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Como implementar los cambios

A pesar de que existe evidencia de alta calidad y opciones de tratamiento médico y no médico sofisticadas, la
subevaluacion y el subtratamiento del dolor agudo estan generalizados. La variacion en la atencién clinica se debe
principalmente a la incertidumbre que es consecuencia de la investigacion insuficiente o de la variabilidad de la
interpretacion y divulgacion de la evidencia adecuada. Diferentes intervenciones, incluidas directrices y medidas de la
idoneidad, han tenido un pequefio impacto demostrable sobre la practica clinica.

¢ Qué se debe hacer para facilitar la implementacion de los cambios?

Los ensayos controlados aleatorizados futuros como base para las directrices basadas en la evidencia deben:
e Abordar situaciones clinicas mas realistas (por ej. pacientes mayores o pacientes con morbilidades asociadas);
e Concentrarse cada vez mas en las consecuencias funcionales, los efectos secundarios del manejo del dolor y la
calidad de vida, ademas de la reduccién de la intensidad del dolor como principal criterio de resultados;

e Considerar las relaciones gasto-utilidad y no Unicamente las diferencias de eficacia entre diferentes
intervenciones.

Las directrices basadas en la evidencia deben:

e Estar escritas en un formato legible para los miembros del equipo de atencién médica que no tengan experiencia
con el “lenguaje” cientifico;

e Estar disponibles en el centro de atencion;
Revisarse con frecuencia para determinar si las recomendaciones se traducen en mejores resultados en la
practica clinica;

e Estar relacionados con estrategias de implementacion que consten de:

o0 Sistemas de notificacién, monitoreo y retroalimentacion;

Educacion interactiva,;

Auditoria;

Sistemas de certificacion/acreditacion;

Sistemas de recompensa (pago por realizacion);

Implementacion en los sistemas de gestion de calidad existentes.
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Las recomendaciones basadas en la evidencia se deben complementar con:

e Retroalimentacién y evaluaciones comparativas de los indicadores de calidad que son relevantes para los
resultados de los pacientes;

e Establecimiento de registros de datos reales para supervisar situaciones clinicas poco habituales y realizar un
seguimiento de la efectividad de las intervenciones;

e Sistemas de apoyo para decisiones clinicas (tanto basadas en conocimiento como en casos) para ayudar a los
médicos en el centro de atencion.

Los pacientes, sus familiares y el publico deben:

e Recibir informacién sobre la importancia del adecuado manejo del dolor y las consecuencias de un manejo
insuficiente del dolor;

Recibir asesoramiento sobre la seguridad y la efectividad de las estrategias de manejo del dolor;

e Considerarse como la fuente méas valiosa de comentarios sobre la calidad del manejo del dolor (con un uso
preferente de los resultados indicados por los pacientes);

e Recibir educacion y asesoramiento para poder decidir sobre estrategias de manejo del dolor.



Sin embargo, no se deben crear expectativas poco realistas con respecto al grado de reduccién del dolor ni a las metas
del manejo perioperatorio.

Los profesionales de la salud deben:
e Reconocer el manejo del dolor como importante, pero no como una parte “independiente” de la atencion
perioperatoria;
e Integrar el manejo del dolor a las vias clinicas con el objetivo global de reducir las complicaciones, mejorar la
rehabilitacion y optimizar la relacion gasto-utilidad de la atencién perioperatoria;

e Recibir el apoyo de un marco conceptual que cuente con la aceptacion y el respaldo de la administracion del
hospital, organismos del gobierno y la sociedad.

El manejo del dolor agudo debe:
e Pasar a ser una parte obligatoria de la ensefianza en todas las facultades médicas y de enfermeria;
e Ensefiarse a administradores médicos;

e Abordarse mediante el desarrollo de estrategias y marcos nacionales en los que participen todas las personas
que tratan con el dolor a nivel cientifico y practico.

El acceso a los farmacos para el tratamiento del dolor agudo debe mejorarse mediante:
e Cambios en las normativas de farmacos para permitir el facil acceso a analgésicos econémicos
e Cambios en las politicas gubernamentales sobre sustancias controladas
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