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Las convocatorias para cerrar la brecha entre "lo
que se sabe" y "lo que se hace" han dado lugar a
una pequefa, pero creciente bibliografia sobre la
manera en que se utiliza la investigacion en la
toma de decisiones sobre politicas y practicas. Los
primeros modelos del uso de la investigacion se
centraban en la produccién auténoma y la
transferencia pasiva de la investigacion, describian
los procesos lineales y racionales mediante los
cuales un "productor” de investigaciones llevaba a
cabo la investigacion y después se "impulsaba"
hacia un "usuario” de investigaciones que estaba
listo y esperando (Lavis, Robertson, Woodside,
Mcleod y Abelson, 2003). Mas recientemente, se
han promovido modelos de transferencia e
intercambio de conocimiento como posiblemente
Gtiles para estudiar las interacciones entre los
investigadores, los legisladores y los profesionales.

Existen varios temas comunes entre los diversos
modelos de transferencia e intercambio de
conocimiento. En primer lugar, las comunidades
de los investigadores, los profesionales y los
legisladores cuentan con conocimiento vy
experiencia que son necesarios para las otras
comunidades.

En segundo lugar, el conocimiento que se
intercambia no solo consiste en la investigacion
disponible acerca de una practica basada en
pruebas, sino que también incluye el conocimiento
empirico sobre el contexto dentro del cual se
podria integrar una politica o una préactica
(Graham et al.,, 2006). En tercer lugar, las
relaciones y la confianza entre los investigadores,
los legisladores y los profesionales son
fundamentales (Gagnon, 2011; Ko, Kirsch y King,
2005).

Por ltimo, los modelos de transferencia e
intercambio de conocimiento reconocen las
complejidades del contexto sociopolitico en el
cual se produce la toma de decisiones acerca de
politicas y préacticas (Gibbons, 2008).

Contexto: el sistema de salud conductual
infantil de Massachusetts

Los cambios en el sistema de salud conductual
infantil de Massachusetts en la Ultima década
presentaron una oportunidad Unica para analizar

el intercambio de conocimiento en un entorno del
mundo real. En 2006, se descubrié que Massachusetts
estaba violando lo dispuesto por la Evaluacion
Periédica Temprana, Diagnéstico y Tratamiento
(EPSDT, por sus siglas en inglés) federal de la Ley de
Medicaid (Rosie D. vs. Romney). Se desarroll6 un
plan de soluciones para permitir que los nifios con
problemas de salud conductual que reunian las
condiciones recibieran el tratamiento y la atencion
adecuados en sus hogares y sus comunidades locales.

Los investigadores analizaron el uso de las pruebas
aportadas por la investigacion, mientras que los
interesados a nivel estatal se prepararon e
implementaron los cambios impuestos judicialmente
en los servicios de salud conductual infantil en
asociacion con las agencias comunitarias en todo el
estado. EIl estudio utiliz6 métodos mixtos que
incluian una revisién exhaustiva de documentos
publicos, una encuesta a agencias Yy entrevistas
individuales y grupales con informantes claves.!

Niveles multiples y episodios de toma de decisiones
El objetivo general de mejorar los servicios de salud
conductual para los nifios de Massachusetts cubiertos
por Medicaid se encuentra dentro del ambito de las
entidades federales, estatales y comunitarias. Las
decisiones y las acciones a nivel federal, estatal y
comunitario son necesarias; ningun nivel es suficiente
por si solo para cambiar los servicios de salud
conductual con fondos publicos para los nifios. Las
decisiones en estos niveles tuvieron lugar durante
varios afos en tres episodios distintos. Cada episodio
tenia un objetivo diferente, esto exigia un intercambio
de diferentes tipos de conocimiento y comprendia
numerosos participantes que cambiaban, que
representaban la investigacion, asi como la politica, el
programa y la practica.

* Episodio 1: el tribunal federal determinaba que
el estado no habia cumplido con los requisitos de
EPSDT federales y ordenaba un plan de
soluciones 'y resarcimientos con diversos
componentes. Para llegar a esto, el juez
escuchaba el testimonio de una serie de
investigadores, médicos, administradores de
programas, familiares y expertos fiscales.



® Episodio 2: los administradores del estado determinaban
como transferir el plan de resarcimiento a los estandares
del programa de Medicaid estatal. Complementaban el
conocimiento  aportado  por las investigaciones
proporcionado por expertos a nivel nacional con su propia
experiencia  profesional, la experiencia de los
administradores en otros estados que habian realizado
cambios similares, y las experiencias de los padres
transmitidas por los defensores.

* Episodio 3: las Agencias de Servicio Comunitario (CSA,
por sus siglas en inglés) tomaban decisiones sobre la
practica diaria acerca de como implementar Wraparound
utilizando los recursos disponibles en sus comunidades y
segln las normas Y las tarifas de Medicaid. Se basaban en
su propia experiencia y conocimiento para prestar los
servicios, asi como el conocimiento proporcionado por un
proveedor de Wraparound y los equipos de asistencia
técnica de las entidades de atencién gestionadas por
Medicaid.

Los parametros de toma de decisiones se estrechan
y los participantes se amplian con el tiempo

En el transcurso de los tres episodios, las decisiones tomadas
en un episodio establecian los parametros dentro de los
cuales se debian tomar las decisiones en los parametros
posteriores. La resolucién del juez acerca del cumplimiento de
EPSDT vy el plan de resarcimiento resultante se convirtieron en
el parametro dentro del cual se tomaron numerosas decisiones
acerca de las revisiones a los estandares del programa estatal
de Medicaid. Los estandares estatales de Medicaid moldearon
y limitaron las decisiones de la préactica diaria por las CSA.
Cada uno de estos episodios de decision limitd la gama de
opciones disponibles en los episodios posteriores.

Al mismo tiempo que los parametros se estrecharon en cuanto
al alcance, aumentdé la cantidad de participantes con
diferentes afiliaciones organizacionales. En el primer episodio,
el juez era el Unico arbitro de las pruebas y era quien
tomaba las decisiones. Después de sus resoluciones, la toma
de decisiones pasaba a un pequefio grupo de administradores
estatales, con la participacion de los abogados del
demandante y el supervisor del tribunal. Una vez que sus
decisiones se trasladaban a los estandares del programa de

Medicaid, la toma de decisiones pasaba a las CSA, cuyo
personal tomaba decisiones sobre la practica a diario.

Por lo tanto, la naturaleza de la complejidad pasaba de
una cuestion de politicas amplias en las manos de una
persona a estandares de programas detallados interpretados
por cientos de profesionales. Los investigadores que
participan en el intercambio de conocimiento deben ser
conscientes y estar preparados para pasar por este cambio
para ayudar a mantener la integridad de las pruebas aportadas
por la investigacion a medida que se transfiere entre los
episodios interconectados de toma de decisiones.

Documentos publicos

La mayoria de los participantes no participaba de
forma permanente en los tres episodios de toma de
decisiones y requeria algun otro vehiculo para la
transmision de la informacion. Los documentos publicos
eran fundamentales para mantener la coherencia entre un
conjunto de decisiones y el siguiente. Los episodios dos y
tres eran guiados por documentos escritos producto de las
decisiones tomadas durante los episodios previos. Estos
documentos establecian un registro publico disponible
facilmente en los sitios web que les permitia a los
participantes conocer Yy registrar los fundamentos de las
decisiones desde la politica al programa a la préactica.

Intermediarios

A medida que se ampliaba la cantidad de participantes en los
episodios, también lo hacian los factores contextuales que
informaban o afectaban la toma de decisiones. Los intermediarios
eran fundamentales para transferir el contexto complejo (p. €j., el
entorno regulador, fiscal y comunitario local) y las pruebas
aportadas por la investigacion (p. ej., Wraparound). Para ser
eficaces, los intermediarios debian conocer bien la investigacion
que se incorporaba, asi como los contextos estatal y local. Para
obtener méas informacion acerca de la funcion de los
intermediarios en este estudio de casos, véase Psychiatry
Information in Brief, volumen 10, edicion 4.

Los hallazgos preliminares de este estudio requieren una mayor
atencion a la complejidad cambiante y multidimensional de la
toma de decisiones que tiene lugar en los sistemas de servicios
publicos. La atencion a esta complejidad permitird el uso de las
pruebas aportadas por la investigacion de formas coherentes,
pertinentes y eficaces.
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