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Hoja informativa 1: Cémo hacer que la investigacion en dolor tenga impacto en la practica
clinica.

A pesar del crecimiento sustancial en la investigacion del dolor a nivel mundial y una base de
evidencia cientifica bien establecida, personas de todas las edades contintian experimentando mal
control del dolor. Garantizar que el conocimiento gracias a la investigacion se traslada de forma
eficiente a la practica clinica es clave para un tratamiento efectivo del dolor. De forma chocante,
se estima que son necesarios 17 afios para que los nuevos conocimientos alcancen la practica
habitual; con retrasos que van desde la investigacion en laboratorio pasando por la investigacion
clinica y finalmente a la prictica clinica y las politicas sanitarias. Se necesitan esfuerzos dirigidos
y coordinados para reducir los tiempos.

La transmision del conocimiento (TC) se define como la sintesis, intercambio y aplicacién del
conocimiento a través de las partes interesadas para acelerar que los beneficios de las innovaciones
globales y locales fortalezcan los sistemas sanitarios y mejoren la salud de las personas [10]. Tal
como definen los Institutos Canadienses de Investigacion en Salud (CIHR, la organizacion federal
de financiacion de la investigacion en salud de Canadd), esto se considera un "proceso dindmico y
repetitivo que incluye la sintesis, difusion, intercambio y aplicacion éticamente sensata del
conocimiento..." [1]. La forma en que se implementa el conocimiento esta influenciada por el tipo
de evidencia cientifica que se comparte, como se comparte, con qué objetivo y los métodos de
transmision del conocimiento que se utilizan [8].

Hay muchos términos diferentes para referirse al concepto de TC [8], tantas como teorias de TC
diferentes. Los términos mas cominmente utilizados se encuentran en la Figura 1.
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Figura 1. Multiples términos utilizados para referirse a la transmisién del conocimiento a la préctica clinica.
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Ademds de los multiples términos, existen numerosas teorias, modelos y estructuras sobre el
proceso y la adopcién del conocimiento. Estos ayudan a guiar el proceso de traduccién del
conocimiento a la prictica, comprension o explicacidon de barreras y factores facilitadores que
influyen en su implementacion, y apoyan los esfuerzos de evaluacion. Existen repositorios de dicha
informacion, lo que facilita el acceso a las personas que utilizan este conocimiento, incluidas las
personas que viven con dolor, los familiares/cuidadores, los profesionales de la salud y los
encargados de formular politicas sanitarias [2,5,7]. Consulte el sitio web del Centro Colaborador
Nacional para Métodos y Herramientas (https://www.nccmt.ca/) para ver ejemplos de recursos
disponibles ptblicamente.

Una de las estructuras mds cominmente utilizadas es el ciclo del Conocimiento-a-la-acciéon
(CALA) [4,9] para guiar la implementacion del conocimiento en la practica clinica [1]. Este marco
de accidn planificada se basa en 30 teorias, modelos y estructuras. La creacién de conocimiento se
visualiza como un embudo giratorio de creacién de conocimiento en la pieza central, mientras que
el ciclo de accién experimenta siete procesos de cambio para llevar el conocimiento a la préctica
(Figura 2). Estos procesos se consideran fluidos, interactivos, bidireccionales y tienen en cuenta la
evidencia, el contexto y la cultura. El CALA puede verse como una hoja de ruta para la accioén
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colectiva de cualquier grupo, desde pequefios grupos locales hasta grandes equipos
internacionales.

Figura 2. Ciclo del conocimiento a la accién
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(Adaptado de Graham ID, Logah J; Haﬁiéon MB, et al. Lost 1n i;ﬁowiedgért;anslation: time for a map? J Contin
Educ Health Prof. 2006;26(1):13-24. doi:10.1002/chp.47).

El Afio Mundial 2022 de la IASP para traducir el conocimiento del dolor a la préictica es la
oportunidad perfecta para centrarse en llevar el gran cuerpo de la evidencia sobre el tratamiento
efectivo del dolor a lo largo de su trayectoria de desarrollo en el tiempo hasta la practica, y resaltar
la urgencia por acrecentar la incorporacion del conocimiento para mejorar los resultados en salud.

(Por qué importa esto? Existe una brecha entre la generacién de nuevo conocimiento de
investigacion y la prictica. Cuando el conocimiento estd disponible pero no se usa, afecta los
desenlaces en salud y da como resultado una carga innecesaria en personas con dolor. Existen
referencias sobre retrasos de diecisiete afios para que el conocimiento del dolor se traduzca en
acciones [3]. Como miembros de IASP, tenemos la responsabilidad ética de hacerlo mejor.
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Cémo hacerlo

1.

Involucrando a los usuarios del conocimiento desde el principio como asociados en la
implementacién del mismo (consulte la Hoja informativa 2). Involucrando a los usuarios
del conocimiento, incluyendo médicos y personas con experiencias en dolor y sus familias
desde el principio y durante la implementacion. Esto puede reducir las barreras para usar
el conocimiento, aumentar la probabilidad de que el conocimiento se perciba como valioso
y consecuentemente, se use en la practica y aumentando su impacto a través de estrategias
de TC.

Identificando el conocimiento basado en la investigacion que serd implementado (es decir,
la guia, el producto educativo) y como y donde se implementard.

Identificando a los usuarios objetivo de ese conocimiento (es decir, médicos, pacientes,
padres, cuidadores, etc.).

Identificando las posibles barreras o desafios para implementar la evidencia/guia
relacionada con cada grupo objetivo de usuarios del conocimiento (es decir, percepcion de
falta de tiempo o recursos, percepcion de alta complejidad de intervencién, disponibilidad
del producto, etc.). Abordando tales barreras a lo largo del proceso de implementacion.
Monitorizando (p. ej. mediante auditorias de précticas) el uso del conocimiento (p. ej.
cumplimiento de una guia, uso de una herramienta de conocimiento).

Facilitando la participacion de todos los usuarios del conocimiento a lo largo del proceso
de implementacion.

Evaluando la implementacién (es decir si hay una carga reducida de dolor, mayor uso de
las herramientas de transmisién del conocimiento).

Co-desarrollar, comunicar y compartir ampliamente los recursos en formatos diferentes y
utiles. Es importante desarrollar conocimiento 'itil' en formatos resumidos y faciles de usar
que estén adecuadamente dirigidos a los grupos de usuarios del conocimiento. Los
ejemplos pueden incluir videos cortos, podcasts, mensajes en redes sociales, pautas
claramente escritas basadas en la evidencia con algoritmos para guiar la practica y mas.
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