
U N A  O P O R T U N I D A D 

P A R A  E L  B I E N E S T A R 

P S I C O L Ó G I C O  Y  L A 

S A L U D  M E N T A L  E N  L A 

A T E N C I Ó N  P R I M A R I A 

D E  S A L U D  D E  L A 

R E G I Ó N  D E  M U R C I A
P R O P U E S T A  D E S D E  E L  C O L E G I O  O F I C I A L  D E 

P S I C O L O G Í A  D E  L A  R E G I Ó N  D E  M U R C I A

M A R Í A  F U S T E R  M A R T Í N E Z

P I L A R  M A R T Í N  C H A P A R R O

E L E N A  N A V Í O  C A R R I L L O

M U R C I A ,  M A R Z O  2 0 2 4



U N A  O P O R T U N I D A D  P A R A  E L 

B I E N E S T A R  P S I C O L Ó G I C O 

Y  L A  S A L U D  M E N T A L  E N  L A 

A T E N C I Ó N  P R I M A R I A  D E  S A L U D 

D E  L A  R E G I Ó N  D E  M U R C I A

P R O P U E S T A  D E S D E  E L  C O L E G I O 

O F I C I A L  D E  P S I C O L O G Í A  D E  L A 

R E G I Ó N  D E  M U R C I A

M A R Í A  F U S T E R  M A R T Í N E Z

P I L A R  M A R T Í N  C H A P A R R O

E L E N A  N A V Í O  C A R R I L L O

M U R C I A ,  M A R Z O  2 0 2 4



C O N  E L  A P O Y O  D E

E S C U E L A  D E  V I D A
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P R E S E N T A C I Ó N

L O S  P R O B L E M A S  D E 

S A L U D  M E N T A L  Q U E 

A F E C T A N  A L  B I E N E S T A R 

P S I C O L Ó G I C O  D E  L A 

P O B L A C I Ó N  S O N  U N A 

R E A L I D A D  C O N S T A T A D A 

E N  E L  C O N T E X T O  S O C I A L 

A C T U A L ,  T A N T O  A  N I V E L 

M U N D I A L ,  N A C I O N A L 

C O M O  R E G I O N A L . 
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La demanda asistencial de los servicios de 

psicología es una petición de la ciudadanía 

que requiere de una respuesta inmediata. 

Una respuesta obligada por la tendencia a la 

consolidación que produce el agravamiento 

y la cronificación de muchas dificultades y 

sufrimientos asociados al malestar psicológi-

co, con manifestaciones somáticas y afecta-

ciones multivariadas de impacto en la salud 

física y mental de las personas.

Entender el sufrimiento psicológico asociado 

a las dificultades del contexto, confusamente 

llamadas “de la vida cotidiana” ha conllevado 

al empobrecimiento, al aislamiento, la po-

larización y la desorientación, reflejada en 

múltiples indicadores del malestar afectando 

al desarrollo, a los procesos de socialización 

y a la capacidad de sostener y llevar una vida 

digna y autónoma, de una parte importante de 

la población.

Nos encontramos en un momento y en un 

contexto social determinado por las crisis de 

determinados parámetros de cambio, que 

han transformado las sociedades actuales y 

la forma de concebir las relaciones humanas. 

Situándonos bajo el marco de la última re-

volución tecnológica, ligada a las brechas de 

distinta índole que marcan la desigualdad de 

oportunidades en todo el territorio nacional y, 

muy especialmente, en la región de Murcia.

En lo que a los servicios psicológicos concier-

ne, la contribución desde la perspectiva macro 

ha de crear las mejores condiciones para el 

desarrollo integral de las personas, aportando 

la perspectiva psicológica a las políticas públi-

cas para mejorar la vida de la ciudadanía; en 

lo micro, el tratamiento del malestar de cada 

cual, relacional, familiar o grupal, en un con-

texto de búsqueda de transformación hacia 

la asunción del afrontamiento del malestar 

psicológico o de su condición que lo sostiene, 

es cada vez más un imperativo que requiere 

de liderazgo y determinación para propiciar el 

cambio de modelo y paradigma.

Para ello, los poderes públicos han de asumir 

la necesidad de incorporar en distintos ser-

vicios claves, como lo es la atención primaria 

de salud, nuevas programaciones enfocadas 

a la promoción de la salud mental y del bien-

estar psicológico, así como a la prevención de 

las dificultades mentales, convirtiéndose en 

una prioridad para dichos poderes públicos, 

en este caso autonómicos y competentes, si 

se acepta la máxima de que no hay salud, sin 

salud mental.

A continuación, les ofrecemos desde el Colegio 

Oficial de Psicología de la Región de Murcia, 

la propuesta para la transformación y mejora, 

sobre lo que constituye un pilar básico de la 

atención sanitaria, un modelo realmente inte-

gral que respete la condición psicológica de la 

persona desde la atención primaria de salud.
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J U S T I F I C A C I Ó N

La OMS en el Plan de Acción Integral sobre 

Salud Mental 2013-2030 y el Informe mundial 

sobre salud mental. Transformar la Salud Men-

tal para todos (2022) apuesta por un modelo 

específico en atención primaria universal.

S E  A B O G A  P O R  U N A 

E S T R A T E G I A  D E  S A L U D  M E N T A L 

A  T R A V É S  D E L  D E S A R R O L L O  D E 

U N O S  S E R V I C I O S  A C C E S I B L E S , 

U N I V E R S A L E S  Y  G R A T U I T O S , 

D E  P R O X I M I D A D ,  P A R A 

A T E N D E R  P R O N T A M E N T E , 

G E N E R A N D O  O P O R T U N I D A D E S 

D E  T R A T A M I E N T O  T E M P R A N O 

Y  R E P E R C U T I E N D O 

E N  S O C I E D A D E S  M Á S 

I G U A L I T A R I A S .
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0 1
0 2
0 3
0 4
0 5
0 6

Cobertura sanitaria universal. Principio de equidad, las personas con tras-

tornos mentales deberán poder acceder, sin riesgo de empobrecimiento, a 

servicios de salud y sociales esenciales que les permitan recuperarse y gozar 

del grado máximo de salud.

Derechos humanos. Las estrategias, acciones e intervenciones terapéuticas, 

profilácticas y de promoción en materia de salud mental deben ajustarse a 

la Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad y a otros 

instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

Prácticas basadas en la evidencia científica. Las estrategias e intervenciones 

terapéuticas, profilácticas y de promoción en materia de salud mental tienen 

que basarse en pruebas científicas y/o en prácticas óptimas, teniendo en 

cuenta consideraciones de carácter cultural.

Enfoque del curso de la vida. Las políticas, planes y servicios de salud mental 

han de tener en cuenta las necesidades sanitarias y sociales en todas las eta-

pas del ciclo vital: lactancia, infancia, adolescencia, edad adulta y ancianidad.

Enfoque multisectorial. La respuesta integral y coordinada con respecto a la 

salud mental requiere alianzas con múltiples sectores públicos, tales como 

los de la salud, educación, empleo, justicia penal, vivienda, social y otros, así 

como con el sector privado, según la situación del país.

Emancipación de las personas con trastornos mentales y discapacidades 

psicológicas y sociales que deben emanciparse y participar en la promoción, 

las políticas, la planificación, la legislación, la prestación de servicios, el se-

guimiento, la investigación y la evaluación en materia de salud mental.

Principios y enfoques transversales del Plan 

de Acción de la OMS (2022-2030):
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E N  E L  P L A N  D E  A C C I Ó N  I N T E G R A L 

S O B R E  S A L U D  M E N T A L  ( 2 0 1 3 -

2 0 3 0 )  N O S  E N C O N T R A M O S  C O N 

L A S  S I G U I E N T E S  A F I R M A C I O N E S 

E N  R E L A C I Ó N  C O N  L A  I M P E R I O S A 

N E C E S I D A D  D E  T R A N S F O R M A R  U N 

M O D E L O  Q U E  T E N G A  E N  C U E N T A  L A 

A T E N C I Ó N  A  L A S  N E C E S I D A D E S  D E 

S A L U D  M E N T A L  D E  L A S  P E R S O N A S
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T A M P O C O  H A Y  D I S P O N I B I L I D A D  D E 

T R A T A M I E N T O S  N O  F A R M A C O L Ó G I C O S ,  N I 

D E  P E R S O N A L  C U A L I F I C A D O  P A R A  O F R E C E R 

E S T A S  I N T E R V E N C I O N E S .  E S T O S  F A C T O R E S 

C O N S T I T U Y E N  O B S T Á C U L O S  I M P O R T A N T E S 

A  L A  A T E N C I Ó N  A D E C U A D A  D E  M U C H A S 

P E R S O N A S  C O N  T R A S T O R N O S  M E N T A L E S

E L  N Ú M E R O  D E  P R O F E S I O N A L E S  S A N I T A R I O S 

E S P E C I A L I Z A D O S  Y  G E N E R A L E S  Q U E 

S E  O C U P A N  D E  L A  S A L U D  M E N T A L  E S 

M A N I F I E S T A M E N T E  I N S U F I C I E N T E  E N  L O S 

P A Í S E S  D E  I N G R E S O S  B A J O S  Y  M E D I O S

E X I S T E  I N F O R M A C I Ó N  S O B R E 

I N T E R V E N C I O N E S  D E  S A L U D  M E N T A L 

V I A B L E S  Y  C O S T O  E F E C T I V A S  Q U E  S E 

P U E D E N  E X P A N D I R  P A R A  R E F O R Z A R  L O S 

S I S T E M A S  D E  A T E N C I Ó N  S A N I T A R I A  M E N T A L 

E N  L O S  P A Í S E S . 

E L  P R O G R A M A  D E  A C C I Ó N  D E  L A  O M S 
P A R A  S U P E R A R  L A  B R E C H A  E N  S A L U D 
M E N T A L ,  P R E S E N T A D O  E N  2 0 0 8 ,  U T I L I Z A 
O R I E N T A C I O N E S  T É C N I C A S ,  I N S T R U M E N T O S 
Y  M Ó D U L O S  D E  C A P A C I T A C I Ó N  B A S A D O S 
E N  E V I D E N C I A S  P A R A  A M P L I A R  L A 
P R E S T A C I Ó N  D E  S E R V I C I O S  E N  L O S  P A Í S E S , 
E S P E C I A L M E N T E  E N  E N T O R N O S  C O N 
E S C A S O S  R E C U R S O S
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MÁS 
AFECTACIÓN DE 

HOMBRES EN 
LA INFANCIA Y 

ADOLESCENCIA

POBLACIÓN 
ESPAÑOLA QUE TIENE 
ALGÚN PROBLEMA DE 

SALUD MENTAL

ESPAÑA DE 2020 A 2021

AUMENTO DE
ANSIEDAD

AUMENTO DE 
DEPRESIÓN

AUMENTO DE 
INSOMNIO

MÁS 
AFECTACIÓN 

DE MUJERES EN 
LA JUVENTUD Y 

MADUREZ

PREVALENCIA
PROBLEMAS MÁS FRECUENTES

D A T O S  A C T U A L E S  Q U E 

R E F L E J A N  L A  N E C E S I D A D  E N 

A T E N C I Ó N  P R I M A R I A  ( A P )

La prevalencia de los TM se incrementa con la edad.

Último informe anual del Sistema Nacional de Salud
(Ministerio de Sanidad, 2022)

• Ansiedad 12, 69%
• Trastornos del sueño 7,88%
• Trastornos depresivos 4,68%
• Jóvenes, aumento de síntomas depresivos, de 

ansiedad e ideación suicida

37% 27%

7,1%7,7%
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URGENCIAS HOSPITALARIAS

AUMENTO DE 2020 A 2021

49,3%

HIPERCINESIAANSIEDAD

APRENDIZAJE

N º  C A S O S / 1 . 0 0 0  H .  C O N  A L G Ú N 

P R O B L E M A  D E  S A L U D  M E N T A L 

M U R C I A  E S  L A 

T E R C E R A  R E G I Ó N  C O N 

M A Y O R  P R E V A L E N C I A 

D E  T R A S T O R N O S 

M E N T A L E S  Y  D E L 

C O M P O R T A M I E N T O  P O R 

D E T R Á S  D E  C A N A R I A S 

( 1 ª )  Y  D E  V A L E N C I A  ( 2 ª )

Último Informe anual del Sistema Nacional de Salud (2022)

MENORES DE 25 AÑOS CON PROBLEMAS DE

Último informe anual del Sistema Nacional de Salud
(Ministerio de Sanidad, 2022)

31,2% MURCIA CANARIAS VALENCIA

35,5%

33,3%

41%

12%

36%
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¿ C A B E 

P R E G U N T A R S E ?¿?
¿ I G U A L D A D 

T E R R I T O R I A L ?

¿ S O M O S 

U N  P A Í S  D E 

I N G R E S O S 

B A J O S  Y 

M E D I O S ?

¿ S O M O S  U N A 

R E G I Ó N  D E 

I N G R E S O S 

B A J O S  Y 

M E D I O S ?
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MARCO ESTRATÉGICO PARA LA ATENCIÓN 
PRIMARIA Y COMUNITARIA

E N  L A  R E G I Ó N  D E  M U R C I A  6 4 1 . 0 0 0 

P E R S O N A S  H A N  A C U D I D O  A  S U  M É D I C O 

D E  A T E N C I Ó N  P R I M A R I A  P O R  P R O B L E M A S 

P S I C O L Ó G I C O S  S E G Ú N  L A  B A S E  D E  D A T O S 

C L Í N I C O S  D E  P R I M A R I A ,  P O R  L O  Q U E 

E S T E  A S U N T O  R E Q U I E R E  D E  E S T R A T E G I A S 

P R I O R I T A R I A S

Ante los datos reflejados y los servicios dispo-

nibles en Salud Mental actualmente para la 

población, nos preguntamos si España, que se 

encuentra dentro de las cinco grandes eco-

nomías de la Unión Europea (2023, Eurostat), 

debería tener las prestaciones suficientes en 

Salud Mental para abordar la situación del 

sistema de atención sanitaria mental en nues-

tro país, pero refleja una realidad más propia 

de países de ingresos bajos y medios.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-

nal de Salud (abril de 2019) en el Marco estra-

tégico para la atención primaria y comunitaria 

destaca el objetivo A.4. sobre la actualización 

de la cartera de servicios de AP, concretamen-

te la acción A.4.4 que prevé potenciar la figura 

del psicólogo clínico y la psicología clínica.

4 DE CADA 10 MURCIANOS/AS

OBJETIVO A.4.

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Abril de 2019

Sobre la actualización de la cartera de servicios de AP
Acción A.4.4. - Potenciar la figura del psicólogo clínico y la psicología clínica
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M O D E L O  Q U E  S E 

P R O P O N E ?

E N  C U A N T O  A  L A 

R E G I Ó N  D E  M U R C I A

La planificación establecida desde la 
estrategia de mejora de salud mental 
(SM) es, en nuestra opinión según el 
análisis de partida, muy limitada como 
veremos a continuación por una serie 
de razones de peso

• La coordinación con atención primaria para la mejora del bienestar emocional

• La prescripción de actividad física y de los  Grupos de apoyo emocional a personas 
adultas que consultan en atención primaria (problemas de la vida cotidiana: autoesti-
ma, ansiedad, tristeza y mejora del sueño)

• El Manejo del malestar emocional mejorando las competencias de los equipos profe-
sionales desde el programa BINA (Bienestar integral en NNA)

• Un Programa de Intervención Grupal para el duelo en personas sanas (prevención del 
duelo patológico)

• La Prevención de TM en cuidadores principales de enfermos graves

POR DEFINICIÓN ES UNA ESTRATEGIA 
CENTRADA EN EL TRASTORNO MENTAL GRAVE 
(TMG) Y AGUDO Y EN LA CREACIÓN DE UNA 
RED DE SERVICIOS

LA ESTRATEGIA DE MEJORA DE LA SALUD MENTAL 
2023-2026 (EMSM) PREVÉ PARA ATENCIÓN 
PRIMARIA LAS SIGUIENTES ACTUACIONES
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Consideramos que es un enfoque 
muy limitado y frágil para abordar la 
envergadura del problema.

Según las recomendaciones 
internacionales, una estrategia de mejora 
de la Salud Mental desde la atención 
primaria debería tener en cuenta

• Una Atención Primaria de salud multidisciplinar para la promoción de la 
salud (SM) y prevención de la enfermedad (SM)

• Evitando la medicalización y la cronificación (SM): disminución fármacos

• Dando prioridad a los tratamientos psicoterapéuticos (los procesos psicoló-
gicos funcionales)

• Prevención cuaternaria es la que evita o atenúa las consecuencias de la acti-
vidad innecesaria o excesiva del sistema sanitario.

EMSM 2023-2026

Estrategias de Salud Mental para la 
Atención primaria

Región de Murcia

Centrada en el TMG y Agudo

Prescripción de actividad 
física y Grupos de apoyo 

emocional a personas adultas 
que consultan en atención 
primaria (problemas de la 

vida cotidiana: autoestima, 
ansiedad, tristeza y mejora 

del sueño)

... en la creación de una red de 
servicios

Manejo del malestar 
emocional mejorando las 

competencias de los equipos 
profesionales desde el 

programa BINA (Bienestar 
integral en NNA)

Prevención de TM en 
cuidadores principales de 

enfermos graves

Coordinación con atención 
primaria para la mejora del 

bienestar emocional

Programa de intervención 
Grupal para el duelo en 

personas sanas (prevención 
del duelo patológico)

Procesos 
psicológicos 
funcionales

COMPORTAMENTALES

EMOCIONALES

COGNITIVOS
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IA ¿ C U Á L  E S  E L  M O D E L O  Q U E 

P R E V É  L A  E S T R A T E G I A  D E 

M E J O R A  D E  A T E N C I Ó N 

P R I M A R I A  D E  L A  R E G I Ó N 

D E  M U R C I A  ( E M A P )  S E G Ú N 

L O  P R E V I S T O  P O R  L A 

E M S M ?

E N  C O N S O N A N C I A 

C O N  L O  A N T E R I O R

LA EMAP 2023-2026 PRESENTA 
UNA NOTABLE FRAGILIDAD EN SU 

PLANIFICACIÓN EN MATERIA DE SALUD 
MENTAL, AL NO CONTEMPLAR LA 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA
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E N  C O N S E C U E N C I A

SESGO DE PARTIDA

NULA PRESENCIA 
DE PROFESIONALES 
DE LA PSICOLOGÍA 
EN LOS EQUIPOS 

MULTIDISCIPLINARES

SE “PRESUPONE” UNA 
MÍNIMA UTILIZACIÓN 

DE PSICÓLOGOS 
CLÍNICOS DE SM

Débil planteamiento de necesidades básicas asociadas a la 
promoción de la SM (1.2.1)
Ausencia de la atención a los procesos psicológicos funcionales

Refiere un enfoque evolutivo, sin nombrar la dimensión psicológica

No hay garantía de integralidad, sin equipos integrados

Ya desbordados en la atención que prestan en SM

EMSM 2023-2026

AUSENCIA DE 
PSICÓLOGOS CLÍNICOS

EN LA CARTERA DE 
SERVICIOS DE AP

Solo prevé refuerzo de 
enfermería y trabajo social 

(1.1.6; 1.1.7; 1.1.13)

Cursos de “capacitación” a otros 
profesionales

• Sobre poblaciones vulnerables 
como Infancia y Adolescencia.

• Sobre metodologías propias de 
otros profesionales facultativos 
(como la entrevista clínica o el 
manejo del malestar psíquico y 
de la psicopatología)

AUSENCIA EN SERVICIOS 
DE ATENCIÓN 
PSICOLÓGICA

En la atención a la cronicidad
(1.3.5./1.3.6.)

En la cartera de servicios, no 
se nombra (1.4.)

DEBILIDAD: 
EXTERNALIZACIÓN DE 

SERVICIOS

No equidad territorial
Fragilidad de la capacitación 

profesional/condiciones 
laborales frente a la 

complejidad/evolución/
pronóstico de la atención 

asistencial
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IA L A  E M A P  2 0 2 3 -

2 0 2 6  P R E S E N T A  U N 

M O D E L O  P A R C I A L 

Y  S E S G A D O  P A R A 

L A  A T E N C I Ó N  D E  L A 

S A L U D  M E N T A L

A S Í ,

0 1

0 2

0 3

0 4

No es una estrategia Integral sin la perspectiva profesional de la psicología, 

pues no hay equipos integrados por psicólogas/os.

Es Insuficiente, obvia la mirada del psicólogo, supliéndola con perfiles pro-

fesionales complementarios, no específicos.

Es Fragmentada, al carecer de la mirada profesional de la psicología, adole-

ce de nuestra competencia y capacitación que ahonda en la conexión entre 

el ciclo vital, los contextos y los territorios, más la psicopatología.

Es Invertebrada, no garantiza la calidad de la atención, al no contemplar el 

área profesional y de conocimiento de la psicología.
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O B V I A R  E L  D I A G N Ó S T I C O /

E V A L U A C I Ó N  Y  E L  P R O C E S O  D E 

T R A T A M I E N T O  E N  U N  P R I M E R 

N I V E L  P U E D E  M O T I V A R  L A S 

S I G U I E N T E S  C O N S E C U E N C I A S

T A N T O  E L  D I A G N Ó S T I C O  C O M O  L A  I N T E R V E N C I Ó N 
P S I C O L Ó G I C A  S O N  P R O C E S O S  D E T E R M I N A N T E S 

E N  L A  A T E N C I Ó N  U N I V E R S A L  Y  R E Q U I E R E N  D E 

C A P A C I T A C I Ó N  Y  C O M P E T E N C I A  P R O F E S I O N A L 

P A R A  O F R E C E R  U N A  G A R A N T Í A  D E  C A L I D A D .

DEMASIADA DETECCIÓN, 

SIN PLANIFICACIÓN SUFICIENTE EN 

RECURSOS DE ATENCIÓN ESPECÍFICA 

O ESPECIALIZADA, SIN CAPACIDAD DE 

RESPUESTA ASISTENCIAL.

DEMASIADA INCERTIDUMBRE 

ANTE LO COMPLEJO EN PERFILES 

PROFESIONALES SIN TIEMPO SUFICIENTE 

Y/O NO CAPACITADOS ESPECÍFICAMENTE.

LA INTERCONSULTA PUEDE BLOQUEARSE 

POR UN ALTO NIVEL DE DEMANDA EN LA 

DETECCIÓN (EMERGE UNA MAYOR DUDA 

POR FALTA DE CAPACITACIÓN)

POSIBLES INHIBICIONES 

ANTE LA COMPLEJIDAD DE LA TAREA

AUMENTO DE LA PROBABILIDAD DE MALA 

PRAXIS 

POR DESCONOCIMIENTO

MAYOR RIESGO EN LAS ACTUACIONES 

ASISTENCIALES FRENTE PERFILES 

VULNERABLES Y PROBLEMÁTICAS 

COMPLEJAS
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A N Á L I S I S  D E  L A 

S I T U A C I Ó N  A C T U A L 

Y  P R O P U E S T A S  D E 

M E J O R A  D E L  C O P R M . 

D A T O S

U N A  O P O R T U N I D A D  P A R A  L A  S A L U D 

M E N T A L  E N  L O S  C E N T R O S  D E  S A L U D 

D E  A T E N C I Ó N  P R I M A R I A  ( C S A P )

U N  P R O B L E M A  E S T R U C T U R A L

MEDIA ESPAÑA DE 
PSICÓLOGOS CLÍNICOS 

5,14/100.000 H

MEDIA ESPAÑA DE LOS 
ÚLTIMOS EN EL CONTINENTE 

EUROPEO

MEDIA EUROPEA
20/100.000 H

MEDIA DE MURCIA
6/100.000 H

SUECIA: 58/100.000
DINAMARCA: 54/100.000

DESIGUALDAD TERRITORIAL = 
INEQUIDAD
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P S I C Ó L O G O S 

C L Í N I C O S  Y/ O 

P S I C Ó L O G O S 

G E N E R A L E S 

S A N I T A R I O S¿?
Desde la psicología se ofrecen 
propuestas articuladas en materias 
por niveles asistenciales.

Debido al problema estructural y de derivación 

actual en el que nos encontramos, con escasa 

efectividad, se ofrecen propuestas para cubrir 

las necesidades actuales por niveles asisten-

ciales con profesionales de la psicología como 

se refleja en la siguiente imagen, contemplan-

do la dimensión psicológica desde la atención 

primaria con profesionales psicólogos/as 

clínicos especializados/as, y psicólogos/as 

generales sanitarios/as.

Considerando que sería adecuado imperar el 

modelo de reemplazo donde el/la psicólogo/a 

clínico/a, y en su ausencia el/psicólogo/a ge-

neral sanitario, que participe de forma integra-

da en el equipo de AP. Los equipos multiprofe-

sionales dedicados a la SM en AP no pueden 

prescindir de la figura del profesional de la 

psicología.   
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PROPUESTAS DESDE LA PSICOLOGÍA 
ARTICULADAS EN MATERIAS POR 
NIVELES ASISTENCIALES

SM ESPECIALIZADA

SM ESPECIALIZADA

ESPECIALIZADA
Psicólog@ Clínico

ESPECIALIZADA
Psicólog@ Clínico

ATENCIÓN PRIMARIA

ATENCIÓN PRIMARIA

SALUD PÚBLICA

SALUD PÚBLICA

TM GRAVE

TM GRAVE

TM MODERADO CON IMPACTO

TM MODERADO CON IMPACTO

TM LEVE Y MODERADO

TM LEVE Y MODERADO

PROBLEMÁTICAS ADAPTATIVAS/REACTIVAS SIN 
CRITERIOS PARA UN TM

PROBLEMÁTICAS ADAPTATIVAS/REACTIVAS SIN 
CRITERIOS PARA UN TM

PERSONAS CON FACTORES DE RIESGO, SITUACIONES 
DE VULNERABILIDAD. CRISIS VITALES

PERSONAS CON FACTORES DE RIESGO, SITUACIONES 
DE VULNERABILIDAD. CRISIS VITALES

Psicólog@ General 
Sanitario

NIVEL 3 MECES
(nivel 7 marco europeo)

Psicólog@ General 
Sanitario

NIVEL 3 MECES
(nivel 7 marco europeo)

Diapositiva inspirada en la ponencia de Roger Ballescà i Ruiz en la VI Convención del Consejo 

General de la Psicología en noviembre de 2023
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https://www.cesmurcia.es/cesmurcia/paginas/publicaciones/
UltimasPublicaciones.seam?pubId=3423&cid=74

El Consejo Económico y Social de la 
Región de Murcia avala la inclusión 
de los psicólogos en la atención 
primaria de la salud.

Entre las conclusiones del estudio

L A  A T E N C I Ó N 

P R I M A R I A  D E  S A L U D  E N 

L A  R E G I Ó N  D E  M U R C I A : 

S I T U A C I Ó N  A C T U A L 

Y  P R O P U E S T A S  D E 

M E J O R A

CS1

CS3

CS2

      CARTERA DE SERVICIOS Y ACUERDOS DE GESTIÓN

DETALLAR EN la CARTERA DE SERVICIOS COMPLENTARIA de la C.A.R.M las intervenciones 
de ATENCIÓN COMUNITARIA que debe aplicar los profesionales de los equipos de atención 
primaria (por ejemplo, recomendaciones de activos para la salud) y desarrollar, en 
paralelo, protocolos y guías de actuación que orienten a los profesionales.

REVISAR EL DISEÑO DE LOS ACUERDOS Y CONTRATOS DE GESTIÓN a la luz de las 
recomendaciones 09, G3 Y CS1.

INCLUIR LA ATENCIÓN PSICOLÓGICA en la cartera de servicios de Atención Primaria, con 
el fin de garantizar la accesibilidad universal al tratamiento psicológico, haciendo así 
efectivo un modelo de atención de la salud integrado. Ello implica la participación de los 
profesionales de la psicología clínica o, en su defecto, de la psicología general sanitaria 
en los equipos multiprofesionales dedicados a la salud mental en Atención Primaria, para 
conseguir que en un plazo de tiempo razonable haya un profesional de salud mental a 
tiempo completo en cada centro de salud.
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(Reproducción parcial del estudio)

EL CONSEJO ECONÓMICO Y SOCIAL DE LA REGIÓN DE MURCIA AVALA LA 
INCLUSIÓN DE LOS PSICÓLOGOS EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD
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(Reproducción parcial del estudio)
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U N A 

O P O R T U N I D A D 

P A R A  L A 

S A L U D  M E N T A L 

E N  C S A P 

• Introducir a los psicólogos/as clínicos en 

centros de salud de atención primaria 

(CSAP) con ratios suficientes que garan-

ticen la atención de la población ante los 

claros y preocupantes indicadores existen-

tes en relación con dificultades mentales, 

en especial, ansiedad, depresión y soma-

tizaciones que presenta la población de la 

región de murcia.

• Ante la imposibilidad de contar con un 

psicólogo clínico, se requerirá el perfil del 

Psicólogo General Sanitario para suplir 

estas funciones en los Centros de Salud 

de Atención Primaria (CSAP).

Se trata de seguir las recomendaciones y actuar ante los primeros indicado-

res del malestar, sin necesidad de cronificar y pasar por la patología, lo que 

supone tener servicios accesibles, universales y gratuitos, de proximidad, 

para atender prontamente, así como específicos de salud mental ante los 

agravamientos, lo que genera oportunidades de tratamiento temprano y 

redunda en sociedades más igualitarias.

Una oportunidad de garantía de calidad para la Salud Mental pasaría por;

P A R A  E L L O ,  S E R Í A N 

N E C E S A R I O S  C A M B I O S  E N  L E Y 

N A C I O N A L  Y  C O B E R T U R A S 

T R A N S I T O R I A S  C O M O 

S O L U C I Ó N  D E  C O M P R O M I S O  A 

N I V E L  A U T O N Ó M I C O . 
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O B J E T I V O S 

G E N E R A L E S  Y 

E S P E C Í F I C O S  D E 

L A  P S I C O L O G Í A 

E N  A T E N C I Ó N 

P R I M A R I A

O B J E T I V O S  G E N E R A L E S

O B J E T I V O S  E S P E C Í F I C O S

ABORDAJE DEL TRASTORNO MENTAL 
COMÚN (TMC) PRIORIZANDO EL 
ABORDAJE PSICOTERAPÉUTICO

INTERVENCIÓN TEMPRANA Y EFICAZ 
EVITANDO LA CRONIFICACIÓN Y 

AGRAVAMIENTO

AUMENTO DE LA CAPACIDAD DE LAS PERSONAS DE HACER FRENTE A LAS CRISIS Y 
DISMINUIR LA MEDICALIZACIÓN DE LOS PROCESOS PSICOLÓGICOS FUNCIONALES

REDUCCIÓN DE COSTES TANTO DIRECTOS 
COMO INDIRECTOS 

GARANTIZAR LA PROMOCIÓN DE 
LA SALUD Y LA PREVENCIÓN DE LA 

ENFERMEDAD

MEJORA EN EL AFRONTAMIENTO DE 
LOS TRASTORNOS FÍSICOS CRÓNICOS 
QUE CURSAN CON SINTOMATOLOGÍA 

ANSIOSO-DEPRESIVA

TRATAMIENTOS DE EFICACIA PROBADA
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• EVALUACIÓN PSICOLÓGICA EN POBLACIÓN INFANTIL Y ADULTOS

• INTERVENCIONES PSICOLÓGICAS EN FORMATO INDIVIDUAL, EN POBLACIÓN INFANTIL 
Y ADOLESCENTE, Y ADULTA, FOCALIZADAS EN RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS Y 
AFRONTAMIENTO

• INTERVENCIONES GRUPALES EN POBLACIÓN INFANTIL Y ADOLESCENTE, Y ADULTOS 
BASADAS EN MODELOS TRANSDIAGNÓSTICOS

• INTERVENCIONES FAMILIARES

• INTERVENCIONES COMUNITARIAS EN PREVENCIÓN DEL TRASTORNO MENTAL Y 
PROMOCIÓN DE LA SM

• INTERVENCIONES COMPARTIDAS CON OTROS PROFESIONALES DE AP

• DOCENCIA POSGRADO

F U N C I O N E S

C A R T E R A  D E  S E R V I C I O S

Es necesaria una intervención 
psicológica que cubra objetivos 
generales y específicos, y que tanto 
las funciones como su introducción 
en la cartera de servicios sean una 
realidad disponible a través de unos 
servicios públicos psicológicos 
accesibles a la población universal 
desde la atención primaria.

ATENCIÓN
DIRECTA

INTERVENCIÓN
COMUNITARIA

FORMACIÓN Y 
DOCENCIA INVESTIGACIÓN
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L A  A T E N C I Ó N  P R I M A R I A 

E S  E L  N I V E L  B Á S I C O  E 

I N I C I A L  D E  A T E N C I Ó N ,  Q U E 

G A R A N T I Z A  L A  G L O B A L I D A D 

Y  C O N T I N U I D A D  D E  L A 

A T E N C I Ó N  A  L O  L A R G O  D E 

L A  V I D A  D E L  P A C I E N T E , 

A C T U A N D O  C O M O  G E S T O R  Y 

C O O R D I N A D O R  D E  C A S O S  Y 

R E G U L A D O R  D E  F L U J O S . 

Comprenderá actividades 
de promoción de la salud, 

educación sanitaria, 
prevención de la 

enfermedad, asistencia 
sanitaria, mantenimiento 

y recuperación de la 
salud.
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El COPRM plantea la necesidad de 
nuevas propuestas legislativas en la 
ley de salud en la Región de Murcia 
para garantizar la atención de igualdad 
en todo el territorio en materia de 
salud mental.

¿ Q U É  P R O P O N E 

E L  C O P R M  E N 

C O N S O N A N C I A 

C O N  E L 

T E R R I T O R I O 

N A C I O N A L ?

Actualmente las leyes en vigor en la Región de 

Murcia son:

• Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la 

Región de Murcia

• Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de perso-

nal estatutario del Servicio Murciano de 

Salud.

Fórmulas desde otras comunidades autóno-

mas: Comunidad Valenciana

Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de 

la Comunitat Valenciana (art. 4 septies) (19), 

como referente en este sentido, pues ha inicia-

do la reforma legislativa y competencial nece-

saria para hacer realidad e iniciar la transfor-

mación del modelo, garantizando la cobertura 

ante la escasez de estos profesionales en el 

sistema nacional de salud, anticipando la solu-

ción ante la importancia de la necesidad de la 

demanda.

“En coherencia con la tasa reflejada en el 

apartado anterior, se garantizará que, al 

menos, se dispondrá de un psicólogo clínico 

en cada centro de salud de atención primaria, 

en cumplimiento de las ratios mínimas que 

recomiendan las organizaciones europeas de 

salud mental. Ante la imposibilidad de contar 

con un psicólogo clínico para dar cobertura a la 

salud mental, se requerirá el perfil del psicólo-

go general sanitario para suplir estas funcio-

nes en los centros de salud donde se dé este 

supuesto.» 

Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud 

de la Comunitat Valenciana (art. 4 septies). 

Texto consolidado. Última modificación: 30 de 

diciembre de 2022
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C A M B I O S  L E G I S L A T I V O S  Q U E 

A T R I B U Y E N  C O M P E T E N C I A S  A  L O S 

P S I C Ó L O G O S  C L Í N I C O S  E N  A P

(…) CORRESPONDE AL PSICÓLOGO 
GENERAL SANITARIO, LA REALIZACIÓN 
DE INVESTIGACIONES, EVALUACIONES 

E INTERVENCIONES PSICOLÓGICAS 
SOBRE AQUELLOS ASPECTOS DEL 

COMPORTAMIENTO Y LA ACTIVIDAD DE 
LAS PERSONAS QUE INFLUYEN EN LA 
PROMOCIÓN Y MEJORA DEL ESTADO 
GENERAL DE SU SALUD, SIEMPRE QUE 
DICHAS ACTIVIDADES NO REQUIERAN 
UNA ATENCIÓN ESPECIALIZADA POR 

PARTE DE OTROS PROFESIONALES 
SANITARIOS.

SON PROFESIONALES SANITARIOS 
TITULADOS Y REGULADOS.

TIENEN FORMACIÓN EN COMPETENCIAS 
DE EVALUACIÓN E INTERVENCIÓN 

PSICOLÓGICA PARA EL ABORDAJE DE LOS 
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y 

LOS FACTORES PSICOLÓGICOS ASOCIADOS 
CON LOS PROBLEMAS DE SALUD.
CUENTAN CON UNA TITULACIÓN 

UNIVERSITARIA DE POSTGRADO OFICIAL 
ACREDITADA Y CERTIFICADA.

OTRAS COMUNIDADES HAN ARTICULADO 
MEDIDAS PARA FACILITAR SU ACCESO AL 

SISTEMA.

LEY 33/2011, GENERAL DE SALUD PÚBLICA
DISPOSICIÓN ADICIONAL 7ª 

VALENCIA

PRINCIPADO 
DE ASTURIAS

PSICÓLOGO GENERAL SANITARIO

Paradójicamente, a día de hoy,  la Psicología General Sanitaria es la única pro-

fesión sanitaria (regulada) que no puede ejercer sus competencias dentro del 

Sistema Nacional de Salud.

Igualmente, en la Comunidad Valenciana, en el año 2022, se modificó la 

Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de salud de la Comunitat Valenciana. 

La modificación incluyó el establecimiento de la presencia de al menos 

un psicólogo/a en todos los Centros de Salud de Atención Primaria de 

dicha comunidad.

Muchos compartidos con la especializada, han sacado 82 nuevas pla-

zas hasta 222 y el objetivo es que en 2027  haya un psicólogo por CSAP 

(hay 285 CSAP)

Decreto 36/2022 sobre los Equipos de Atención Primaria del Servicio 

de Decreto de Salud, art. 15 “una de las Unidades de Apoyo de Atención 

Primaria es la de Psicología Clínica”.

9 psicólogos en CSAP
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COMUNIDAD 
AUTÓNOMA

Nº PSICÓLOGOS  
EN CSAP

PREVÉ LEGISLACIÓN
PLANES 
ESTRATÉGICOS

Actualmente por todo el territorio nacional se están produciendo movi-

mientos de introducción del profesional de la psicología clínica, o en su 

defecto, psicólogos/as generales sanitarios, al objeto de ir planificando 

la cobertura de unos servicios psicológicos en la atención primaria de 

salud al servicio de toda la ciudadanía.

Ley 10/2014, de 29 de diciem-
bre, de salud de la Comunitat 
Valenciana.
Se incluye un : Se garantizará 
que, al menos, se dispondrá de 
un psicólogo clínico en cada 
centro de salud de atención pri-
maria. Ante la imposibilidad de 
contar con un psicólogo clínico 
para dar cobertura a la salud 
mental, se requerirá el perfil del 
psicólogo general sanitario para 
suplir estas funciones en los 
centros de salud donde se dé 
este supuesto.

Decreto 36/2022 sobre los 
Equipos de Atención Primaria 
del Servicio de Salud art. 15 que 
una de las Unidades de Apoyo 
de Atención Primaria es la de 
Psicología Clínica

VALENCIA
5.268.012

PRINCIPADO DE 
ASTURIAS
1.008.000 h

MADRID
7.000.621 h

CATALUÑA
8.021.049

Repartidos 
entre primaria y 
especializada

9

21

340 PGS (AP)

+ 82 
NUEVAS(2024) 

Incorporación 
progresiva de 
un total de 222 
psicólogos/as 
clínicos/as
PLAZAS 2027
1 x CSAP

Se prevé la 
contratación de 
6 más

Se prevé hasta 36

Plan de Acción en Salud Mental, 
drogodependencias y conductas 
adictivas C. V. 2023-2026.   
Incluye la creación de los 
“Equipos de apoyo psicológico a 
atención primaria” 

Plan de Salud Mental 2023-2030 
establece como uno de sus 
objetivos potenciar la psicología 
clínica en la Atención Primaria

Plan de Salud Mental y Adiccio-
nes 2022-2024 de la Comunidad 
de Madrid incluye diversos obje-
tivos y actuaciones relaciona-
das con la asistencia psicológi-
ca en la Atención Primaria

Centros de Atención Prima-
ria del Servicio Catalán de 
Salud incluyen un Programa de 
bienestar emocional y salud 
comunitaria, aplicado por profe-
sionales referentes de bienestar 
emocional comunitario (RBEC), 
psicólogos, encargados de la 
promoción y prevención de la 
salud emocional

Datos extraídos de los Colegios Oficiales de Psicología de las distintas Comunidades Autónomas a fecha 26 de febrero de 2024.

A continuación, se recogen las principales comunidades autónomas 

que abordan esta realidad:
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COMUNIDAD 
AUTÓNOMA

Nº PSICÓLOGOS  
EN CSAP

PREVÉ LEGISLACIÓN
PLANES 
ESTRATÉGICOS

NAVARRA
678.000 h

CANARIAS
2.200.000h

BALEARES
1.188.000 h

ANDALUCIA
8.620.120 h

GALICIA
2.700.000 h

CANTABRIA
581.000 h

16

9 (4 PC y 5 PGS)

3

SI

6

2 (proyecto piloto)

20 en 2023 PGS

Se ha anunciado 
que se reforzará 
hasta 27 plazas
   

+ 69 para AP 
(18/5/2023) 
Sindicatos

21 psicólogos 
clínicos para AP 
en los próximos 
4 años, el primer 
año 6 y luego 5 
más cada año

Paquete de medidas organiza-
tivas, económicas y de personal 
para reimpulsar la Atención 
Primaria.
Se han incorporado en 2023 
unos 12 profesionales de la Psi-
cología para el desarrollo de un
programa de atención a la salud 
mental en el ámbito de atención 
primaria

Sanidad define el protocolo para 
la prestación de atención psico-
lógica en Atención Primaria

Plan Estratégico de Salud 
Mental 2016-2022 prevé la 
incorporación de psicólogos de 
enlace en los centros de salud 
para encargarles labores de 
formación, de aumento de la 
resolución de Atención Primaria 
y de coordinación asistencial 
con los dispositivos de SM

Mejora del Plan de Salud Mental 
en Atención Primaria

Plan de Saúde Mental de Galicia 
poscovid-19 2020-2024   
Las áreas de salud incorporaron 
un profesional cada una para 
desarrollar un programa de en-
lace con los centros de atención 
primaria

Plan de Salud Mental de Can-
tabria 2022-2026 establece la 
creación de un programa de 
psicología clínica en Atención 
Primaria

Datos extraídos de los Colegios Oficiales de Psicología de las distintas Comunidades Autónomas a fecha 26 de febrero de 2024.
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S U M A  T O T A L  D E  P O B L A C I Ó N 

D E  C C A A  Q U E  A B O R D A N  L A 

A T E N C I Ó N  P S I C O L Ó G I C A  E N 

L O S  C E N T R O S  D E  S A L U D  D E 

A T E N C I Ó N  P R I M A R I A

SÍ ABORDAN

NO ABORDAN

Comunidades que abordan ya la necesidad de 
psicología en atención primaria

67,5%
DE LA POBLACIÓN 
ESPAÑOLA
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La carencia de profesionales de la psicología 

en el sistema de salud público actual en la 

Región de Murcia limita la capacidad de brin-

dar una atención psicológica adaptada y de 

calidad a problemáticas de salud mental en la 

población de la región.

La iniciativa de mejora que contemple la salud 

mental dentro del paradigma integrado de 

salud debe tener como objetivos generales la 

mejora de los llamados trastornos mentales 

comunes (TMC, principalmente los trastor-

nos de ansiedad, depresión y somáticos) en 

la Atención Primaria priorizando el abordaje 

psicoterapéutico; así como garantizando el 

cumplimiento de uno de los objetivos princi-

pales de la Atención Primaria multidisciplinar, 

la promoción de la salud y la prevención de la 

enfermedad.

Por ello, la propuesta por parte del COPRM 

de introducir a los psicólogos/as clínicos en 

atención primaria con ratios suficientes que 

garanticen la atención de la población, ante los 

claros y preocupantes indicadores existentes 

en relación con dificultades mentales, y ante la 

imposibilidad de contar con un psicólogo clíni-

co, requerirá de la Psicóloga/o General Sanita-

rio para suplir estas funciones en los Centros 

de Salud de Atención Primaria.

S I N  D U D A ,  L O S  E Q U I P O S 

M U LT I P R O F E S I O N A L E S 

D E D I C A D O S  A  L A  S A L U D 

M E N T A L  E N  A T E N C I Ó N 

P R I M A R I A  N O  P U E D E N 

P R E S C I N D I R  D E  L A  F I G U R A 

D E L  P R O F E S I O N A L  D E  L A 

P S I C O L O G Í A .
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M U R C I A

P S I C Ó L O G O S 

C L Í N I C O S

2 . 0 0 0 . 0 0 0  €

2 0

U N  P S I C Ó L O G O 

C L Í N I C O  P O R  C E N T R O 

D E  S A L U D  M E N T A L 

A D S C R I T O  A  L O S 

C E N T R O S  D E  S A L U D 

D E  Z O N A
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I N T R O D U C I E N D O  U N / A  P R O F E S I O N A L 

E N  E L  C E N T R O  D E  S A L U D  M E N T A L  ( C S M ) 

A D S C R I T O  A  U N  C E N T R O  D E  S A L U D  D E 

A T E N C I Ó N  P R I M A R I A  D E  Z O N A ,  Q U E  S E G Ú N 

L O S  C Á L C U L O S  E S T A B L E C I D O S  P O R  E L 

S E R V I C I O  D E  S A L U D  P Ú B L I C A  T E N D R Í A  U N 

C O S T E  D E  N O  M Á S  D E  2 . 0 0 0 . 0 0 0 € .

L A  P R O P U E S T A  Q U E 

R E A L I Z A M O S  E S  L A 

C O N T R A T A C I Ó N  D E 

2 0  P S I C Ó L O G O S /

A S  C L Í N I C O S / A S 

P A R A  L A  R E G I Ó N 

D E  M U R C I A .



U N A  O P O R T U N I D A D  P A R A  E L 

B I E N E S T A R  P S I C O L Ó G I C O 

Y  L A  S A L U D  M E N T A L  E N  L A 

A T E N C I Ó N  P R I M A R I A  D E  S A L U D 

D E  L A  R E G I Ó N  D E  M U R C I A

P R O P U E S T A  D E S D E  E L  C O L E G I O 

O F I C I A L  D E  P S I C O L O G Í A  D E  L A 

R E G I Ó N  D E  M U R C I A

M A R Í A  F U S T E R  M A R T Í N E Z

P I L A R  M A R T Í N  C H A P A R R O

E L E N A  N A V Í O  C A R R I L L O

M U R C I A ,  M A R Z O  2 0 2 4



C O N  E L  A P O Y O  D E

E S C U E L A  D E  V I D A



U N A  O P O R T U N I D A D 

P A R A  E L  B I E N E S T A R 

P S I C O L Ó G I C O  Y  L A 

S A L U D  M E N T A L  E N  L A 

A T E N C I Ó N  P R I M A R I A 

D E  S A L U D  D E  L A 

R E G I Ó N  D E  M U R C I A

P R O P U E S T A  D E S D E  E L 

C O L E G I O  O F I C I A L  D E 

P S I C O L O G Í A  D E  L A 

R E G I Ó N  D E  M U R C I A


