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Abstract

This article analyzes the process of interaction
between the Instituto de la Salud Juan Lazarte
research team and the Buenos Aires Public Health
Insurance (PHI) management team during the
design and development of the study titled “PHI
Institutional Capability Analysis and Perfor-
mance Evaluation’, currently underway. From a
cross-disciplinary perspective, examining differ-
ent areas of interaction between the SPS manage-
ment team and the research team, the relation-
ship is characterized as an application of the
“interaction model”. This approach promotes the
construction of interfaces that allow the develop-
ment of negotiation and collaboration between
the scientific and political “communities”. Appli-
cation of this model has produced changes in the
conceptual and methodological framework and
in substantive issues during implementation of
the SPSML.

Health Insurance; Social Interaction; Health
Management
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Introduccidn

Este articulo analiza el proceso de interaccién
entre los equipos de investigacion (EI) del Ins-
tituto de la Salud Juan Lazarte y de gestiéon (EG)
del Seguro Publico de Salud (SPS) del Ministe-
rio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,
Argentina, durante las etapas de disefio y de-
sarrollo del protocolo de investigacion de eva-
luacién del SPS.

Esta investigacién es producto de una con-
vocatoria que promueve proyectos colaborati-
vos entre EI y EG, a cargo de la implementa-
cion de politicas de extensién de la proteccién
social en salud, para mejorar la utilizacién de
los resultados de la investigacién en la formu-
lacion de politicas de salud. Tuvo una duracion
de dos afios de trabajo, en donde investigado-
res y tomadores de decisién asumen el com-
promiso de un trabajo colaborativo, resguar-
dando sus correspondientes autonomias, tanto
en el campo académico/cientifico, como en la
aplicacién de los resultados.

El presente articulo se estructura del si-
guiente modo. En primer lugar, se desarrolla el
marco conceptual utilizado para el andlisis. Se-
guidamente, se presenta una caracterizacion
del objeto de estudio. Posteriormente, se des-
cribe la metodologia y el proceso de interaccién
y sus cambios producidos. A continuacion se
acompafia una discusién de los resultados e im-
plicancias del proceso de interaccion empren-
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dido. Finalmente, se presentan algunas conclu-
siones preliminares.

Marco analitico

Actualmente existe una extendida preocupa-
cion, reflejada en la discusién académica ini-
ciada hacia fines de la década del setenta 123,
4,5,6,7,8, respecto a la escasa articulacién entre
investigacion y politicas de salud. Mads recien-
temente, adquiere relevancia el debate en el
marco latinoamericano 910,11,12 y su relacién
con las ciencias sociales 13,14,

Asimismo, se han producido diferentes es-
trategias de transferencia de conocimientos.
Landry 15 distingue cuatro modelos tedricos en
virtud del modo en que la investigacién es pro-
ducida y utilizada. Estos modelos son utiliza-
dos como base para explicar los factores que
impactan en el grado de coordinacién entre in-
vestigadores y tomadores de decisiones. El mo-
delo de “impulso cientifico” consiste en la pro-
visiéon de avances sobre la investigacion por
parte de los investigadores hacia los gestores.
El supuesto subyacente es que la sola entrega
de resultados generard tal interés por parte de
los tomadores de decision, que serd sucedida
por el uso de la investigacion para resolver los
problemas de la gestién. El segundo modelo,
“traccién de demanda”, supone la existencia de
mecanismos de coordinacién explicitos entre
académicos y tomadores de decisién en una 16-
gica contractual. En este caso, se presume que
la influencia de los que toman decisiones so-
bre los temas de investigacién promoverdn su
utilizacién y aplicacién a sus problemas de
gestion. En tercer lugar, “el modelo de disemi-
nacién” promueve el desarrollo de mecanis-
mos de difusion de la informacién. Por udltimo,
en el “modelo de interaccién” la transferencia
de conocimientos se garantiza en la medida
que existan distintos espacios de interaccion
entre los potenciales usuarios de la investiga-
ciony los investigadores.

Un rasgo importante de estos cuatro mode-
los es la sobrevaloracién del uso instrumental
de la investigacién y la débil comprensién de la
interaccién como proceso en donde participan
actores con légicas e intereses diferentes.

La nocién de “dos comunidades” utilizada
por Lomas 16 resulta fecunda para explorar la
naturaleza de esta relacién, reconociendo la
existencia de hiatos en las relaciones entre in-
vestigadores y tomadores de decisién, como re-
sultado de su pertenencia a diferentes comuni-
dades con lenguajes y métodos de comunica-
cién diferentes. Como respuesta, se enfatiza la
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necesidad de establecer vinculos e intercambios
que permitan generar una articulacién como
estrategia para aumentar la apropiacion de la in-
vestigacion y utilizacion de los hallazgos 17,1819,

Denis & Lomas 20, bajo la nocién de “inves-
tigaciéon colaborativa’, enfatizan la importan-
cia del proceso de interaccién como un fin en
s{ mismo, valorado por su capacidad de gene-
rar espacios de construccion colectiva de “reglas”
y normas de acciéon que mejoran la articulacién
entre la investigaciény el proceso de formulacién
e implementacion de politicas de salud.

Es posible destacar el abordaje transdisci-
plinario como aplicacién particular del “mode-
lo de interaccién”, consideradas las interfases
entre investigadores y tomadores de decisiones
como condicién necesaria para trabajar tanto
sobre las brechas que se presentan en la rela-
cién, como en la misma produccién de conoci-
miento. Desde esta perspectiva, Hufty (Hufty
M. Comunicacién personal; 2005) considera
que el proceso de investigacion adquiere un ca-
rdcter abierto y estratégico, en donde investi-
gadores y tomadores de decisiones son conce-
bidos como actores, con pertenencias, intere-
ses, valores y recursos diferentes.

Denis & Lomas 20 refiriéndose a la investi-
gacion colaborativa sefialan cuatro aspectos vi-
tales que hacen al proceso de interaccion. Se
considera la necesidad de establecer un serio
compromiso por parte de investigadores y to-
madores de decisiones, dada la inversién adi-
cional de tiempo y otros recursos de estos pro-
yectos. Las interacciones informales son un in-
grediente esencial del éxito del proceso de co-
laboracién, promoviendo la clarificacién de
puntos de vista, el intercambio de opiniones,
expectativas y objetivos, como condicién para
facilitar confianza y la utilizacién de mecanis-
mos de negociacién.

Un tercer aspecto se refiere a la necesidad
de garantizar la conduccién del proceso, con
un liderazgo que promueve el compromiso de
los respectivos equipos de investigacion y ges-
tién. Por dltimo, la administracién de la incer-
tidumbre constituye una parte intrinseca de un
proceso con incégnitas asociadas a las impli-
cancias posibles y sus beneficios esperados.

Caracteristicas del objeto de investigacion

El SPS es un programa implementado desde el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires. Su objetivo consiste en reformar el mo-
delo de atencion hacia un sistema que garanti-
ce el acceso y la continuidad de la provision de
los servicios 21,22,



El financiamiento del SPS proviene de fon-
dos ptiblicos y estd destinado a la poblacién ca-
rente de cobertura formal y sin capacidad eco-
noémica para adquirirla. Si bien la poblacién ob-
jetivo total es de 2,5 millones de personas, se
defini6é un proceso de implementacién gradual
de cobertura. La presente etapa dirigida a po-
blaciéon materno infantil (Seguro Publico de Sa-
lud Materno Infantil-SPSMI) se inicié en el 2004,
correspondiente al proceso de implantacién
actual, y es el objeto de estudio de la pre-sen-
te investigacién. La incorporacién de los be-
neficiarios del Plan Vida comenzé por las em-
barazadas, nodrizas y nifios menores de 6 afios.

A pesar de la persistencia de los objetivos
planteados originalmente, como corolario del
aprendizaje derivado de la implementacién de
la politica se han ido introduciendo cambios
en el disefo inicial, que serdn comentados mds
adelante.

Metodologia y descripcion
del proceso de interaccion

El andlisis de la evolucién de las modalidades
de interaccién entre el EI y EG se basa en el re-
conocimiento de las caracteristicas de diferen-
tes etapas comprometidas durante la investi-
gacion en curso y sus implicancias mds rele-
vantes en cuanto al proceso de investigacion
y el proceso politico de implementacion del
SPSMI.

El andlisis de la primera etapa, dada por la
produccién del protocolo, reconoce las interfa-
ses de interaccién entre EI y EG y el contenido
de sus actividades, revalorizando los “produc-
tos” resultantes de esta etapa. En el andlisis del
desarrollo de las actividades de investigacion,
la segunda etapa, se destacan las innovaciones
en la estrategia de interaccién entre EI y EG,
identificando sus implicancias en dimensiones
asociadas con el proceso de investigacién y con
aspectos sustantivos del contenido de la politi-
ca de salud analizada.

La metodologia utilizada para el andlisis de
las actividades realizadas y la dindmica de la
interaccién entre EI y EG se ha basado en la
aplicacién del mapeo de alcance 23, informa-
cién originada en talleres efectuados con la
participacién del El y el EG y entrevistas indivi-
duales realizadas a diferentes miembros del EI
y el EG. El andlisis de la evolucién y las innova-
ciones producidas en la investigacién y el pro-
ceso politico se basé en fuentes secundarias,
tales como el registro documental de los pro-
ductos intermedios del proceso de investiga-
cion y reportes de gestion del SPS.

LA RELACION INVESTIGADORES-TOMADORES DE DECISIONES

Descripcién de las fases del proceso
de investigacidn

En la primera fase se propuso un esquema de
trabajo que permitiera producir informacién
util, disefiar un proyecto de investigacién que
colaborara en la evaluacion de la implementa-
cién de la fase materno infantil del SPS. La se-
gunda fase ha buscado desarrollar una instan-
cia de colaboracion y transferencia metodolé-
gica entre investigadores y tomadores de deci-
si6n, permitiendo considerar la constitucién
del EG en objeto y sujeto de la evaluacion.

e La produccién del protocolo

Para el disefio del protocolo de investigacion se
desarrollaron una serie de actividades explora-
torias de relevamiento y andlisis de informa-
cién que sirvieron como insumo para la defini-
cién de la estructura del proyecto: (i) las pre-
guntas de investigacién y sus objetivos, (ii) el
marco conceptual; y (iii) la metodologia a ser
utilizada.

Estas actividades consistieron en: (a) un ané-
lisis institucional de las relaciones construidas
por el EG en el interior de la Agencia del Segu-
ro y con otros actores de la estructura del Esta-
do y de la sociedad civil; (b) el andlisis de la es-
tructura de la base de beneficiarios del SPSMI;
(c) el andlisis de la informacién disponible so-
bre posible conformacién de una red de servi-
cios para la atencién de los beneficiarios del
Seguro en cada municipio; y (d) la elaboracion
de una encuesta dirigida al revelamiento de
condiciones de acceso, utilizacion, percepcion
de la atencién recibida por parte de la pobla-
cién a incorporar al SPSMI.

La discusién de las preguntas de investiga-
cién junto con los tomadores de decisiones per-
mitié construir un marco interpretativo comuin
sobre los problemas de la politica en cuestién y
ubicar como ejes centrales de la investigacion
aquellos aspectos mds relevantes para la ges-
tién del SPS.

Los intercambios ocurridos en el contexto
de las actividades de disefio conceptual y me-
todolégico enriquecieron y multiplicaron el
proceso de retroalimentacién iniciado. Bajo es-
ta interaccion se logré definir la metodologia,
los instrumentos de recoleccién y el marco in-
terpretativo, en funcién de la naturaleza de la
politica estudiada y de las necesidades de la
gestion. La transferencia de conocimientos vin-
culados a los marcos conceptuales y los abor-
dajes metodoldgicos utilizados constituyeron
un aspecto central para que el EG se erija en
sujeto del analisis.
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Tabla 1

La modalidad de construccién participati-
va del protocolo establecié una estrategia que
contribuy6 a la consolidacién de un producto
orientado por las necesidades de la gestién, la
diseminacién temprana y reiterada de los hal-
lazgos, promoviendo el desencadenamiento
de las etapas iniciales de la utilizacién de la in-
vestigacion por parte del EG - siguiendo a Ko-
thari et al. 17 la utilizacién es entendida aqui
en términos de un proceso gradual que se ini-
cia con la recepcién y el procesamiento de la
informacién y culmina con la aplicacién de los
hallazgos.

Tanto los productos derivados del desarrol-
lo del plan de actividades, como el proceso de
interaccion iniciado en ese marco, se constitu-
yeron en insumos bdsicos para la construccién
del protocolo. En la Tabla 1 se sefialan las acti-
vidades, identificando las interfases entre el EI
y el EG, a través de las cuales se formularon las
preguntas de investigacion, y el resto de los com-
ponentes del protocolo (objetivos, marco con-
ceptual, metodologia). Estas instancias permi-
tieron el consenso y la puesta en comun de las
légicas propias de cada equipo, la construccién
de un lenguaje comtun y la clarificacién de los
propésitos y valores de cada parte.

El protocolo de investigacion consiste en la
realizacién de un estudio transversal que se
propone evaluar los resultados de la interven-
cién mediante la comparaciéon del desempefio
de los servicios de primer nivel de atencion,
antes y después de la implantacion del SPSMI.
El plan de andlisis se sustenta en el estudio de
la relacién entre los resultados del desempefio
de los servicios en ocho municipios y el desar-
rollo de las capacidades institucionales locales,
como factor condicionante. Este disefio se apo-

ya sobre la hipétesis, segtin la cual el proceso
de implementacién del SPSMI mejorara la cali-
dad de la atenciéon médica ofrecida por los ser-
vicios de salud, en la medida que se genere un
proceso de fortalecimiento institucional del
conjunto de las instancias y agencias/actores
involucrados en el financiamiento y organiza-
cién de los servicios bajo andlisis.

La investigacién actualmente

En la produccién y cambios producidos duran-
te la investigacion en marcha se analizan las
implicancias correspondientes a: (i) aspectos
conceptuales y metodoldgicos; y (ii) la politica
de salud en cuestion.

La descripcion de los cambios en la investi-
gacion comprende el andlisis de las transfor-
maciones en el marco conceptual y metodol6-
gico y las modalidades de articulacion entre el
EGYy el EI utilizados.

Las innovaciones conceptuales se refieren a
la reformulacion de las categorias de gobernan-
za, buscando una perspectiva analitica en la
utilizacién de las dimensiones de actores, pun-
tos nodales, normas y procesos, para describir
las interfases sociales y politicas implicadas en
el andlisis (Hufty M. Comunicacién personal;
2005). La gobernanza es considerada como una
variable intermedia, condicionada por factores
sociales e institucionales y condicionante del
desempefio de los servicios. Al mismo tiempo,
la gobernanza integra el estudio de las interfa-
ses sociales, el proceso politico y decisorio en
los diferentes niveles de andlisis, abarcando el
nivel provincial, el municipal y las condiciones
locales asociadas con el funcionamiento de los
servicios de atencién primaria.

Construccién del protocolo.

Actividades

Interfases

Productos protocolo

Analisis institucional

Anélisis del disefio del SPSMI

Encuesta exploratoria

Entrevistas y talleres con el EG

Preguntas de investigacion: ;Cémo generar procesos

de reforma sustentables?

Anélisis de instrumentos de gestién

Preguntas de investigacién: ;Cual es el nivel de desarrollo

y evolucién de las capacidades institucionales locales en los

ochos municipios estudiados?

Disefio y anélisis de la encuesta

Preguntas de investigacion: ;Cuéles son los factores que condicionan

el desempefio de los servicios de primer nivel municipales?

Metodologia: abordaje cuanti-cualitativo mediante el relevamiento

de fuentes primarias

EG = equipo de gestion; SPSMI
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De esta forma, el nuevo marco conceptual
permite abordar un proceso de reforma de la
cobertura y organizacién de los servicios que
se modifica como objeto de andlisis. La incor-
poracion y revalorizacion de los aspectos poli-
ticos y estratégicos de las nuevas caracteristi-
cas del SPS requirieron de la utilizacién de nue-
vas dimensiones conceptuales que den cuenta
de tales innovaciones.

En segundo lugar, durante el proceso de in-
vestigacién, el modelo de interaccion entre el
EI y el EG adquiere caracteristicas diferentes.
Se profundiza con la apropiacién de la investi-
gacion por parte del EG y con un mejor conoci-
miento del SPS y su contexto por parte del EI.
Nuevas interfases comprendidas por la mayor
participacion e involucramiento del EG en las
actividades de recoleccion de informacion, en
la redefiniciéon de las mismas en funcién de
cambios en las condiciones contextuales y po-
liticas del proceso de implementacion del SPS
y la inclusién de nuevos actores locales en pro-
ceso de investigacién representaron un sopor-
te de trabajo superador del modelo previo.

Algunos hechos que sefialan el progreso del
involucramiento y apropiaciéon por parte del
EG son: la mayor presencia de este actor en ac-
tividades de la investigacion, el impulso del EG
para la organizacién de nuevas interfases, la
designacién de recursos humanos del SPS para
el acompafiamiento de la investigaciéon y el
aliento y apoyo hacia la generacion de un fuer-
te involucramiento de los actores locales en las
actividades de recoleccion y andlisis de la in-
formacion.

Este proceso de apropiacién de la investi-
gacion por el EG se da ligado a la utilizacién de
la investigacion desde distintas dimensiones:
instrumental, conceptual y simbélica. En pri-
mer lugar, se utilizaron los hallazgos de la in-
vestigacion relativos a los datos producidos en
la primera fase del protocolo sobre desempefio
y gobernanza para sistematizar y confirmar la
percepcion del EG sobre el estado de situacion
de los ocho casos. En términos conceptuales el
estudio ha aportado al EG una herramienta pa-
ra repensar el monitoreo de las distintas estra-
tegias de intervencion, tanto relacionadas a la
gestion politica como técnica del SPS. En este
sentido es interesante senalar que el EG ha de-
finido como objeto de las innovaciones del SPS
a los ocho municipios que forman parte de la
investigacion, en funcién de la posibilidad de
monitorear el impacto de las intervenciones
propuestas. Por otra parte, las interfases con
los equipos de gestion municipales promueven
la problematizacién de la gestién local y el di-
sefo de estrategias de intervencién con la par-

LA RELACION INVESTIGADORES-TOMADORES DE DECISIONES

ticipacién de los actores locales. En términos
simbdlicos la investigaciéon ha sido utilizada
por el EG para aumentar su legitimidad frente
a distintos actores. Asimismo, son explotados
los efectos sobre el aumento de la visibilidad
politica del proyecto en diferentes contextos.
Tanto la visibilidad del proyecto politico, como
el prestigio vinculado a su articulacién con dam-
bitos académicos, otorgan al EG una mayor le-
gitimidad en la implementacién de las estrate-
gias y la definicién de nuevas normas de fun-
cionamiento del sistema de servicios de salud.

Una profundizacién del entendimiento mu-
tuo y un mayor conocimiento del terreno han
modificado la orientacién de las preguntas de
investigacién. Mientras las preguntas de inves-
tigaciéon del protocolo inicial estaban asocia-
das a un esquema tradicional de evaluacion,
comparando las condiciones previas y poste-
riores a la implementacién del SPS, las nuevas
preguntas estdn orientadas a un analisis situa-
cional, incluyendo la perspectiva e interés de
los actores sociales y locales involucrados en
cada uno de los estudios de casos.

En tercer lugar, los cambios metodoldgicos
de la investigacién se corresponden con las
mismas exigencias del desarrollo de nuevas ca-
tegorfas conceptuales, condiciones y procesos
en la interaccién entre el EI y el EG. Al mismo
tiempo, los cambios metodoldgicos represen-
tan deslizamientos que operan para alcanzar
los nuevos desafios de un proceso de investiga-
cién abierto a los procesos politicos relaciona-
dos, como objetos y sujetos de analisis.

Considerando los aportes de Martinez-Ra-
vanal (Martinez-Ravanal V. Comunicacién per-
sonal; 2005), los cambios metodoldgicos de la
investigacién pueden visualizarse como un des-
lizamiento desde una estructura inicial (cen-
trada en un disefio cuasi experimental cldsico),
hacia un esquema mds abierto y estratégico.
Desde esta perspectiva se sugiere que el eje re-
flexivo se ha ido aproximando a la 16gica de pro-
duccioén social o implementacién, adquiriendo
cada vez mads las caracteristicas de un disefio
multimétodo.

El disenio multimétodo se edifica sobre seis
dimensiones metodoldgicas que permiten ca-
racterizar el disefio metodolégico del proyecto,
y a su vez entender los cambios que se han pro-
ducido. A continuacién se sefialan los rasgos
mads importantes de tales transformaciones.

1. Desde un andlisis sincrénico (estudio estd-
tico comparativo) a uno diacrénico: este cam-
bio de direccién se relaciona tanto con la nece-
sidad de flexibilizar el disefio en funcién del
proceso de implementacién del SPS, como por
la visualizacién de la riqueza de incorporar un
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andlisis de procesos. A raiz de esta transforma-
cién el disefio transversal se reconvierte en un
estudio longitudinal y se incorporan técnicas
de observacion participante en distintas eta-
pas de la investigacién, con el fin de dar cuenta
de los hallazgos en el marco de los procesos
que los han generado;
2. De un andlisis extensivo hacia uno intensivo:
la comprension del peso de la idiosincrasia de
los espacios locales en el impacto del SPS a nivel
municipal propici6 el redisefno del estudio de la
implantacién del SPS como estudio de casos;
3. De un estudio deductivo a otro inductivo:
esto se relaciona con el proceso de interaccion
entre teoria y prdctica donde el marco concep-
tual se va enriqueciendo y modificando en con-
tacto con la riqueza que aporta el trabajo en
terreno;
4. Desde la busqueda de la objetividad hacia
la ponderacion de la subjetividad de los acto-
res: si bien desde el inicio se previé la articula-
cion de técnicas y fuentes de informacién, este
abordaje estaba mds centrado en el andlisis del
desempenio del SPS que en la comprension de
las distintas perspectivas y expectativas de los
actores involucrados;
5. Desde una concepcién de neutralidad de la
investigacién hacia el reconocimiento y andli-
sis de la reactividad de la investigacién sobre el
proceso analizado. La participacion de actores
locales en actividades de recoleccion y andlisis
de la informacion resulté en una estrategia con
impacto favorable en cuanto a la receptividad
de los mismos, para evaluar el proceso de im-
plementacion del SPS desde diferentes pers-
pectivas sociales y politicas;
6. Desde una metodologia basada en el anali-
sis, hacia una perspectiva de sintesis: esta orien-
tacién responde a la necesidad de comprender
el impacto del SPSMI mds alld de sus objetivos
explicitos y formales, construyendo insumos y
productos ttiles para la toma de decisiones en
la gestion de los servicios.

Esta reorientacion ha originado un cambio
en el modelo inicial de actividades con una 16-
gica secuencial y cerrada (Figura 1), vinculada
con el prototipo de investigacién tradicional
hacia un modelo abierto al contexto y con ma-
yor retroalimentacién y desarrollo estratégico
de cada una de las actividades de la investiga-
cién (Figura 2).

Cambios del SPS

Con el propésito de revalorizar los cambios pro-
ducidos en el SPS se presentan los rasgos so-
bresalientes de su disefio original, formulado
inicialmente entre los anos 1999 y 2000 y las
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transformaciones experimentadas durante los
anos 2004 y 2005.

Siguiendo la perspectiva de pluralismo es-
tructurado 24, el SPS fue concebido como una
estrategia de reforma del sistema de salud, ba-
sado en innovaciones institucionales en la fun-
cién del aseguramiento y los mecanismos de
transferencia de recursos hacia la provision de
los servicios.

En cuanto al aseguramiento, el SPS explici-
ta sus tres componentes centrales: (i) la pobla-
cién cubierta: definida en términos de la po-
blacién sin cobertura formal, ni capacidad eco-
némica para adquirir un seguro privado; (ii) el
“paquete de servicios”: definidos como los ser-
vicios del primer nivel de atencién médicos,
bioquimicos, odontolégicos y provisién de me-
dicamentos; y (iii) los recursos financieros asig-
nados a esta cobertura, resultantes de un reali-
zacion del presupuesto capitada de las presta-
ciones cubiertas.

En relacién a las innovaciones en las trans-
ferencias de recursos hacia la provision se des-
tacan los siguientes puntos: (i) la aplicacién de
contratos privados entre el SPS y la provisién
directa de los servicios de primer nivel de aten-
cién, como organizacién a cargo de la “funcién
de compra”’; (ii) la introduccién de “nuevos ac-
tores” en la organizacion del sistema de servi-
cios, a través de la incorporacién de las institu-
ciones representativas de los profesionales co-
mo contratantes intermediarios entre el SPS y
los profesionales individuales; y (iii) la innova-
cion de las modalidades de transferencia de re-
cursos, incorporando un sistema de “pago ca-
pitado” a los médicos y por prestacion de ser-
vicios bioquimicos y odontolégicos.

Los cambios producidos durante el periodo
2004-2005 se presentan como resultados de la
dindmica propia del proceso politico y como
consecuencia de las nuevas interfases entre el
EG y EI durante la produccién del proceso de
investigacion. Las vinculaciones entre cambios
en el proceso politico y el proceso de investiga-
cién se explican por el desarrollo de nuevas
modalidades de articulacién asociadas con el
andlisis participativo de los resultados prelimi-
nares del proceso de implementacién del SPS.
Dichos resultados corresponden a las activida-
des de recopilacién de datos de fuentes prima-
rias, mediante la aplicacién de encuestas y en-
trevistas de grupos focales con beneficiarios y
trabajadoras vecinales del Plan Vida, con el fin
de indagar sobre las dimensiones de utiliza-
cion, accesibilidad, capacidad de respuesta y
fuente regular de atencion.

Considerando que la informacién produci-
da por la investigacién tiene relacién directa



con las necesidades explicitadas por el EG, las
interfases que integran tomadores de decisio-
nes e investigadores han asumido un rol insti-
tucional de evaluacién del proceso de implan-
tacién del SPS con la inclusién y participacion
de los actores a cargo de la gestion municipal
de los servicios de salud. De esta forma, la in-
terrelacion entre el proceso de gestion y de la
investigacion ha fortalecido una actitud activa
del EG, al ponderar la utilidad de los resultados
y utilizar los mismos en el proceso politico si-
tuacional de implantacién del SPSMI.

A continuacién se presentan los principales
cambios producidos en el SPS y su proceso po-
litico: (i) percepcién de las limitaciones de la
focalizacion restringida a la poblacién mater-
no infantil y la exploracién de la ampliacién
etdrea de los nifios cubiertos y la incorporacion
de adolescentes mujeres de 14 a 19 afios; (ii)
cambios en la oferta de los servicios, incorpo-
rando a “obstétricas” y enfermeras comunita-
rias como recursos humanos integrantes del
“equipo de salud”. La discusién de este punto
ha promovido el desarrollo de “equipos de sa-
lud” como condicién de la provisién de los ser-
vicios para lograr garantizar la integridad de la
atencién; (iii) mayor integracién del proceso
de implementacion del SPS en funcién de las
caracteristicas idiosincrasicas de los servicios
de cada escenario local; y (iv) desarrollo de es-
trategias de integracion del modelo de aten-
cién médica con el drea de politicas sociales y
con otros actores locales involucrados en los
mecanismos de articulacion entre la poblacion
beneficiaria y los servicios. Estas innovaciones
refuerzan un proceso politico definido por nue-
vos intereses y posicionamientos con respecto
a las politicas publicas. Los rasgos mds relevan-
tes de las nuevas relaciones sociales y politicas
afirman la consolidacién de “alianzas” entre el
EG y actores sociales locales y los equipos de
gestién municipal.

Estos cambios orientan una modificacién
de un modelo de reforma basado en la intro-
duccién de nuevos mecanismos de contrata-
cidén, incentivos econémicos y la introduccién
de nuevos actores privados, hacia un modelo
basado en el desarrollo de la atencién prima-
ria con claras estrategias de integracién social y
del sistema de servicios.

Discusion

En esta seccién se discuten los resultados sobre
los cambios del proceso de interaccion entre el
EG y EI, y sus implicancias en la dindmica de
los aspectos conceptuales, metodolégicos y el

LA RELACION INVESTIGADORES-TOMADORES DE DECISIONES

Figura 1
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mismo proceso politico como objeto de la in-
vestigacién. Este andlisis permite reconocer las
relaciones entre las dimensiones mds relevan-
tes de este proceso y su discusién con el marco
analitico.

Los cambios del proceso de interaccién

Con respecto a la produccién del protocolo, se
generaron interfases que permitieron un inter-
cambio de conocimientos, el autoajuste de los
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objetivos de la investigacién en funcién de las
necesidades del EG, la optimizacién de la dise-
minacién y utilizacién temprana de la investi-
gacién y la generaciéon de mayor receptividad
por parte de los tomadores de decisiones.

La presencia de interfases resulté de vital
importancia, en la generacién de cambios cua-
litativos en la conducta del EG (desinterés-in-
terés, rechazo-colaboracién) en relacién a la
investigacién. Por su parte, la limitacién mas
importante de esta etapa fue la ausencia de in-
terfases con los equipos de gestién locales. Es-
ta situacion significé el desaprovechamiento
de una oportunidad que podria haber enrique-
cido el disefio del protocolo, mediante la incor-
poracion de la perspectiva de los actores loca-
les, asi como la posibilidad de generar un dmbi-
to favorable para promover su involucramien-
to y una futura apropiacion de la investigacion.

La necesidad de contar con un producto co-
mo resultado de la primera fase de la convoca-
toria (el diseno del protocolo) y el contexto par-
ticular de condiciones competitivas en la pro-
duccion restringio el desarrollo de un proceso
abierto, exploratorio y analitico sobre la politi-
ca en cuestion.

Los desafios centrales de la segunda fase se
vinculan con los requerimientos producidos
por un proceso abierto, en donde la produccién
de la investigacion adquiere miiltiples contac-
tos con el proceso politico analizado. En pri-
mer lugar, es necesario destacar la necesidad
de manejar la tensién entre la flexibilidad y la
rigurosidad metodolégica. La flexibilidad es un
factor que responde a la necesidad de adapta-
cion a los cambios de las condiciones en el pro-
ceso politico y el SPSMI. Al mismo tiempo, des-
de el lugar de los investigadores, el disefio del
protocolo y los “productos” comprometidos re-
presentaron restricciones asumidas durante el
propio proceso. En segundo lugar, estas inno-
vaciones requieren por parte de EI, el desarrollo
de nuevas capacidades para trabajar en un con-
texto mds complejo, con mayor flexibilidad de
adaptacioén a escenarios de alta incertidumbre.

En la descripcion del proceso de la primera
y segunda fase de la investigacién es posible
reconocer algunas relaciones entre las caracte-
risticas del proceso de interaccion y sus impli-
cancias metodoldgicas, con innovaciones en el
marco conceptual y el propio cambio del obje-
to de andlisis y su proceso politico.

Si bien en ambos momentos se procurd
construir un modelo de interaccién transdisci-
plinario, la produccién del protocolo se basé
en estrategias signadas por estrategias del tipo
“push-pull”, dirigidas a promover la transfe-
rencia de conocimientos, con el propdsito de
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“construir puentes” que mejoren la comunica-
cién y el entendimiento entre ambas comuni-
dades. El énfasis de esta etapa es la produccion
participativa de actividades especificamente
disefiadas para la obtencién de “productos” cor-
respondientes a los componentes del protoco-
lo de investigacion.

En cambio, en la segunda fase prevalecié un
modelo de interaccién entre los integrantes de
ambos equipos, fortaleciendo el mutuo recono-
cimiento, tanto en actores de un proceso abier-
to, como en las implicancias reconocidas en el
desarrollo de la investigacién y el proceso poli-
tico. Esta fase permite reconocer la maduracion
de estrategias que promueven un modelo de in-
teraccion, como variable independiente de un
proceso con relaciones complejas e implicacio-
nes que alcanzan el mismo objeto de anadlisis y
su abordaje conceptual y metodolégico.

En la Figura 3 se presentan las principales
relaciones entre las dimensiones consideradas,
definiendo la modalidad de interaccién entre
el EI y el EG como variable de cambio con im-
plicancias sobre el marco conceptual y meto-
dolégico y sobre el proceso politico que contie-
ne el objeto de andlisis.

Se puede reconocer que los cambios opera-
dos entre el momento de la produccién del pro-
tocolo y la realizacién de la investigacién se
manifiestan tanto en modificaciones en las di-
ferentes dimensiones consideradas, como en
un proceso de mayor condicionamiento mu-
tuo e intercambio entre las mismas. Este mar-
co permite explicitar las relaciones producidas
por una estrategia de interaccion entre EG y EI,
como generador y condicionado por innova-
ciones en (i) el desarrollo y aplicacién del mar-
co conceptual y (ii) el proceso politico de im-
plementacién del SPSMI. Mientras la primera
dimensién busca dar cuenta de los cambios del
proceso de investigacion, como resultado del
modelo de interacciéon implementado, la se-
gunda dimension revaloriza los cambios en las
intervenciones de extensién de la proteccion
social en salud implementadas, como resulta-
do de esta investigacién. Ademds, una articula-
cion activa y explicita entre investigadores y to-
madores de decisién desafia los conceptos tra-
dicionales de neutralidad del investigador co-
mo sujeto y actor ajeno y neutral del andlisis
del objeto estudiado.

Finalmente, la mutua condicionalidad de
estas relaciones asume al modelo de interac-
cién considerado como variable endégena del
proceso implementado. La produccién de nue-
vas reglas de juego que regulan el modelo de
interaccion es una expresion de la dindmica de
este proceso.



Conclusiones

Este articulo analiza la relacién entre investi-
gadores y tomadores de decisiones en un pro-
yecto de investigacién (actualmente en mar-
cha), sefialando los principales cambios en las
modalidades de articulacién durante los mo-
mentos de produccién del protocolo y los pri-
meros diez meses de desarrollo del proyecto.
La informacion presentada permite reconocer
que un abordaje transdisciplinario representa
un desafio que requiere un importante com-
promiso de las partes involucradas, ya que esta
modalidad conlleva multiples incertidumbres
que atentan contra un modelo tradicional de
investigacion.

El abordaje transdiciplinario puede ser en-
tendido como resultado de una construccién
gradual y sostenida en el tiempo, ya que nece-
sita de un lapso suficiente de tiempo, para lo-
grar la sensibilizacion y receptividad de los to-
madores de decisiones y construir y consolidar
un vinculo entre ambos equipos. La construc-
cién de una modalidad de interaccién supone
la construccién de interfases con capacidad de
negociacién y colaboracién entre “comunida-
des” con précticas, intereses y expectativas di-
ferentes. El proceso de cambio que desencade-
na esta perspectiva requiere la generaciéon de
nuevas “reglas” que articulen la investigacién
con las condiciones concretas del objeto de
andlisis, sus transformaciones y el interés de
los actores con responsabilidad en la formula-
cion y gestion de las politicas. En este estudio
de caso, estas condiciones son alcanzadas solo
recién en el proceso de produccién de la inves-
tigacion, una vez integrados los tomadores de
decisiones en una gran diversidad de activida-
des. La consolidacién de esta modalidad ha re-
querido la adaptacion de la investigacién a los
cambios en el proceso de implementacién del

Resumen

Este articulo analiza el proceso de interaccion entre el
equipo de investigacion del Instituto de la Salud Juan
Lazarte y el equipo de gestion del Seguro Piiblico de
Salud (SPS) de la Provincia de Buenos Aires, Argenti-
na, durante el disefio y desarrollo de la investigacion
Andlisis de las Capacidades Institucionales y Evalua-
cion de De-sempeno del SPS. Dada la existencia de
distintos espacios de interaccion entre el equipo de ges-
tion del SPS y el equipo de investigacion, su relacion
es caracterizada como una aplicacion del “modelo de
interaccion’, desde una perspectiva transdiciplinaria.
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Figura 3

Implicancias del proceso de interacciéon.
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SPS y la definicién de nuevas “reglas” de arti-
culacion de las actividades de investigacion en
instancias de gestion y coordinacién del SPS
con los municipios estudiados. Igualmente,
una mayor integracién entre EI y EG durante
todo el proceso de investigaciéon ha permitido
expandir el alcance de las implicancias de este
proceso de produccién académica, tanto en sus
herramientas conceptuales, como en el mismo
objeto de andlisis.

Finalmente, si bien el proceso de investiga-
cién ha logrado enlazar la investigacién y sus
resultados preliminares en funcién de los inte-
reses del EG, el andlisis presentado correspon-
de a una etapa de un proceso inacabado, en
donde la incertidumbre del contexto institu-
cional vigente impide predecir la evolucién de
la dindmica politica en consideracion.

Este abordaje promueve interfases que permiten el
desarrollo de procesos de negociacion y colaboracion
entre las “comunidades” cientificas y politicas. La apli-
cacion de este modelo de interaccion desencadend cam-
bios en el marco conceptual y metodologico, y sobre as-
pectossustantivosdel proceso deimplementacion del
Seguro Puiblico de Salud Materno Infantil.

Seguro de Salud; Interaccion Social; Gestion en
Salud
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