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ABSTRACT

Objective: To determine the roles of psychologists in Spain
who dedicate totally or partially to the study and treatment of
pain, as well as their training, clinical assistance, research and
teaching activities.

Material and method: An observational, cross-sectional stu-
dy was carried out based on two on-line surveys: one addressed
to the head of the pain unit, and the other, to the psychologists.
The first one requested information on the level of the unit, the
typology and the number of patients attended, as well as the
number and specialties of the professionals working within it.
The perception of the need for a psychologist was also reques-
ted. The second survey, which was addressed to psychologists,
required information on the scope and conditions in which they
performed their professional work, the type of professional acti-
vity, their training and their teaching or research activities.

Results: 72 out of the 187 surveys (39 %) sent to the heads
of pain units responded. In addition, 27 responses from psycho-
logists were obtained. After debugging the data, the sample fi-
nally consisted of 70 surveys of heads of pain units and 25
psychologists.

According to the data, 29 % of the pain units had a psycho-
logist. Among the units defined as multidisciplinary (47 %),
51 % reported to have a psychologist. Among the pain units
that did not have a psychologist, 94 % considered this profes-
sional necessary.

Psychologists who responded to the survey were on average
almost 44 years old. They were mostly women (64 %) and had
on average 8 years tenure working in pain. With regards to their
training, 56 % had a specialty in clinical psychology and 28 %
had a doctoral degree in psychology. 32 % reported no specific
training in pain.

60 % of the psychologists were integrated into pain units,
although mostly with part-time dedication. 28 % were working in
the university and 20% of them collaborated with the pain units,
in spite of having their professional activity in other care services.
Among the psychologists integrated into pain units, slightly less
than a half had non permanent jobs. The predominant model of
therapeutic intervention was cognitive-behavioural.

Conclusions: The percentage of psychologists integrated in
multidisciplinary pain units is lower than it would be expected
after considering the standards and recommendations of the Mi-
nistry of Health, Social Policy and Equality. This was so despite
the fact that more than 90 % of the responsibles of pain units
who did not have a psychologist in their team, considered that
professional as necessary.

The number of participants has been low, but comparable to
other research of this type. In addition, because of its coinciden-
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ce with the results of other studies, the descriptive data obtained
can be considered valid. However, further studies are needed to
confirm this.

Key words: Psychology, multidisciplinary pain units in
Spain, health professionals.

RESUMEN

Objetivo: Determinar los roles de los profesionales de la
Psicologia que en Espana se dedican de forma total o parcial
al estudio y tratamiento del dolor, asi como a su formacion y
actividad asistencial, investigadora y docente.

Material vy métodos: Estudio observacional, transversal,
basado en dos encuestas online: la primera orientada al res-
ponsable de la unidad de dolor, y la segunda al profesional de
la Psicologia. En la primera se solicitaba informacion sobre el
nivel de la unidad, la tipologia y el nimero de pacientes atendi-
dos, asi como el nimero v la especialidad de los profesionales
con que contaba. También se solicitaba la percepcion sobre la
necesidad de contar con un profesional de la psicologia. En
la segunda encuesta, dirigida a los psicélogos/as, se requeria
informacion sobre el ambito y las condiciones en que realizaba
su labor profesional, el tipo de actividad, su formaciéon, asi
como la realizaciéon de actividades docentes o de investigacién.

Resultados: De las 187 encuestas enviadas a los respon-
sables de las unidades de dolor que figuran en el directorio de
la SED, se obtuvo respuesta de 72 (39 %). Asimismo, se ob-
tuvieron 27 respuestas de profesionales de la Psicologia. Tras
depurar los datos, la muestra quedé finalmente formada por
70 encuestas de responsables de unidades de dolor y 25 psi-
cblogos/as.

El 29 % de las unidades disponian de psicélogo/a. Entre
las unidades que se definian como multidisciplinares (47 %), el
51 % informaba disponer de psicélogo/a. Entre las unidades
que no disponian de psicélogo/a, el 94 % consideraba necesa-
ria esta figura profesional.

Los psicologos/as que respondieron a la encuesta tenian una
edad media préxima a los 44 afos, eran mayoritariamente mu-
jeres (64 %) y llevaban poco mas de 8 afios trabajando en dolor.
El 56 % disponia de la especialidad en Psicologia Clinica y el
28 % tenia el grado de doctor en Psicologia. El 32 % referia no
tener formacioén especifica en dolor.

El 60 % de los psicologos/as estaban integrados en unidades
de dolor, si bien mayoritariamente con dedicaciéon parcial. El
28 % estaba vinculado a la universidad y el 20 %, aunque ejercia
su actividad profesional en otros servicios asistenciales, estaba
en coordinaciéon con las unidades de dolor. Entre los psicélo-
gos/as integrados en unidades de dolor, algo menos de la mitad
tenian condiciones laborales poco estables. El modelo predomi-
nante de intervencion terapéutica era el cognitivo-conductual.

Conclusiones: El porcentaje de psicologos/as integrados en
unidades multidisciplinares es inferior al que deberia esperarse,
considerando los estandares y recomendaciones del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Y esto, a pesar de que
mas del 90 % de los responsables de las unidades que carecian
de psicologo/a en sus equipos, refirieron que esta figura profe-
sional era necesaria.

El nimero de participantes ha sido bajo, pero homologable,
a lo que suele suceder en este tipo de trabajos. Ademas, por su

coincidencia con otros estudios en los resultados de determina-
das variables, los datos obtenidos serian indicativos de la validez
de la informacién presentada. Sin embargo, seran necesarios
otros estudios para confirmarlo.

Palabras clave: Psicologia, unidades multidisciplinares de
dolor en Espana, profesionales de la salud.

INTRODUCCION

El dolor crénico es un importante problema de salud
publica, tal como atestiguan los miultiples estudios epide-
miolégicos que se publican (1-3). En Espaiia, la preva-
lencia del dolor crénico en adultos se sitda entre el 12 y
el 23 %, segtin los estudios (1,4,5). Si bien gran parte de
los pacientes con dolor crénico son atendidos por profe-
sionales de la atencién primaria o por especialistas, los
pacientes atendidos en las unidades de tratamiento del
dolor (UTD) son los de mayor complejidad (6). Segun
informan Montero y cols. (7), los pacientes que acuden
a la primera visita de una UTD suelen presentar dolor
crénico de larga duracién (13 % con un dolor de mds de
diez afios de duracién), no oncoldgico (en el 96 % de los
casos), sobrepeso en mas de la mitad de ellos, comorbili-
dades (74 %), frecuentemente con ansiedad y/o depresion
(53 % de los casos). En cuanto a las caracteristicas socio-
demogréficas de estos pacientes, predominan las perso-
nas con bajo nivel formativo (65 % sin estudios o con
estudios primarios) y que viven solos (27 % son solteros
o viudos) (7).

Segun datos de la Sociedad Espafiola del Dolor (SED),
en Espafia hay un total de 187 UTD (8) distribuidas por
todo el territorio (para una informacién detallada de su
distribucién, ver: http://www.sedolor.es). En el documen-
to que regula los estandares y recomendaciones de calidad
y seguridad que han de cumplir las unidades multidisci-
plinares de dolor, publicado en 2011 por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad (9), se indica que han
de “estar en condiciones de tratar al paciente con dolor cré-
nico de cualquier etiologia, abordando aspectos médicos,
psicoldgicos, sociales y laborales” (pagina 62). Asimismo,
“debe contar con un psic6logo o psiquiatra integrado en la
plantilla de la unidad o con la disponibilidad del mismo
para valorar y tratar los aspectos psiquicos y psicosociales
del paciente con dolor crénico” (pagina 63) y “debe dispo-
ner de psic6logos (...) como personal sanitario no médico
integrado” (pdgina 63) (9). El mismo documento sefiala
que la cartera de servicios de las unidades multidisciplina-
res debe incluir “intervenciones psicoldgicas bésicas que
han demostrado eficacia en estudios controlados (especi-
ficamente terapia cognitivo-conductual, biofeedback, hip-
nosis)” (pagina 65). Asimismo, el documento marco para
el abordaje del dolor en el SNS (10) marca como linea
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estratégica el objetivo de “promover el uso de tratamien-
tos psicoldgicos especializados de eficacia demostrada y
adecuados a la necesidad y complejidad de los pacientes”
(pagina 26). Por tanto, la figura del psic6logo emerge como
esencial en el adecuado tratamiento del paciente con dolor
crénico en el contexto de las unidades multidisciplinares.

Aunque hace mds de treinta afios que existen UTD en
Espafia (11), el nimero de estudios que han tenido como
objetivo determinar las caracteristicas organizativas, tanto
fisicas como de personal, de las UTD resulta parcial, y no
disponemos de una descripcién completa de la participa-
cién de los profesionales en esta unidades, especificamente
de los expertos en Psicologia. Una de las primeras encues-
tas de las que los autores de este trabajo tienen constancia,
realizada por Martinez-Zapata y cols. (12), tuvo por obje-
tivo describir las caracteristicas y la actividad asistencial
de las unidades de tratamiento del dolor crénico en Espaia.
En este estudio se encuestd a 79 unidades, de las que res-
pondieron 56. De estas, 26 fueron consideradas unidisci-
plinares (46 %) y 30 multidisciplinares (54 %). Asimismo,
de las 56 unidades que respondieron, 20 de ellas disponian
de psicélogo, cantidad que corresponde al 36 % del total
(12). Un estudio posterior, realizado por Barutell (11), tuvo
por objetivo conocer la situacion real de las UTD de los
hospitales de todas las comunidades auténomas, Ceuta y
Melilla, con relacién a su personal, instalaciones y labor
asistencial. Se obtuvieron datos de 95 unidades de dolor,
de las que 80 fueron consideradas unidisciplinares (84
%) y 15 multidisciplinares (16 %). Del total de unidades
que respondieron, el 37 % disponia de psic6logo, si bien
con dedicacién completa tan solo en el 11 % de los casos
(11). Con posterioridad, Gonzalez-Escalada y cols. (13)
realizaron un censo de las UTD en Espafia con el objeto
de analizar su estructura organizativa, dotacién, cartera de
servicios e indicadores de calidad y buenas practicas. En
ese estudio se informa de que el 13 % de las UTD disponia
de psicélogo a tiempo completo y que el 12 % disponia
de este profesional a tiempo parcial (mds de 10 horas a la
semana y menos de 30).

Asi pues, ninguno de los estudios publicados hasta la
fecha permite tener una descripcidn del tipo de profesional
de la Psicologia vinculado a las UTD.

El objetivo principal de este estudio era determinar los
roles de los profesionales de la Psicologia que en Espafia
se dedican de forma total o parcial al estudio y tratamiento
del dolor, asi como su formacién y actividad asistencial,
investigadora y docente.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacional, transversal,
basado en dos encuestas online: la primera orientada al res-
ponsable de la UTD, y la segunda al profesional de la Psi-

cologia. Dada la posibilidad de que no todos los psic6logos
con actividad profesional relacionada con el dolor estuviesen
vinculados a UTD, y dada la ausencia de un censo de psico-
logos, se opt6 por realizar dos tipos de envios. El primero,
dirigido a los responsables de UTD, en el que se solicitaba
informacioén sobre la unidad. En este mismo envio, y en el
caso de que la unidad dispusiese de algin profesional de
la Psicologia, se solicitaba al responsable que facilitase la
informacién de contacto para que el psic6logo vinculado a
la unidad pudiese responder la encuesta, aunque no fuese
socio de la SED. EI segundo envio se realizé a todos los
socios de la SED, aunque debia ser respondido solamente
por profesionales de la Psicologia. Ambas encuestas fue-
ron enviadas desde la secretaria de la SED en octubre de
2014. Para facilitar el mayor niimero de respuestas, se realizé
un segundo recordatorio. La recogida de datos finaliz6 en
diciembre de 2015.

En la encuesta dirigida a los responsables de UTD
(Anexo 1) se pedia informacién sobre el nivel actual de
la unidad (niveles I a IV) (14), la tipologia y el nimero de
pacientes atendidos, asi como el ndimero y la especialidad
de los profesionales con que contaba. Esta encuesta tam-
bién solicitaba la percepcion de los responsables de las
UTD sobre la necesidad de contar con un profesional de
la Psicologia y las razones que justificaban su considera-
cioén. En la encuesta dirigida a los psic6logos se requeria
informacidn sobre el 4mbito y las condiciones en que rea-
lizaba su labor profesional, el tipo de actividad profesio-
nal realizada, las caracteristicas de su formacion, asi como
la realizacién de actividades docentes o de investigacion
(Anexo 2).

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos consi-
derando las medias, desviacion estdndar y porcentajes de
las variables estudiadas. Para determinar la existencia de
posibles diferencias entre los niveles de UTD, se calculd
la t-student para variables continuas y la Chi cuadrado para
variables categdricas. Para realizar el andlisis de los datos
de la encuesta a los psicélogos/as se establecieron diferen-
tes grupos segtn si pertenecian a UTD o no, y si ejercian
de forma coordinada con una UTD o no, y se efectuaron
comparaciones entre los datos de los diferentes grupos
mediante estadistica no paramétrica. También se determiné
la d de Cohen (15), prueba que permite valorar el tama-
fio del efecto y que complementa los resultados obtenidos
mediante estadistica inferencial. Se considera que un valor
d inferior a 0,2 indica un efecto pequefio, un valor de 0,5 un
efecto medio y un valor de 0,8 un efecto elevado. Los datos
fueron analizados mediante el programa SPSS.

RESULTADOS

Se enviaron encuestas a los 187 responsables de las
UTD que figuran en el directorio de la SED, obteniéndose
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respuesta de 72 (39 %). Sin embargo, no se incluyeron los
datos de dos de estas por carecer de informacién basica y
no poder establecerse contacto con la persona que la habia
cumplimentado. Asi pues, en este estudio se han procesado
los datos aportados por 70 UTD.

Con respecto a las encuestas cumplimentadas por los
profesionales de la Psicologfa, se obtuvieron 27 respuestas.
De estas, dos fueron eliminadas, dado que fueron respon-
didas por profesionales que carecian de titulacién oficial
en Psicologia. Finalmente, la muestra de estudio quedé
formada por 25 profesionales de la Psicologia.

Caracteristicas de las unidades de dolor participantes

De las 70 unidades encuestadas, la mayoria eran del
nivel I (n =29; 41 %), mientras que las de nivel I eran las
menos abundantes (n = 8; 11 %), y en una proporcién muy
parecida en cuanto a programas unidisciplinares (53 %) vs.
multidisciplinares (47 %) (Tabla I).

Los datos indican que hay una asociacién significativa
y positiva entre las caracteristicas de la unidad y el nimero
de pacientes atendidos. Asi, mientras las unidades unidis-
ciplinares atendieron una media de 591 pacientes/afio, las

TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES DE DOLOR QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA
UTD unidisciplinares UTD multidisciplinares
Variables
Nivel 1 Nivel 11 Nivel 111 Nivel IV
(n=38) (n=29) (n=19) (n=14)
Porcentaje 11,4 % 414 % 27.1 % 20 %
2002 (SD 10,4) 2002 (SD 8,4) 1998 (SD 9,3) 1999 (SD 10,5)
Afio de creacion (rango: 1990- (rango: 1983- (rango: 1980- (rango: 1983-
2014) 2014) 2013) 2015)
. - 260 (SD 266) 670 (SD 499) 748 (SD 460) 1182 (SD 723)%
Pacientes nuevos/afio (rango: 50-800) (rango: 40-2.500) (rango: 110- (rango: 300-
’ ’ ’ 2.000) 3.000)
Origen de los pacientes atendidos:
Sistema publico de salud 5 (62,5 %) 25 (86,2 %) 16 (84,2 %) 13 (92,9 %)
Mutualidades privadas 2 (25 %) 7 (24,1 %) 6 (31,6 %) 1 (7,1 %)
Privados 3 (37,5 %) 4 (13,8 %) 6 (31,6 %) 3 (21,4 %)
Profesionales:
Anestesiologia 7 (85 %) 29 (100 %) 19 (100 %) 14 (100 %)
Rehabilitacion 2 (25 %) 4 (13,8 %) 7 (36,8 %) 7 (50 %)
Traumatologia 1 (12,5 %) 3 (10,3 %) 4 (21,1 %) 2 (14,3 %)
Reumatologia 1 (12,5 %) 0 (0 %) 4 (21,1 %) 3 (21,4 %)
Medicina interna 0 (0 %) 3 (10,3 %) 4 (21,1 %) 0 (0 %)
Neurocirugia 0 (0 %) 1 (3,4 %) 4 (21,1 %) 4 (28,6 %)
Neurologia 1 (12,5 %) 0 (0 %) 3 (15,8 %) 2 (14,3 %)
Psiquiatria 0 (0 %) 5172 %) 5 (26,3 %) 4 (28,6 %)
Oncologia 1 (12,5 %) 2 (6,9 %) 2 (10,5 %) 1 (7,1 %)
Cuidados paliativos 1 (12,5 %) 2 (6,9 %) 5 (26,3 %) 2 (14,3 %)
Cirugia 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (15,8 %) 0 (0 %)
Geriatria 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (15,8 %) 0 (0 %)
Farmacologia 2 (25 %) 2 (6,9 %) 2 (10,5 %) 1(7,1 %)
Psicologia 1 (12,5 %) 2 (6,9 %) 8 (42,1 %) 9 (64,3 %)
Enfermeria 3 (37,5 %) 19 (65,5 %) 17 (89,5 %) 11 (78,6 %)
Fisioterapia 0 (0 %) 2 (6,9 %) 4 (21,1 %) 5 (35,7 %)
Nutricién 1 (12,5 %) 0 (0 %) 2 (10,5 %) 2 (14,3 %)
Auxiliar de enfermeria 4(50 %) 14 (48,3 %) 10 (52,6 %) 8 (57,1 %)
Otras* 1 (12,5 %) 2 (6,9 %) 7 (36,8 %) 7 (50 %)

UTD: Unidades Tratamiento del Dolor. SD: desviacién estandar. *Diferencia significativa (p < 0,05) entre UTD unidisciplinares versus

UTD multidisciplinares.
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multidisciplinares atendieron una media de 932 pacientes/
afio (t [68] =-2,559; p < 0,05). Todas las unidades atendie-
ron en mayor proporcion a pacientes del sistema publico
de salud, aunque no se observaron diferencias entre el tipo
de unidad respecto de la procedencia de los pacientes aten-
didos. Tampoco respecto del afio de inicio de la actividad
(Tabla I).

Respecto a la presencia de profesionales de la psicologia
en las unidades del dolor, se encontraron diferencias sig-
nificativas entre unidades unidisciplinares y multidiscipli-
nares (y2="7,829; p <0,01). E1 8 % (n = 3) de las unidades
unidisciplinares disponian de psicélogo, mientras que el
52,5 % (n = 17) de las unidades multidisciplinares contaban
con este profesional en sus equipos. Sin embargo, de las
unidades que no disponian de psicélogo, el 94 % indic6 que
seria necesario contar con este profesional en sus equipos.
La Figura 1 recoge las razones que se utilizaron para jus-
tificar esta necesidad.

Caracteristicas formativas
y laborales de los psicologos/as participantes

La media de edad de los profesionales que contesta-
ron a la encuesta era casi de 44 afios, mayoritariamente
mujeres (64 %), con una dedicacién media de poco mas
de 8 afios (Tabla II). En su formacién basica predominan
los licenciados en psicologia. Mds de la mitad dispone de
la especialidad en psicologia clinica (56 %) y algo menos
de un tercio de los encuestados tiene el grado de doctor en
Psicologia (28 %). Practicamente una tercera parte de los
que respondieron refiere no tener formacién especifica en
dolor (32 %). Respecto a las condiciones laborales de los
psicélogos, mayoritariamente cuentan con un contrato de
funcionario o fijo (52 %), aunque el 20 % de los partici-
pantes ejerce su actividad como profesionales auténomos
o incluso como becarios (12 %) o voluntarios (8 %). Por-
centualmente predominan los psicélogos integrados en uni-

dades de dolor (publicas, concertadas o privadas), seguidas
por los profesionales vinculados a la universidad y por los
profesionales que ejercen en otros servicios hospitalarios,
pero que estdn en coordinacion con las unidades de dolor.
Un 28 % de los encuestados también ejerce en el dmbito
de la consulta psicolégica privada (Tabla II).

No se han encontrado diferencias significativas respecto
a las caracteristicas formativas y laborales entre profesio-
nales integrados en UTD, profesionales que trabajan en
coordinacién con las UTD pero que no estdn integrados
en ellas, y profesionales ni integrados ni coordinados con
las UTD.

Dedicacién profesional
de los psicélogos/as participantes

Los resultados de la encuesta indican que solamente el
8 % de los que respondieron no realiza ningtn tipo de tra-
tamiento psicolégico, limitdndose a la realizacién de eva-
luaciones. Entre los encuestados que si realizan tratamiento
psicolégico (92 %), el modelo de intervencion terapéutica
predominante es el cognitivo-conductual, en el que también
se incluyen las terapias cognitivo-conductuales de terce-
ra generacién y que es administrado por el 87 % de los
psic6logos que contestaron. En orden decreciente figuran
los modelos sistémicos (26 %), constructivista (17,4 %),
dindmico/psicoanalitico (13 %) e integrador (4,3 %).

Los datos recogidos indican que los psic6logos inte-
grados en UTD dedican mds horas a trabajar en dolor
que los psicélogos que solo estdn coordinados con UTDs
(U=12,5;p<0,05; dI = 1,45) (Tabla III).

Los datos obtenidos indican que los psicélogos que no
estan ni integrados ni coordinados con UTD atienden a un
menor nimero de pacientes nuevos en comparacion con los
psicélogos integrados en UTD (U = 1; p < 0,01; d3 = 1,19)
y con los que estdn en coordinacién con las UTD (U = 0;
p <0,05; d2 =0,78). Asimismo, los psicélogos que no estin

SI SU UNIDAD NO DISPONE DE PSICOLOGO/A:
(QUE RAZONES JUSTIFICAN LA PRESENCIA DE ESTE PROFESIONAL SANITARIO?

“Presencia de elevada comorbilidad psicopatoldgica en
pacientes con dolor crénico”

“Necesidad de evaluar y tratar a los pacientes con dolor
crénico y psicopatologia atendidos en la unidad”

“Mayor especializacion de los psicélogos vinculados a
unidades de dolor”

“Necesidad de evaluar psicolégicamente a los candidatos
de determinados procedimientos”

“Importancia de tratar determinados aspectos psicol6-
gicos vinculados a la afectacién y evolucién del dolor
crénico”

“Eficacia de los tratamientos psicoldgicos en determina-
das patologias dolorosas”

“Eficacia de los tratamientos multidisciplinares en dolor
crénico”

Fig. 1. Razones para justificar la presencia de psicélogo/a en la Unidad.
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TABLA 11
CARACTERISTICAS FORMATIVAS Y LABORABLES DE LOS PSICOLOGOS/AS PARTICIPANTES
Grupos
No miembro UTD
. (n=10)
Variables Miembro UTD Total
(n=15) Coordinado con | Sin coordinar con (n=25)
UTD UTD
(n=206) (n=4)
Miembro de la SED 6 (40 %) 2 (33 %) 3 (75 %) 11 (44 %)
Edad 43,1 (SD 11,3) 46,2 (SD 11,9) 43,5(SD 17) 439 (SD 11,9)
(rango: 22-58) (rango: 27-57) (rango: 28-67) (rango: 22-67)
Sexo:
Hombre 5 (33 %) 3 (50 %) 1 (25 %) 9 (36 %)
Mujer 10 (67 %) 3 (50 %) 3 (75 %) 16 (64 %)
Anos de dedicacion 7,3 (SD 5,8) 8,7 (SD 9,5) 10,2 (SD 8,7) 8,1 (SD7)

profesional al dolor

(rango: 1-18)

(rango: 1-25)

(rango: 2-20)

(rango: 1-25)

Titulacion académica:

Grado en Psicologia 3 (20 %) 00 %) 0 (0 %) 3(12 %)
Licenciatura en Psicologia 12 (80 %) 6 (100 %) 4 (100 %) 22 (88 %)
Master en Psicologia Clinica y Salud | 2 (13 %) 2 (33 %) 1(25 %) 5 (20 %)
Especialista en Psicologia Clinica 9 (60 %) 4 (67 %) 1(25 %) 14 (56 %)
Doctorado en Psicologia 3 (20 %) 2 (33 %) 2 (50 %) 7 (28 %)
Otros 9 (60 %) 4.(67 %) 2 (50 %) 15 (60 %)
Formacion especifica en dolor:

Si 11 (73 %) 3 (50 %) 3 (75 %) 17 (68 %)
No 4 (27 %) 3 (50 %) 1 (25 %) 8 (32%)
Condiciones laborales:

Funcionario/laboral fijo 7 (47 %) 6 (100 %) 0(0 %) 13 (52 %)
Interino/eventual 2 (13 %) 00 %) 00 %) 2 (8 %)
Profesional auténomo 3 (20 %) 00 %) 2 (50 %) 5 (20 %)
Becario 1(7 %) 0 (0 %) 2 (50 %) 3(12 %)
Voluntario 2 (13 %) 0 (0 %) 0(0 %) 2 (8 %)
Lugar donde desemperia sus funciones:

UTD publica/concertada 12 (80 %) 0(0 %) 0(0 %) 12 (48 %)
UTD privada 3 (20 %) 0(0 %) 0(0 %) 312 %)
Hospital publico/concertado

en coordinaciéon con UTD 0(0 %) 5 (83 %) 0(0 %) 5 (20 %)
Hospital privado

en coordinacién con UTD 0 (0 %) 1(17 %) 0 (0 %) 14 %)
Centro salud mental 1 (6,7 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 14 %)
ABS/CAP 0(0 %) 0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
Consulta de Psicologia 1 (7 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 14 %)
en centro EEMM

Consulta privada de Psicologia 4 (27 %) 0 (0 %) 2 (50 %) 6 (24 %)
Universidad 2 (13 %) 2 (33 %) 3 (75 %) 7 (28 %)

SED: Sociedad Espafiola del Dolor. UTD: unidad de tratamiento del dolor. ABS: Area Bisica de Salud. CAP: Centro de Atencién

Primaria. EEMM: especialidades médicas.
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TABLA III
CARACTERISTICAS DE LA DEDICACION PROFESIONAL DE LOS PARTICIPANTES
Grupos
No miembro UTD
. . (n=10)
Variables Miembro UTD = = = Total
(n=15) Coordinados con Sin coordinar (n = 25)
UTD con UTD
(n=06) (n=4)

23,3 (SD 13,1) 8,8 (SI? 5,1) 16,7 (S.D 17,3) 19.0 (SD 13.5)
Horas/semana (rango: 3-40) (rango: 4-16) (rango: 3-40) )

dl =145 d2=0,61 d3=043 (rango: 3-40)
Actividades asistenciales:
0% 0% 1 (16,7 %) 2 (50 %) 1 (4 %)
1al25 % 0% 1 (16,7 %) 1(25 %) 4 (16 %)
26 a 50 % 0% 0% 0 (0 %) 0 (0 %)
51a75% 4(28,6 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 5 (20 %)
76 a 100 % 10 (71,4 %) 4 (66,6 %) 1(25 %) 15 (60 %)
Actividades de investigacion:
0% 2 (13,3 %) 2 (33,3 %) 1 (25 %) 5 (20 %)
1a25% 12 (87,7 %) 3 (50 %) 1 (25 %) 17 (68 %)
26 a 50 % 0% 0% 0 (0 %) 0 (0 %)
51a75% 0% 0% 0 (0 %) 0 (0 %)
76 a 100 % 0% 1 (16,7 %) 2 (50 %) 312 %)
Actividades de docencia:
0% 7 (50 %) 4 (66,6 %) 2 (50 %) 14 (56 %)
1a25% 7 (50 %) 1 (16,7 %) 1 (25 %) 9 (36 %)
26 a 50 % 0% 1 (16,7 %) 1 (25 %) 2 (8 %)
Actividades de gestion:
0% 8 (53,3 %) 2 (33,3 %) 4 (100 %) 15 (60 %)
1a25% 7 (46,7 %) 3 (50 %) 0% 10 (40 %)
26 a 50 % 0% 1 (16,7 %) 0% 0 (0 %)

. N i 211,4 (SD 232,8) |50 (SD 10) 14,5 (SD 13,8) 144.5 (SD 203.4)

Primeras visitas / afio (rango: 30-850) (rango: 40-60) (rango: 0-33) (rango: 0-850)

dl =1,25 d2=0,78 d3=1,19 ’

Visitas sucesivas / aflo

491,4 (SD 483,9)
(rango: 3-1500)

66.7 (SD 76,4)
(rango: 0-150)

155 (SD 171,6)
(rango: 0-400)

353,5 (SD 428,7)
(rango: 0-1.500)

dl =1,22 d2=0,38 d3=1,31
. i 20,7 (SD 23,2) 30,7 (SD 19) 0 17.9 (SD 21.7)
Sesiones grupo / afio (rango: 0-72) (rango: 12-50) (rango: 0-0) (rango: 0-72)
d1 =0,60 d2=NV d3 =NV gor

UTD: unidad de tratamiento del dolor. SD: desviacion estandar. NV: no valorable. d = diferencia estandarizada Cohen. Tamafio del efecto:
d =0,2-0,5 pequeio; d = 0,5-0,8 medio; d > 0,8 grande. d1 = diferencia estandarizada de Cohen entre miembro UTD y coordinado con
UTD. d2 = diferencia estandarizada de Cohen entre miembro UTD y no coordinado con UTD. d3 = diferencia estandarizada de Cohen
entre si coordinado UTD y no coordinado con UTD.

ni integrados ni coordinados en UTD realizan un menor
nimero de sesiones de terapia grupal en comparacién con
los psicologos integrados en UTD (U = 8; p < 0,05) y con
los que trabajan coordinados con UTD (U = 0; p < 0,05)

(Tabla II0).

Cuando se comparan psicélogos vinculados a UTD y
psicé6logos coordinados con UTD no se obtienen diferen-
cias significativas en nimero de pacientes nuevos aten-
didos, visitas sucesivas o sesiones de grupo realizadas
cuando los datos son analizados mediante estadistica infe-
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rencial. Sin embargo, al analizar los datos mediante la d
de Cohen, se observa que el tamafio del efecto es grande
al comparar el nimero de pacientes nuevos atendidos (d
= 1,25) y el ntimero de visitas sucesivas d = 1,22) (Tabla
II). La relacién entre pacientes nuevos/visitas sucesivas
es de 1/2,3 en los psicélogos integrados en UTD, de 1/2,3
en los que trabaja coordinados con las UTD y de 1/10,5 en
los que trabajan ni integrados ni coordinados con las UTD.

Con respecto a los porcentajes de dedicacion, el 80 %
de los participantes informan dedicar mas de la mitad de
su tiempo a actividades asistenciales, y aunque el 80 %
también dedica parte de su tiempo a la investigacién, su
dedicacidn es escasa. Menos de la mitad de los psicélogos
realiza funciones docentes y menos aun se encargan de
funciones de gestion (Tabla III). Si comparamos las tres
categorias de profesionales, solo se han encontrado dife-
rencias significativas en el porcentaje dedicado a tareas
asistenciales entre psic6logos integrados en UTD y psic6-
logos que no estan ni integrados ni coordinados con UTD
(U=2;p<0,01). En concreto, los datos indican que tres de
cada cuatro profesionales integrados en UTD dedican més
del 75 % de su tiempo a tareas asistenciales. Estos mismos
profesionales dedican menos del 25 % de su tiempo a tareas
de investigacién y la mitad no realiza tareas de docencia
ni de gestién. Respecto a los profesionales coordinados
con las UTD, un tercio de ellos dedica menos del 25 % de
su tiempo a tareas asistenciales, dos tercios dedican mas
del 25 % de su tiempo a tareas de investigacion, seis de
cada diez no imparte docencia y uno de cada tres no rea-
liza tareas de gestion. Finalmente, entre los psicélogos ni
integrados ni coordinados con UTD, la mitad no realiza
tareas asistenciales, dos de cada cuatro dedican mas del
75 % de su tiempo a la investigacion, la mitad de ellos
no imparte docencia y ninguno de ellos realiza tareas de
gestién (Tabla III).

Produccidn cientifica de los psicdlogos/as participantes

Con respecto a la produccioén cientifica de los ultimos
cinco afios, hubo cuatro encuestados que no respondie-
ron a este apartado. No obstante, también han sido con-
siderados en la obtencion de los porcentajes (Tabla IV).
Los datos indican que un tercio de los psicélogos/as han
participado en proyectos competitivos como investigador
principal y que casi la mitad lo han hecho como investi-
gador colaborador. Practicamente seis de cada diez han
participado como autor/co-autor en publicaciones cien-
tificas. De estas publicaciones, en un tercio de ellas el
psic6logo ha sido el primer autor. Uno de cada cinco
ha participado en publicaciones catalogadas en Journal
Citation Reports (JCR). Entre las publicaciones JCR, un
16 % de los encuestados ha figurado como primer autor.
Finalmente, en torno a la mitad de los encuestados ha

participado en comunicaciones nacionales y/o internacio-
nales (Tabla IV).

Caracteristicas de la docencia impartida
por los psicélogos/as participantes

Cuatro de cada diez han realizado algtn libro como
autor principal o como coordinador, y un porcentaje algo
inferior ha participado en la elaboracién de capitulos de
libros. Respecto a la docencia impartida, se observa que
la mitad de los que respondieron han impartido docencia
vinculada al dolor en el 4ambito universitario, que uno de
cada cuatro lo ha hecho en el ambito de los colegios profe-
sionales y que cuatro de cada diez ha realizado divulgacién
en el ambito de las asociaciones (Tabla V).

DISCUSION

El objetivo de este trabajo era determinar los roles de los
profesionales de la Psicologia que en Espafia se dedican de
forma total o parcial al estudio y tratamiento del dolor, asi
como su formacién y actividad asistencial, investigadora
y docente.

Se han computado un total de 70 respuestas vdlidas a la
encuesta sobre las UTD, esto es, un 37 % de las posibles.
Los resultados indican que el 29 % de estas UTD dispo-
nen de psicélogo en su equipo profesional, resultados muy
parecidos a los que recoge el trabajo de Gonzélez-Escalada
y cols. (13), que informa de un 26 %. Trabajos anteriores
de Martinez-Zapata y cols. (12) y de Barutell (11) sefialan
indices del 36 y 37 % respectivamente, superiores a los
obtenidos en nuestro estudio. No obstante, cabe remarcar
que este 29 % de psicélogos que hemos obtenido en nues-
tro estudio incluye también a las unidades de nivel I y II,
que son en principio unidisciplinares. Ahora bien, cuando
consideramos exclusivamente al conjunto de las unidades
consideradas multidisciplinares, el porcentaje de UTD que
disponen de profesional de la Psicologia asciende al 51 %.
Sin embargo, y aunque esta proporcién es mds elevada,
sigue por debajo de lo que deberia esperarse segin los
estandares y recomendaciones del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (9), y sigue muy alejado de lo
que se informa en paises como Canada o Australia, 68 y
91 % respectivamente (16,17). También cabe remarcar que
mas del 90 % de los responsables de UTD que no disponen
de psicélogo respondieron que este profesional es necesario
en los equipos multidisciplinares.

Los resultados de la encuesta a los profesionales mues-
tran que se trata mayoritariamente de mujeres (60 %), con
una edad media de poco mds de 43 afios y con una dedica-
cién media alrededor de los 8 afios; mayoritariamente con
una licenciatura en Psicologia, aunque la mitad de los par-
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TABLA IV
PRODUCCION CIENTIFICA DE LOS PARTICIPANTES EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.
Grupos
No miembro UTD
Variables Miembro UTD - =t - - Total
(n=15) Coordinados con Sin coordinar (n = 25)
UTD con UTD
(n=26) (n=4)

Proyectos competitivos: IP 1,1 (SD 1,7) 5,3(SD 5,8) 0,2 (SD 0,5) 1,5 (SD 2,8)
No responde 1 (6,7 %) 3 (50 %) 00 %) 4 (16 %)
Ninguno 9 (60 %) 0(0 %) 3 (75 %) 12 (48 %)
la5s 5 (33,3 %) 2 (33,3 %) 1.(25 %) 8 (32 %)
6al0 0 (0 %) 0(0 %) 00 %) 0 (0 %)
Mis de 10 0 (0 %) 1(16,7 %) 00 %) 1 (4 %)
Proyectos competitivos: IC 2,0 (SD 3,0) 1,0 (SD 1,0) 0,5 (SD 0,6) 1,6 (SD 2,6)
No responde 1 (6,7 %) 3 (50 %) 00 %) 4 (16 %)
Ninguno 6 (40 %) 1(16,7 %) 2 (50 %) 9 (36 %)
la5s 6 (40 %) 2 (33,3 %) 2 (50 %) 10 (40 %)
6alo 2 (13,3 %) 0(0 %) 00 %) 2 (8 %)
Revistas cientificas: autor/coautor 1.8 (SD 2.4) 21.3 (SD 22.3) 2.7 (SD 2.5) 4.8 (SD 10.1)
No responde 1 (6,7 %) 3 (50 %) 00 %) 4 (16 %)
Ninguno 8 (53,3 %) 0(0 %) 1.(25 %) 9 (36 %)
las 4 (26,7 %) 1(16,7 %) 2 (50 %) 7 (28 %)
6al0 2 (13,3 %) 0(0 %) 1.(25 %) 3 (12 %)
Mis de 10 0 (0 %) 2 (33,3 %) 00 %) 2 (8 %)
Revistas cientificas: primer autor 0,9 (SD 1,5) 3,0(SD 4,2) 1,0(SD 1,4) 1,1 (SD 1,8)
No responde 1 (6,7 %) 3 (50 %) 00 %) 4 (16 %)
Ninguno 9 (60 %) 2 (33,3 %) 2 (50 %) 13 (52 %)
las 5 (33,3 %) 1(16,7 %) 2 (50 %) 8 (32 %)
Revistas catalogadas en JCR 0,6 (SD 1,6) 16,3 (SD 24,9) 1,3 (SD 2,3) 3,1 (SD 10,0)
No responde 1(6,7 %) 3 (50 %) 00 %) 4 (16 %)
Ninguno 9 (80 %) 1 (16,7 %) 3 (75 %) 16 (64 %)
las 5(13,3 %) 1 (16,7 %) 1.(25 %) 4 (16 %)
6alo 00 %) 0 (0 %) 00 %) 00 %)
Mis de 10 0 (0 %) 1 (16,7 %) 00 %) 1 (4 %)
Comunicaciones internacionales 2,6 (SD 5,3) 13,0 (SD 15.,4) 2,2 (SD 3,9) 4,0 (SD 7,7)
No responde 1(6,7 %) 3 (50 %) 00 %) 4 (16 %)
Ninguno 8 (53,3 %) 1 (16,7 %) 2 (50 %) 11 (44 %)
la5s 5 (33,3 %) 0 (0 %) 1.(25 %) 6 (24 %)
6alo 00 %) 1 (16,7 %) 1.(25 %) 2 (8 %)
Mis de 10 1 (6,7 %) 1 (16,7 %) 00 %) 2 (8 %)
Comunicaciones nacionales 6,1 (SD 12,9) 19,0 (SD 26,9) 1,7 (SD 2,9) 6,5 (SD 13,2)
No responde 1(6,7 %) 3 (50 %) 00 %) 4 (16 %)
Ninguno 6 (40 %) 1 (16,7 %) 2 (50 %) 9 (36 %)
las 5 (33,3 %) 1 (16,7 %) 1.(25 %) 7 (28 %)
6al0 00 %) 0 (0 %) 1.(25 %) 1 (4 %)
Mis de 10 320 %) 1 (16,7 %) 00 %) 4 (16 %)

Los valores estdan expresados en media y desviacion estandar, asi como en niimero y porcentaje para los intervalos. UTD: unidad de
tratamiento del dolor. SD: desviacion estandar. IP: investigador principal. IC: investigador colaborador. JCR: journal citation reports.
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TABLA V
DOCENCIA Y ACTIVIDADES DE DIVULGACION DE LOS PARTICIPANTES EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
Grupos
NO MIEMBRO UTD
. n=10
Variables Miembro UTD : ( ) : : Total
(n=15) Coordinados Sin coordinar (n = 25)
con UTD con UTD
(n=06) (n=4)

Libros (autor/coordinador): 0,5 (SD 0,6) 1,7 (SD 1,5) 1,0 (SD 1,0) 0,7 (SD 0,9)
No responde 1 (6,7 %) 3 (50 %) 1(25 %) 5 (20 %)
Ninguno 8 (57,1 %) 1(16,7 %) 1(25 %) 10 (40 %)
la5s 6 (42,9 %) 2 (33,3 %) 2 (50 %) 10 (40 %)
Capitulos de libros: 1,2 (SD 2,1) 3,3(SD 3,5) 0,7 (SD 0,6) 1,4 (SD 2,2)
No responde 1 (6,7 %) 3 (50 %) 1(25 %) 5 (20 %)
Ninguno 9 (64,3 %) 1(16,7 %) 1(25 %) 11 (44 %)
la5s 4 (28,6 %) 1(16,7 %) 2 (50 %) 7 (28 %)
6al0 1 (7,1 %) 1(16,7 %) 0 (0 %) 2 (8 %)
Docencia universitaria: 6,2 (SD 9,7) 9,5 (SD 9,5) 2,7 (SD 2,3) 6,3 (SD 8.,9)
No responde 1 (6,7 %) 2 (33,3 %) 1(25 %) 4 (16 %)
Ninguno 6 (42,8 %) 1(16,7 %) 1(25 %) 8 (32 %)
la5s 3 (21,5 %) 1(16,7 %) 2 (50 %) 6 (24 %)
6 all 5 (35,7 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 5 (20 %)
Mis de 10 0 (0 %) 2 (33,3 %) 0 (0 %) 2 (8 %)
Docencia en colegios profesionales: | 0,6 (SD 1,3) 0,7 (SD 1,1) 0,3 (SD 0,6) 0,5(SD 1,2)
No responde 1 (6,7 %) 3 (50 %) 1(25 %) 5 (20 %)
Ninguno 10 (71,4 %) 2 (33,3 %) 2 (50 %) 14 (56 %)
la5s 4 (28,6 %) 1(16,7 %) 1(25 %) 6 (24 %)
Divulgacion en asociaciones: 2,6 (SD 5,3) 0,5 (SD 0,7) 0(SD0) 1,9 (SD 4,6)
No responde 1 (6,7 %) 4 (66,7 %) 1(25 %) 6 (24 %)
Ninguno 6 (42,9 %) 1 (16,6 %) 3(75 %) 10 (40 %)
la5s 7 (50 %) 1 (16,6 %) 0 (0 %) 8 (32 %)
6al0 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Mais de 10 1 (7,1 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (4 %)

Los valores estan expresados en media y desviacion estandar, asi como en niimero y porcentaje para los intervalos. UTD: unidad de
tratamiento del dolor. SD: desviacién estandar.

ticipantes cuenta con estudios de master y/o de doctorado.
Entre los que trabajan integrados en UTD o en coordina-
cion con las UTD, mds de la mitad tienen la especialidad en
psicologia clinica. Casi un tercio de los encuestados carece
de una formacién especifica en dolor. Sin embargo, entre
los que trabajan integrados en una UTD, tres de cada cuatro
si tienen esta formacion. La misma proporcion existe entre
los que no estdn ni integrados ni coordinados con UTD.
Respecto a las condiciones laborales en las que desarro-
llan su actividad profesional, es interesante destacar algu-
nas caracteristicas diferenciales de los grupos. Todos los
que trabajan en coordinacién con UTD tienen condiciones

laborales estables (funcionarios o laborales fijos). Entre los
que ni estdn integrados en UTD ni en coordinacién con
ellas, o bien son auténomos, o bien son becarios. En cuanto
a los psicologos/as integrados en UTD, se observa mayor
disparidad. La mitad tiene condiciones laborales estables
(funcionarios o laborales fijos) y uno de cada diez es inte-
rino o eventual. Sin embargo, mds de dos tercios de ellos
tienen condiciones poco estables, sea como profesional
auténomo, becario vinculado a algin proyecto de inves-
tigacién o voluntario. Es de suponer que esta disparidad
laboral entre los propios psicélogos/as integrados en las
UTD constituye un reflejo de la dificultad, incluso organi-
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zativa y de captacidn de recursos, que puede condicionar la
integracion de este profesional en la estructura de las UTD.

Con respecto a la dedicacion profesional, se constata que
la mayoria de los psicélogos/as realiza alguna forma de tra-
tamiento psicolégico (92 %), siendo el modelo preponde-
rante de intervencion el cognitivo-conductual. Sorprende,
no obstante, que haya profesionales que atin siguen sin par-
ticipar del tratamiento de los pacientes con dolor crénico o
que utilicen formas de intervencién que no han demostrado
su eficacia, o que se demuestran menos eficaces que otras.

Los psicélogos/as integrados en UTD dedican mds horas
que los coordinados con UTD en trabajar en dolor. También
atienden a un mayor nimero de pacientes, tanto de primeras
visitas como de visitas sucesivas, como puede concluirse al
interpretar el tamafio del efecto. En cambio, los psicélogos/
as integrados en UTD no realizan mds sesiones de terapia
en grupo que los psicélogos/as coordinados con las UTD.
En cuanto a los psic6logos/as que no estdn ni integrados ni
coordinados con las UTD, se puede observar que atienden a
un menor niimero de pacientes y que no realizan terapias de
grupo. Ademds, su ratio entre primeras visitas/visitas suce-
sivas es muy superior a la de los otros dos grupos.

La dedicacién profesional de los psic6logos/as también
varia en funcién de su ubicacién laboral. El perfil de los
psicologos/as integrados en UTD nos indica que todos ellos
dedican una gran parte de su tiempo a la asistencia, que nue-
ve de cada diez se dedica a la investigacion en una pequefia
proporcién y que la mitad imparte docencia. Entre los psicé-
logos/as coordinados con las UTD se observa que un tercio
de ellos no realiza asistencia o la realiza en mucha menor
medida, que dos tercios de ellos realiza investigacioén y que
mds de la mitad no imparte docencia. Finalmente, entre los
psicélogos/as ni integrados ni coordinados con las UTD apa-
recen dos perfiles diferenciados con respecto a la realizacion
de tareas asistenciales, de investigaciéon y de docencia. La
mitad no realiza asistencia, la mitad dedica mas del 75 % de
su tiempo a la investigacion y la mitad no imparte docencia.

La mitad de los psicélogos/as ha participado como
investigador principal (IP) en proyectos de investigacion
obtenidos en convocatorias competitivas, asi como autor o
coautor en publicaciones cientificas. Ademds, uno de cada
cinco ha publicado en revistas catalogadas en el Journal
Citation Reports y en torno a la mitad ha participado en la
presentacion de comunicaciones cientificas en congresos
nacionales o internacionales. Asimismo, un tercio de los
psicélogos/as ha participado como autor en libros o capi-
tulos de libros.

La actividad docente también merece destacarse en su
conjunto, aunque aparecen ligeras diferencias en funcién
de los grupos. En cualquiera de los grupos se constata que
la mitad de los psic6logos/as ha realizado docencia a nivel
universitario y que uno de cada cuatro la ha realizado en
colegios profesionales. En cuanto a la divulgacién en aso-
ciaciones, mds de la mitad de los integrados en UTD ha

impartido formacién en ese contexto y entre los coordina-
dos con las UTD, casi dos de cada diez.

Este trabajo no estd exento de limitaciones que deben
ser consideradas en el momento de interpretar sus resulta-
dos. El principal problema de este estudio es el nimero de
participantes. En efecto, solo 25 profesionales y 70 coordi-
nadores de UTD (37 %) han contestado a las preguntas que
se les proponian. Si bien el nimero de respuestas puede ser
homologable a lo que suele suceder en este tipo de trabajos,
es bajo; mds atin, no sabemos si los participantes son repre-
sentativos del conjunto de profesionales de la Psicologia
y de las UTD que existen en Espafia. Nuestros datos no
permiten realizar comparaciones entre aquellos que han
participado y los que no, y no es posible certificar si los
que han participado estdn significativamente mejor (o peor)
que el conjunto. Dado que la informacién que aqui presen-
tamos es parecida a la de estudios anteriores, al menos en
algunas de las variables estudiadas, cabria pensar que estos
detalles sean indicativos de la validez de la informacién
que presentamos, aunque seran necesarios otros estudios
para confirmarlo.

Sea como sea, los resultados de este trabajo reflejan
que un porcentaje relevante de profesionales (32 %) no
ha recibido formacién especifica, y es de suponer que la
formacién y los conocimientos se han adquirido mientras
trabajaban en el puesto que ahora desempefian. Y otro asun-
to que merece especial mencién es que hay profesionales
(13 %) que utilizan formas de intervencion que bien no
han demostrado su eficacia o bien que resultan en peores
resultados que otras conocidas y actualmente disponibles
(18). Si la falta de formacion es responsable o no de esta
préctica es algo que no podemos establecer con los datos
de estudio. En cualquier caso, si serfa importante identi-
ficar por qué sucede esto, inaceptable en el ejercicio de
otras profesiones, y explorar vias para aumentar el uso de
estrategias empiricamente contrastadas.

Ya que hay profesionales que informan ejercer sin haber
recibido formacién especifica, también seria de interés que
futuros estudios pudieran determinar qué es mejor para
garantizar la eficacia de los profesionales, si la formacién
especifica o la experiencia clinica, si ambas dan lugar a
resultados parecidos o si se produce alguna forma de siner-
gia. Si se demostrase que los profesionales que dicen que
no han recibido ninguna formacién especifica son menos
eficaces que los que si, estos datos cuestionarian la prac-
tica de incorporar profesionales sin formacion especifica,
a pesar de que cumplan con la normativa de titulacién
exigida (especialistas en Psicologia clinica), y plantearfan
una exigencia: promover acciones especificas de formacién
sobre la evaluacién y tratamiento de las personas con dolor
crénico, sea desde las sociedades profesionales o desde los
colegios profesionales, o de ambos.

Este estudio se ha limitado a informar de la situacion de las
unidades y de los profesionales que trabajan en el &mbito del
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dolor. Nada se ha dicho sobre la atencién psicoldgica que reci-
ben poblaciones especificas de pacientes con dolor crénico,
como la poblacion infantil y juvenil o la poblacidn geridtrica
y de cémo se atienden sus necesidades y las de sus familiares.
Una necesidad que deberdn atender futuros trabajos.
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ANEXO1
ENCUESTA RESPONSABLE UNIDAD DE DOLOR

1. Indique su nombre y apellidos

2. Indique un correo electrénico de contacto

3. Ao en el que inici6 su actividad en la Unidad de Dolor
Ano:

4. Nivel actual de la Unidad
I I I 1v

Otro (especifique):

Atiende pacientes del sistema publico de salud:
Atiende pacientes de mutualidades privadas:
Atiende pacientes privados:

5. Seiiale el tipo de pacientes que atiende la Unidad. Puede marcar varias opciones.

6. Numero de pacientes nuevos tratados al afio
Indique aqui el nimero:

7. Marque todas las especialidades médicas y sanitarias que incluya su Unidad de Dolor:

— Anestesiologia — Psiquiatria — Enfermeria

— Rehabilitacién — Oncologia — Fisioterapia

— Traumatologia — Cuidados paliativos — Nutricién

— Reumatologia — Cirugia — Auxiliar de enfermeria

— Medicina interna — Geriatria — Otra especialidad (especifique)
— Neurocirugia — Farmacologia

— Neurologia — Psicologia

Razone los motivos de su respuesta

8. Segtin lo marcado en la respuesta anterior, si su Unidad de Dolor no cuenta con ningiin psic6logo en este momento,
[cree que seria necesario contar con este profesional sanitario?

profesional en dicha especialidad.

— Neurologia — Psicologia

9. Indique el nimero de profesionales de cada especialidad en la Unidad de Dolor. Escriba 0 cuando no exista ningin

— Anestesiologia — Psiquiatria — Enfermeria

— Rehabilitacién — Oncologia — Fisioterapia

— Traumatologia — Cuidados paliativos — Nutricién

— Reumatologia — Cirugia — Auxiliar de enfermeria
— Medicina interna — Geriatria — Otra especialidad

— Neurocirugia — Farmacologia
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ANEXO II )
ENCUESTA PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA

1. Indique su nombre y apellidos

2. Indique un correo electrénico de contacto

3. (Es usted miembro de la Sociedad Espaiola del Dolor?
Si No

4. Por favor, indiquenos su edad
Edad:

5. Sexo:
Hombre Mujer

6. Titulacion académica (sefialar todas las que correspondan):

— Grado en Psicologia — Psicélogo/a especialista en Psicologia Clinica
— Licenciatura en Psicologia — Doctorado en Psicologia
— Master en Psicologia Clinica y de la Salud — Otras titulaciones (especifique)

7. Seiale, donde proceda, el afio de finalizacién de la titulacién académica:

Grado en Psicologia

Licenciatura en Psicologia

Master en Psicologia Clinica y de la Salud
Otros mdsteres

— Psicélogo/a especialista en Psicologia Clinica
— Doctorado en Psicologia
— Otras titulaciones

8. (Ha recibido formacién especifica en el ambito de la psicologia y el dolor dentro de algtin programa formativo?
Marque todo lo que corresponda.

— Si, a otro nivel (especifique) — Si, a nivel de postgrado
— No he recibido formacién especifica — Si, a nivel de master
— Si, a nivel de grado o licenciatura — Si, a nivel de doctorado

9. (Cudntos afios hace que se dedica profesionalmente, como psicélogo/a, al dmbito del dolor?
Numero de afos:

10. ;En qué condiciones laborales realiza su actividad como psicélogo/a en el dmbito del dolor?:

— Funcionario/a o contrato laboral fijo — Becario/a
— Interino/a o contrato laboral eventual — Voluntario/a
— Profesional auténomo — Otra (especifique)

11. Indique el lugar en el que actualmente desempefia su labor como psicélogo. Marque todo lo que corresponda:

Otro (incluya asociaciones con su nombre completo — Hospital privado en coordinacién con Unidad de Dolor
o cualquier otro lugar no incluido entre las — Centro de Salud Mental

respuestas anteriores) Centro de Asistencia Primaria o Area Basica de Salud
Unidad de Dolor publica o concertada Consulta psicoldgica en centro privado de

— Unidad de Dolor privada especialidades médicas

Hospital publico o concertado en coordinacién con Consulta psicoldgica privada

Unidad de Dolor Universidad

12. Indique las horas semanales que dedica como psic6logo en los lugares donde desarrolla su actividadprofesional:

Centro de Asistencia Primaria o Area Basica de

Unidad de Dolor publica o concertada

— Unidad de Dolor privada Salud

— Hospital puiblico o concertado en coordinacién con — Consulta psicoldgica en centro privado de
Unidad de Dolor especialidades médicas

— Hospital privado en coordinacién con Unidad de — Consulta psicoldgica privada
Dolor — Universidad

— Centro de Salud Mental — Otro

(Continiia en la pdgina siguiente)
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— Unidad de Dolor ptblica o concertada
— Unidad de Dolor privada
— Hospital publico o concertado en coordinacion

con Unidad de Dolor

— Hospital privado en coordinacién

con Unidad de Dolor

— Centro de Salud Mental

13. Indique los afios de dedicacién como psicélogo en los lugares donde desarrolla su actividad profesional:

Centro de Asistencia Primaria o Area Bésica de
Salud

Consulta psicoldgica en centro privado de
especialidades médicas

Consulta psicolégica privada

Universidad

Otro

— Asistencia
— Investigacion

14. De las horas semanales que dedica profesionalmente a la psicologia, ;cudntas dedica especificamente a
actividades relacionadas con el dolor en sus diversos dmbitos? Incluya en el computo las horas dedicadas a:

Docencia
Gestion u otras actividades relacionadas con el dolor

Investigacién Docencia

Gestion

15. Del total de horas semanales dedicadas como psicélogo/a al &mbito del dolor, indique el porcentaje que representa
cada una de estas actividades. Por favor, escriba la cifra sin el simbolo “%?”, escriba un 0 junto a las actividades que
no realice y verifique que la suma total es 100.

Asistencia Otro

16. Asistencia. Por favor, indique el niimero aproximado de...
— Pacientes nuevos evaluados y/o tratados al afio
— Visitas sucesivas individuales realizadas al afio
— Sesiones de terapia grupal realizadas al afio

— No realizo intervencion terapéutica

Cognitivo-conductual
Sistémico

17. Asistencia. Por favor, indique el modelo de intervencién terapéutico que utiliza principalmente:

— Psicodindmico
— Otro (especifique)

Constructivista

Comunicaciones en congresos internacionales
Comunicaciones en congresos nacionales

18. Investigacién (dltimos 5 afios). Por favor, indique el niimero de...
— Proyectos de investigacion en los que ha participado como investigador principal
Proyectos de investigacion en los que ha participado como investigador colaborador
Publicaciones en las que ha participado como autor o coautor
Del total de publicaciones, ;en cudntas ha sido el primer autor?
Del total de publicaciones, ;cudntas estdn indexadas en ISI Web of Knowledge?
De estas publicaciones ISI, ;en cudntas ha sido el primer autor?
Indique la suma del Factor de Impacto de sus publicaciones (utilice el punto como separador decimal)

Libros publicados
Capitulos de libros publicados

Cursos/seminarios/talleres sobre temas relacionados con el dolor en masteres/postgrados universitarios
Cursos/seminarios/talleres sobre temas relacionados con el dolor en colegios profesionales

19. Docencia impartida (dltimos 5 afios). Por favor indique el nimero de...
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