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EDITORIAL

Salvando la brecha ("GAPS”) entre el conocimiento y la accidn
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Con este editorial queremos dar la bienvenida a
la Revista de Gobierno, Administracion y Politicas
de Salud (GAPS), asi como formular algunas
reflexiones sobre la importancia del espacio
existente entre el conocimiento y la accion, y la
necesidad de contribuir a tender puentes que
permitan mejorar las competencias relevantes
para gobernar los sistemas de salud hacia mejoras
efectivas de su desempefio. La Revista GAPS es
una revista cientifica vinculada al Instituto Mixto de
Investigacion Escuela Nacional de Sanidad (IMIENS)
que tendrd como misidon facilitar la difusion del
conocimiento en Salud Publica y Administracion
Sanitaria, integrando las aportaciones de Ia
comunidad académica de la Universidad Nacional
de Educacién a Distancia (UNED) y la Escuela
Nacional de Sanidad del Instituto de Salud Carlos
II1.

Como deciamos, existe un amplio territorio entre
el ambito académico y el de las intervenciones en
el mundo real. Un territorio poco conocido y mal
cartografiado, en el que hay diversas barreras o
brechas (en inglés, “gaps”) que hacen poco viable
el transito (y mantienen separados) el conocimiento
y la acciéon, con cursos paralelos, cuando no
divergentes.

Cuando nuestro trabajo se centra en los problemas
de gobierno, administracion, y politicas de salud,
estos “gaps” son mas amplios, si cabe, porque
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muchas de las intervenciones sanitarias son
complejas y de dificil evaluacion (sean politicas de
salud, de evaluacién de la organizacion de sistemas,
servicios, o de tecnologias). También porque
un substrato fundamental para la generacion de
conocimiento son los experimentos naturales que
se desarrollan en el ambito de la salud y la atencion
sanitaria.

El coste de la separacién entre el conocimiento y
la accion es muy importante. Los investigadores
podrian desorientarse con preguntas inapropiadas
o poco relevantes, y los decisores politicos,
institucionales o clinicos pueden entrar en bucles de
empirismo estéril e improductivo, por la orfandad
de un marco y un método para contrastar si lo que
se asume como valido lo es realmente.

La denominada intermediacién del conocimiento
(eninglés, “knowledge brokering”)* busca crear una
via con dos sentidos entre problemas y evidencias,
de forma que los desafios de las politicas puedan
guiar la generacion o aplicacion de evidencias, que
el conocimiento se pueda integrar y articular en
torno a los requerimientos de su aplicacion, y que,
finalmente, este conocimiento se canalice hacia
los decisores de forma que facilite su aplicacion
apropiada y eficiente.

Abrir canales entre expertos y decisores va
creando comunidades de conocimiento y practica
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que tienen un efecto multiplicativo. Ademas,
cuando son los problemas y las intervenciones
sanitarias las que guian la busqueda de evidencias
para la accién, se construye una plataforma sélida
para reclutar e integrar diferentes ambitos del
conocimiento académico que suelen habitar en
“silos” poco permeables a la interaccion. En el
ambito de la gestion del conocimiento, la creacién
de Comunidades de Practica es una alternativa
muy prometedora, particularmente en campos
disciplinares muy amplios como en la Salud Publica?.

Existe un beneficio cuando las experiencias locales
de resolucién de problemas se puedan comunicar
y compartir. Pero ello exige una conceptualizacion
y traduccién a escritura cientifica que no siempre
tiene los cauces adecuados para desarrollarse. Es
bien conocido el término “benchmarking” (estudio
de otras organizaciones excelentes para entender
las estrategias y mejores practicas utilizadas por
ellos, de cara a reproducirlas y conseguir mejoras),
aunque se suele asociar de forma un tanto
restringida a instrumentos de mejora de la calidad?.
Lo cierto es que tener acceso a buenas practicas
bien analizadas y descritas, también supone
una gran ayuda para rellenar el abismo entre
conocimiento y accién, pues genera un material
fértil para generar hipotesis de investigacién, y
constructos que pueden ayudar a la comunicacion
transversal de decisores e investigadores.
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En este contexto, la Revista GAPS que hoy nhace
busca contribuir, siquiera modestamente, a
rellenar este espacio, tendiendo puentes entre
conocimiento y accién, dentro del ambito del
gobierno, administracién, gestion y politicas de
salud. Nuestra revista se compromete a publicar
una amplia variedad de articulos de revisién o
divulgacién que cumplan las siguientes funciones:
sean de interés docente y académico, e informen
y actualicen sobre temas relacionados con la
administracién y gestién sanitaria, asi como salud
publica practica y gestion y administracion de
centros, servicios, y programas de atencién a la
salud, entre otros.

La Revista GAPS nace como revista de acceso
abierto y electrénico. No habrd ediciones de
impresion disponibles. La publicacién electrénica
ofrece varias ventajas, incluida la velocidad vy
flexibilidad de la publicacion. Ser de acceso abierto
es importante para el equipo editorial de la revista
ya que permite el acceso gratuito a todos los
contenidos de la revista a los lectores interesados.
Los autores conservan los derechos de autor de
sus articulos, y todos los articulos publicados se
archivaran adecuadamente (gracias a la ayuda
del Servicio de Publicacion y Difusion Digital de la
Biblioteca de la UNED) para su uso futuro.

Esperamos participar en este viaje con todos
nuestros lectores.
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