detras estan las universidades y/o centros de
investigacion. Ademas, se produce un refuerzo del papel de
los hospitales como lugares de recepcion de becarios tanto

para Espafia como para el extranjero. De los que disfrutaron
la beca en Espafia, los que lo hicieron en hospitales pasaron
de representar un 38 (1988-1991) a un 58,2% (1992-
1995); en este periodo también aumentaron de forma rele-
vante los que disfrutaron la BAE en un centro de investiga-
cién, que pasaron del 2 al 16%. Como centros receptores
pierden peso tanto las universidades como las Escuelas de
Salud. Para los que disfrutaron la beca en el extranjero, se
pas6 de un 47,3 a un 58,8% de destino en los hospitales.
Cuando se asocian los destinos de los becarios con sus ob-
jetivos emergen patrones muy claros. En el destino Espafia,
el 96% de los que fueron a un centro de investigacion lo hi-
cieron para realizar investigacion (77%) y aprendizaje de
técnicas (19%); los que eligieron un hospital, en un 93% lo
hicieron para realizar investigacion o aprender técnicas. Sin
embargo, de los que fueron a la universidad (el 15% del to-
tal) el 84% realizaron cursos, y los que fueron a una escue-
la de salud (el 14,2% del total) tenian como objetivo asistir a
cursos en un 94,3%. Hay que recordar que, de los que se
guedaban en Espafia, algo menos del 65% tenfan como ob-
jetivo realizar investigacion o aprender técnicas, mientras
que el 33% «asistir a cursos».

En cuanto a los que eligieron el extranjero como destino la
tendencia investigadora es mayor, dado que en un 80% de
los casos el objetivo era aprendizaje de técnicas e investiga-
cion, un 11% conocer otras organizaciones y sélo un 8,7%
asistir a cursos. Los que iban a centros de investigacion lo
hacian para investigar o aprender técnicas en un 90%,
mientras que los que fueron a hospitales sélo en un 80%; la
universidad extranjera tenia como objetivo la investigacion
en un 53% vy el aprendizaje de técnicas en un 23% de los
casos (fig. 7).

La mayoria de los que deciden realizar una accién formativa
en el mismo centro han tenido una sola beca; ademés, son
los becarios de menos de 35 afios los que a partir de 1993
optan por becas en Espafia, siendo hasta ese momento su
lugar preferente el extranjero. En el periodo 1988-1991, el
29,4% de los beneficiarios tuvo como lugar de destino de la
primera beca concedida un centro espafiol, pasando al
40,8% en el periodo 1992-1995.
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Entre 1988 y 1991 los que manifestaban hacer investiga-
cion basica iban en un 85% al extranjero, mientras que los
que caracterizaban su investigacion como clinica lo hacian
en un 76% vy los epidemidlogos en un 68%; sin embargo,
entre 1992 y 1995 los que iban al extranjero se redujeron
significativamente, dado que ya sélo lo elegian como destino
el 60% de los que hacian investigacion basica, el 67% de
los que hacian clinica y el 38% de los que hacian epidemio-
logia. La mayoria de los beneficiarios que clasificaban su
actividad en servicios de salud se han quedado en Espafia.
Los datos del cuestionario confirman que la duracién media
de las BAE aument6 de forma significativa a lo largo de los
afios y permiten asociarlo con el reforzamiento de las BAE
como mecanismo investigador. La asociacion entre la dura-
cion de las becas concedidas y la naturaleza de los objeti-
vos planteados es muy significativa: las de menor duracion
estan destinadas al conocimiento de la organizacion y al
aprendizaje de técnicas; en las de mayor duracién se impo-
ne la realizacion de investigacion y, en menor medida, la
asistencia a cursos (fig. 8). Mientras que para el periodo
1988-1991 el 48,4% de las concesiones tuvieron 3 0 me-
nos meses y solo algo menos del 25% doce 0 mas meses*,
para el periodo 1992-1995 las becas de 3 0 menos meses
representaban el 33% de los beneficiarios y las de 12 y méas
meses habian pasado a ser mas del 46% de las concesio-
nes. En concreto, mientras que la mediana de la duracién
de las concesiones en el periodo de 1988-1993 estaba en
6 meses, para 1994-1995 pasd a 12 meses. Por otro lado
hay que mencionar que el 20% de becarios de la muestra
tuvo méas de una BAE.

Problemas y dificultades en los centros de origen
y destino de las BAE

El grado y el tipo de dificultades encontradas por los benefi-
ciarios de las BAE en su centro de origen dependen de su
situacion laboral y profesional; de este modo, las dificulta-
des para la reincorporacion y para el mantenimiento del sa-
lario son mas acusadas para aquellos cuya situacion laboral
no estaba vinculada a las plantillas fijas de los centros de
trabajo. Ademas, aquellos que las han disfrutado en el ex-
tranjero acusaban estos problemas en mayor medida que
los que se quedaron en Espafa, sin duda porque una parte
de éstos lo hizo en su propio centro.

Las dificultades que se encuentran en el centro de origen
para el disfrute de las BAE tampoco estdn homogéneamen-
te distribuidas por edad, siendo esta variable un proxy que

*Aunque la adjudicacién de una BAE no podia superar los 12 meses, algu-
nos entrevistados han reportado duraciones mayores con la misma conce-
sién, que podemos suponer que fueron «prérrogas».

revela el grado de integracion laboral y la pertenencia a la
jerarquia de autoridad del centro de trabajo. Asi, el grado de
dificultad que se encontrd en el centro de origen para facili-
tar el disfrute de la beca esta relacionado lineal, pero inver-
samente, con la variable edad. Un dato significativo, que se-
guramente estd asociado a la creciente utilizacion de las
BAE como mecanismo de empleo temporal por los centros,
en los periodos 1988-1991 y 1992-1995 se redujo el por-
centaje de beneficiarios que manifestaron no haber tenido
dificultad alguna en su centro de origen a la hora del disfru-
te de la beca.

Si se toman los valores medios sefialados por los beneficia-
rios para cada una de las dificultades identificadas se tiene
que los problemas més importantes en relacion al centro de
origen estan en «la busqueda de soluciones a problemas
asistenciales» y en el mantenimiento del salario durante el
disfrute de la beca», aunque éstos se sitlan en la proximi-
dad a «escasas dificultades». Por tanto, no parece que pue-
da sefialarse la existencia de pautas sistematicas de dificul-
tades por parte de los centros a la hora de facilitar el
disfrute de las BAE. Quiza estos problemas parecen mas
agudos en algunos colectivos muy especificos y casi siem-
pre asociados a su situacion laboral.

La situacion laboral en el momento de la concesién es un
elemento que contribuye a la definicion de dos subconjun-
tos de beneficiarios con diferentes dificultades percibidas.
Aquellos que no tenian una posicion laboral estable, mas j6-
venes, percibian las mayores dificultades en la «reincorpo-
racion» y «el mantenimiento del salario durante la percep-
cién de la beca», problemas asociados a la carencia de una
posicion fija. Por el contrario, el personal que ya tenia plaza,
en el sistema de salud o investigador, los percibe como me-
nos significativos, encontrando la mayor dificultad en «la
blusqueda de soluciones a los problemas asistenciales» y
«la gestién (aprobacién) de los permisos administrativos
para su disfrute».

Cuando se analizan las dificultades padecidas en el disfrute
de la BAE en el centro de destino, la percepcién que los jui-
cios medios ofrecen acentla la valoraciéon de los problemas
como mas intensos que en el centro de origen. Es necesario
insistir en que los niveles de percepcion de problemas son
bajos, siendo los dos mas importantes «la suficiencia de la
cuantia en gastos de estancias y traslados» y las «ausencias
o deficiencias en el seguro médico o de accidentes»; con
las escalas definidas, los valores medios se encuentran ya
mas préximos a una percepcion de los problemas con «difi-
cultades medias».

El segundo elemento importante es que la valoracion de las
dificultades en el centro de destino ha aumentado ligeramen-
te en el periodo 1992-1995. El colectivo de los que sefialaban
como insuficientes (de forma elevada o extrema) la cuantia
de la BAE pas6 de un 15 a un 20% del total, mientras que se
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Fig. 9. Grado de satisfaccion de los beneficiarios de BAE en relacion a algunos aspectos.

redujo el nimero de los que se consideraban completamente
satisfechos (ninguna dificultad) de un 36 a un 33%. Sin
duda, la evolucion del monto de la beca de los que fueron al
extranjero, con el empeoramiento del cambio de la peseta a
partir de 1992, ha podido ser un factor determinante.

Niveles de satisfaccion de los beneficiados y efectos
reportados de las BAE

El nivel de satisfaccién de los becarios es ciertamente eleva-
da y para todos los actos sefialados en el cuestionario pre-
senta valores medios que superan, o alcanzan, a «bastante
satisfecho», un gradiente por debajo del «totalmente satisfe-
cho». Los niveles manifestados son algo mas altos en as-
pectos relacionados con los efectos a largo plazo, como
«conocimientos», «experiencia» y «relaciones profesiona-
les», que en los efectos inmediatos de las BAE, como «los
titulos o diplomas», «el curriculum» 0 «las publicaciones»
obtenidas (fig. 9).

Cuando se analiza el «grado de repercusion» de las BAE,
los diferentes aspectos sefialados y tomando la valoracion

media de los interesados, se observa que la mayor repercu-
sién se relaciona con «la incorporacion de técnicas o méto-
dos», con un valor medio de 3,9 (préximo a 4 —repercusion
alta-), seguida de «aprendizaje de la organizacién y funcio-
namiento de otros centros», «ha contribuido a la formacion
profesional», «ha contribuido a mi promocién profesional» y
«me ha permitido mejorar los protocolos de préactica clini-
ca». Con excepcion de este ultimo caso, la formulacion de
las repercusiones mas importantes o de los efectos de las
BAE se reconoce como muy genérica.

En otros aspectos mas relacionados con la asistencia, como
la mejora de «métodos diagndsticos» o «terapéuticos», no
se obtienen resultados tan claros como los anteriores. En las
categorias directamente relacionadas con la actividad inves-
tigadora (colaboraciéon con grupos espafioles y extranjeros,
realizacion de estudios multicéntricos, investigador principal
de proyectos, creacion de nuevas lineas o unidades de in-
vestigacion, aumento de publicaciones en revistas naciona-
les e internacionales, incorporaciéon a comisiones) se obser-
van porcentajes de repercusion inferiores a los anteriores
(fig. 10).
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Fig. 10. Indice medio de repercusién de las BAE para el total de becarios en diversos aspectos.
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Fig. 11. Finalidades para las que debian ser concedidas las becas, segun la opinion de los beneficiarios de las mismas.

Cuando se analiza la intensidad de las repercusiones se ob-
serva que las formulaciones mas genéricas presentan valores
mas elevados. Sin duda, es expresion de la dispersion de las
valoraciones como resultado de los perfiles de objetivos y de la
naturaleza de la actividad desarrollada. Asi pues, para el co-
lectivo que manifestd que los objetivos de su BAE se relacio-
naban con la realizacién de investigacion seglin una escala
entre 1 (repercusion nula) y 4 (repercusién maxima), existe
una mayor valoracion en los aspectos méas asociados a la in-
vestigacion, como «el incremento de las publicaciones en re-
vistas internacionales» (3,5) y «nacionales» (2,5), «la creacion
de nuevas lineas o unidades de investigacion» (3,3), «mayor
colaboracién con otros grupos extranjeros» (3,2) y espafioles
(2,7) «la incorporacion a equipos de investigacion» (3,2), «in-
vestigador principal de proyectos de investigacion» (2,8) y «la
realizacion de tesis doctorales» (2,5). Si se observa el grupo
de beneficiarios que identifican su actividad como investiga-
cion clinica aumenta la valoracion de los aspectos relaciona-
dos con la practica asistencial, como «la mejora de protocolos
de préactica clinica» (3,7) «la mejora de métodos terapéuticos»
(3,6) y «la mejora de métodos diagndsticos» (3,5).

La titulacion obtenida depende del lugar de disfrute de la beca:
los master son los titulos mas obtenidos para las becas en Es-
pafia, siendo para el extranjero los certificados de asistencia.
Un proxy agregado de los efectos de la BAE es la percep-
cion de la relacion del trabajo actual con los conocimientos
obtenidos. Asi, mas del 63% de los becarios, sin cambio de
tendencia para los periodos, sefiala que la relacion entre el
trabajo actual y conocimientos adquiridos es «bastante o to-
tal». Los clientes cuyo lugar de disfrute fue Espafia conside-
ran casi en un 25% que su trabajo actual tiene poco o nada
que ver con los conocimientos adquiridos, mientras que en
los becarios del extranjero el porcentaje es del 13%.

Otro indicador de las repercusiones de la BAE se refiere a la
posibilidad de incorporar al centro los conocimientos y téc-
nicas aprendidos. Un 70% han podido incorporar sus cono-
cimientos a la actividad investigadora y un 77% a la activi-
dad clinico-sanitaria. EI 84% los han transmitido a su centro
por medio de conferencias, etc.

Opiniones de los beneficiarios sobre el FIS
vy sus procedimientos

En opinién de los beneficiarios, los procedimientos de eva-
luacién y seguimiento del FIS no estéan explicitados suficien-
temente; esto se evidencia en el desconocimiento revelado
por més del 32% y porque, ademas, sélo el 50% los consi-
dera adecuados.

Los beneficiarios manifiestan también sus opiniones sobre
el ordenamiento deseable de los criterios a utilizar en el pro-
ceso de seleccion de candidatos y adjudicacion de las BAE.

Sefialan, en un 47,3%, que el primero de ellos deberia ser
«la aplicabilidad de los conocimientos que se van a adqui-
rir», ocupando el segundo lugar «el interés y actualidad del
tema de investigacion» (34,1%); a continuacién, son men-
cionados el «curriculum del candidato» (10,2%) y «calidad
del centro receptor» (6,6%). Como se traduce de estas opi-
niones predomina el sentimiento de que deben ser los crite-
rios sustantivos en torno a la investigacion (utilidad y rele-
vancia) los que primen en la seleccion de los beneficiarios.
En cuanto a la gestién de las BAE por parte del FIS, sefialar
que solo un 56% de becarios consideran que el control y
seguimiento de las becas es adecuado. En lo que se refiere
a la atencion que recibieron en sus relaciones con el FIS,
un 26% las consideraron excelentes y un 53% buena, lo
que resulta limitado, dado que solo se estd estudiando al
colectivo de beneficiarios del subprograma.

Por ultimo, los usuarios opinan sobre las finalidades para las
que deberian concederse las BAE; llama la atencion el pre-
dominio de las visiones investigadoras (fig. 11). La preferen-
cia manifestada en la finalidad de la concesion es «la contri-
bucion a la formacién investigadora», con un valor medio de
3,8, cercano al interés alto (4), seguido de «el aprendizaje
de nuevas técnicas o métodos» (3,7), el «avance del conoci-
miento cientifico» (3,6), «el establecimiento de colaboracio-
nes con grupos o expertos de otros hospitales o centros»
(3,4), «la mejora de la practica asistencial», «el aprendizaje
de organizacién y funcionamiento de otros hospitales» y, por
ultimo, como «premio a las capacidades profesionales»
(2,4), en una escala entre 1 (interés nulo) y 4 (interés alto).
Cuando se diferencia entre los beneficiarios segliin sus ob-
jetivos, aquellos que iban a realizar investigacion sesgan
significativamente la relevancia de los diferentes aspectos y
sittan en primer lugar «contribuir a la formacién investiga-
dora», seguido de «el aprendizaje de nuevas técnicas o mé-
todos» y de «hacer avanzar el conocimiento cientifico». En
este colectivo queda relegada la opinion sobre la importan-
cia de la «<mejora de la préactica asistencial» como criterio a
tenerse en cuenta en la seleccion.

Sin duda, a través del anélisis de las BAE se ha detectado el
nacimiento de un nuevo colectivo casi exclusivamente cen-
trado en la investigacion en el contexto del sistema de sa-
lud. En esta nueva situaciéon los nuevos becarios parecen,
en sus manifestaciones al menos, tender a separar la inves-
tigacion de la asistencia.

Balance y conclusiones

En el anélisis realizado pueden detectarse algunos procesos
y cambios que, aln sin determinar su causalidad, son cla-
ros. La mision de esta seccion es recapitular algunas de las
lineas de fuerza que aparecen en el andlisis realizado:
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1. Las actividades incluidas en las becas de ampliacion de
estudios (BAE) no han respondido a una programacion co-
herente y clara por parte del FIS y los objetivos han sido
ambiguos y cambiantes. La formulacién de éstos en las di-
ferentes convocatorias ha sido amplia y, de forma genérica,
puede decirse que se sintetizaba en la idea de extender y
ayudar a que las actividades investigadoras enraizasen en
los centros asistenciales.

2. Sin embargo, tras la ambigliedad en la formulacién de los
objetivos se puede detectar un cambio significativo en la reté-
rica de las convocatorias, que marcan la evolucion del discur-
so sobre las BAE. Dos fuerzas dindmicas se detectan con cla-
ridad: mientras que en los primeros afios del periodo
estudiado los clientes potenciales pertenecian casi en exclusi-
va al SNS y el énfasis se ponia en los procesos formativos de
este personal que pudieran coadyuvar a la mejora profesional
e investigadora, durante el segundo periodo se constata una
apertura al personal ajeno al SNS. Ademas, las BAE se con-
vierten en un instrumento de incorporacion de personal a pro-
yectos de investigacion, simultdneamente con un reforzamien-
to de la orientacién investigadora en las propias concesiones.
3. Desde el punto de vista de la gestion del subprograma de
BAE, cabe sefialar las fuertes constricciones que se han en-
contrado para el desarrollo de los objetivos definidos, a la
vista del estancamiento de los recursos disponibles y al cre-
ciente desencuentro entre la demanda de becas y las dispo-
nibilidades oferentes, tal y como se evidencia con la evolu-
cion de la proporcion de éxito de las solicitudes que, a
finales del periodo de observacion, alcanza unos niveles
preocupantes para la viabilidad de cualquier actividad. Esta
caida significativa de la proporcién de éxito se relaciona do-
blemente con el estancamiento de los fondos disponibles
para la actividad y, al mismo tiempo, con la ampliacion del
numero de meses de las becas concedidas, subproducto
del reforzamiento del caracter investigador que conlleva su
utilizacién como mecanismo de incorporacion de personal a
los equipos.

4. La ambigua definicion de objetivos y la propia dinamica
de cambio del subprograma BAE ha hecho que el colectivo
de clientes y, sobre todo, las actividades a desarrollar con
las becas, se encuentre caracterizado por una gran diversi-
dad de objetivos, aunque en creciente reduccion. La carac-
teristica esencial en el conjunto del periodo es la diversidad
interna de las BAE como herramienta de apoyo a la forma-
cién y capacitacion asociada a la promocién de la actividad
investigadora de los trabajadores del SNS y unidades aso-
ciadas. Han podido identificarse, cuando los solicitantes se
dirigen al FIS a demandar el apoyo con una BAE, tres o
cuatro grupos de actividades u objetivos diferenciables: a) la
realizacion de actividades de investigacion stricto sensu;
b) el aprendizaje de técnicas o métodos de trabajo —posible-
mente vinculadas a las actividades de investigacion, pero
probablemente asociadas con los trabajos asistenciales—;
c) la realizacién de cursos o actividades formativas regladas,
y d) otras asociadas al conocimiento y problemas de gestion
del sistema de salud. Parecen haber emergido diversos mo-
delos de accién que han venido superponiéndose en el fun-
cionamiento de las acciones BAE; esto es, la potencial di-
versidad en cuando a sus objetivos ha creado tipos de
solicitantes y beneficiarios que han compartido los benefi-
cios del programa, aunque se detecta un tensién base, que
se refuerza con los afios, entre la financiacion de las activi-
dades «investigadoras y directamente asociadas» y el resto
de las tareas mas relacionadas con el perfeccionamiento
para las tareas asistenciales.

5. Esta variedad interna en los objetivos de los solicitantes
reconocidos por los gestores del FIS ofrece elementos de

gran dificultad para la medicion agregada de resulta-
dos y para la determinacién de la eficacia, en relacion
a los objetivos sefialados, y de la eficiencia en la adminis-
tracién de recursos. Sin embargo, permite determinar con
claridad la evolucién de las caracteristicas esenciales de la
actividad BAE.

6. A lo largo del periodo analizado se observa, especialmen-
te en 1994-1995, un reforzamiento de la tendencia investi-
gadora en las concesiones de las BAE, adquiriendo ésta
una nueva modalidad representada por la «incorporacion
de becarios a los equipos de investigacion», tanto del siste-
ma de salud como de fuera del mismo. Esta nueva evolu-
cion estéd asociada a la redefinicion de los objetivos de las
BAE en las bases de las convocatorias. Asi pues, la situa-
cion de equilibrio o convivencia de los primeros afios entre
objetivos y colectivos diversos tiende a su desaparicion: se
refuerza el uso investigador de las BAE y su progresiva eli-
minacién como mecanismo para facilitar exclusivamente el
aprendizaje de técnicas y la participacion en cursos. Ade-
mas, los beneficiarios manifiestan, cada vez en mayor medi-
da, que son mas investigadores, mas basicos y menos clini-
cos (y mas epidemiolégicos), o que en parte puede ser el
resultado de la apertura de la financiacion a otros centros
de investigacion no hospitalarios, o de un efecto de reforza-
miento de las «actitudes investigadoras», al menos de los
beneficiarios, tal y como se pretendia en el SNS.

7. El perfil de las actividades financiadas y de los clientes
del FIS-BAE ha cambiado con el paso del tiempo y se ha
desplazado significativamente en los 8 afios que se han cu-
bierto con el analisis. En los Ultimos 2 afios objeto de estu-
dio, 1994-1995, se detectaba ya un cambio decisivo, dado
que las BAE adquieren la funcién ocupacional investigado-
ra, ante la falta de nuevos puestos en el sistema de salud, y
empieza a utilizarse de modo significativo en la realizacion
de trabajos en el mismo centro de origen, planteandose una
tension a corto y medio plazo entre la interpretacion de las
BAE como politica de apoyo a la investigacion o como me-
canismo de fomento de la ocupacién temporal de investiga-
dores, especialmente en los hospitales y como refuerzo de
las unidades de investigacion.

8. El giro en la orientacion de las BAE tendra consecuencias
significativas en el realineamiento, tanto del perfil de los be-
neficiarios (se pasa del predominio del personal estable del
SNS a un mayor peso del personal sin posicion consolidada,
se constata un rejuvenecimiento, etc.), como en las caracte-
risticas de las BAE (ampliacion significativa de la duracién
de las becas), la eleccion de los lugares de disfrute de las
becas (que de forma creciente pasan a ser los hospitales
espafioles, incluso el disfrute en el mismo centro de origen)
y la naturaleza de la actividad a realizar (con un creciente
peso de la actividad de investigacion basica en parte resul-
tado de abrir el FIS a otros colectivos —universitarios y uni-
dades asociadas— o0 de un cambio generacional a favor de
los que hacen | + D).

9. Parece que los mecanismos que generan la presion so-
bre el sistema de las BAE responden a dos procesos: uno
de naturaleza externa, como es la situacion del mercado de
trabajo asistencial —investigador en biomedicina y salud (las
becas como empleo)- y otro interno, de refuerzo del domi-
nio de los investigadores en el seno del FIS y de sus disposi-
tivos de gestion.

10. En cuanto a la intencion de contribuir a la creacion de
capacidades nuevas en las zonas mas desfavorecidas, cabe
sefialar que parece que estas regiones si fueron objeto
de una cierta discriminacion positiva, aunque la mayoria de
las concesiones se han atribuido a personal procedente
de Madrid.
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11. Los beneficiarios de las BAE, en conjunto, manifestaron
un alto grado de satisfaccién con el disfrute de la beca y han
reportado de forma significativa la existencia de una relacién
de los conocimientos adquiridos en el disfrute de la BAE con
su préactica profesional actual, asi como la posibilidad de
aplicar y transmitir los mismos a sus centros de trabajo.

12. Parece, pues, que el cambio de orientaciéon hacia un
mayor peso investigador, que se traslucia como uno de los
objetivos de las ultimas convocatorias de las BAE, se ha vis-
to reflejado en el cambio significativo en la naturaleza de los
beneficiarios. Aunque queda abierto el debate y el dilema
sobre la bondad de un modelo que signifique reforzar el as-
pecto exclusivamente investigador de las BAE, a costa, qui-
z4s, de eliminar su variedad interna y la posibilidad de difu-
sion de sus efectos a lo largo del SNS. Obviamente, la
respuesta depende de la existencia de instrumentos alterna-
tivos en el SNS para la financiacion de las actividades for-
mativas mas relacionadas con la asistencia y el aprendizaje.
Por otro lado, sin duda, una mejor definicién de los objeti-
vos (o de las actividades susceptibles de financiacion), que
se asocia a una mayor homogeneizacion de sus actividades

y clientes, crearia las condiciones para una mejora de la efi-
ciencia en la gestion del programa; y haria posible la mejor
determinacién de los efectos del mismo en el conjunto del
sistema de investigacion en salud.
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