
Lunes 17.03.25  
LA VERDAD4 REGIÓN

«Necesitamos muchas 
más plazas PIR en  
el sistema sanitario, y 
una buena prevención 
en Primaria» 

MURCIA. Pilar Martín Chaparro 
(Málaga, 1969) es la nueva deca-
na del Colegio de Psicología de la 
Región de Murcia, una institu-
ción que lleva años advirtiendo 
de la necesidad de responder al 
creciente malestar emocional y 
al deterioro de la salud mental 
con más recursos en los sistemas 
sanitario, social y educativo. For-
mada en Psicología Clínica en 
Granada y con un doctorado en 
psicología social, ha desarrolla-
do una larga carrera docente e 
investigadora en la Universidad 
de Murcia (UMU). Asume el nue-
vo reto consciente de los numero-
sos frentes abiertos. 
– Se cumplen cinco años del ini-
cio de la pandemia de covid. 
¿Qué huellas ha dejado aquella 
crisis en nuestra sociedad? 
–Las necesidades de atención psi-
cológica eran muy elevadas ya an-
tes de la pandemia en una parte 
de la población. Eso es algo que 
no debemos olvidar. Pero la pan-
demia agravó esa situación. En 
muchas personas se agravaron 
los problemas que ya presenta-
ban y, en otras, la pandemia ac-

tuó como un catalizador que dejó 
salir cosas que estaban ahí. Pero 
no solo eso. Fue una etapa horro-
rosa para quienes sufrían violen-
cia intrafamiliar, violencia de gé-
nero o maltrato infantil. La pan-
demia nos afectó a todos de una 
u otra manera pero, para quienes 
somos unos privilegiados, estar 
encerrados en casa no supuso tan-
tos problemas. Nuestros niños, 
dentro de lo que cabe, se adapta-
ron bien. Pero mucha gente su-
frió mucho en su casa. Hay cosas 
que no deberíamos olvidar: las 
personas que murieron, la situa-
ción de los mayores. Fue tremen-
do. ¿Cómo hemos podido olvidar-
lo tan pronto? 
–Habla de las personas mayo-
res, que sufrieron muy espe-
cialmente la pandemia. Sin em-
bargo, ¿no nos hemos olvidado 
de ellas? Se ha puesto mucho 
más el foco en los niños o en los 
adolescentes. 
–De las personas mayores no po-
demos olvidarnos. Afortunada-
mente, la esperanza de vida es 
cada vez mayor, y hoy hay gente 
de 80 años que está fantástica, 
con retos y proyectos por delan-
te. Para empezar, todavía me cho-
ca que a una persona se le con-
sidere mayor a partir de los 60. 
Hace 30 años lo era, pero ahora, 
alguien con 60 está activo labo-
ralmente y en muchos otros ám-
bitos de la vida. Así que tenemos 
que replantearnos muchos con-
ceptos. Dicho esto, no podemos 
olvidarnos de las personas ma-
yores. Muchas de ellas necesitan 
ayuda. Por ejemplo, por la bre-
cha digital. No puede ser que todo 
sea ahora digital. Con respecto a 

la soledad no deseada, lo cierto 
es que el grupo de población que 
dice sentirse más solo es el de los 
jóvenes. Muchos mayores asu-
men de alguna manera el ciclo 
vital en el que se encuentran: han 
dejado en el camino a seres que-
ridos, sus hijos están ocupados... 
Aunque lo que tenemos es a mu-
chos abuelos apoyando la estruc-
tura familiar, con lo bueno y malo 
que eso conlleva para ellos. Hay, 
es cierto, personas mayores que 
sienten esa soledad no deseada, 
y para abordarlo se están desa-
rrollando distintos programas. 
Sin duda, sería importante in-
cluir en esos programas la pers-
pectiva psicológica. Eso nos per-
mitiría realizar actuaciones más 
individualizadas. El traje en se-
rie está muy bien, pero hay que 
adaptarlo a las circunstancias de 
cada persona, porque podemos 
estar hablando de soledad no de-
seada y, cuando escarbas, igual 
te encuentras otras cosas. 
–En relación a los adolescentes, 
hay datos preocupantes. El 20% 
de los estudiantes de entre 14 y 
18 años de la Región de Murcia 
han tomado hipnosedantes en 
alguna ocasión, según el infor-
me Estudes. Otros estudios nos 
advierten del aumento de auto-
lesiones. ¿Qué está pasando con 
la población más joven? 
–Es muy complejo, esto no tiene 
una respuesta. Debemos ofrecer 
una buena prevención primaria 
y abordar estas situaciones. Ve-
mos que se ponen en marcha, con 
la mejor de las intenciones, estu-
dios y programas que están muy 
bien pero, ¿qué hacemos luego 
con los problemas que detecta-

mos? Si descubrimos trastornos 
de la conducta alimentaria [las 
consejerías de Educación y Salud 
acaban de anunciar un programa 
específico en este ámbito], ¿dón-
de vamos a enviar luego a esos 
adolescentes? ¿A un sistema co-
lapsado  que como estamos vien-
do no ofrece la mejor de las res-
puestas al malestar psicológico? 

A veces tengo la sensación de que 
sostenemos a los niños y adoles-
centes con la idea de que ya se ha-
rán mayores y entonces se resol-
verá todo. No, cuando se hagan 
mayores eclosionará con mayor 
virulencia todo lo que esté sin re-
solver. El éxito de la adolescencia 
y la infancia, hoy, será el éxito de 
la sociedad mañana. 
- El Colegio de Psicología y la Con-
sejería de Educación pusieron 
en marcha un programa piloto 
en centros escolares para llevar 
a cabo intervenciones de psicó-
logos en  las aulas. ¿Está avan-
zando este proyecto? 
–La Consejería de Educación es 
de pocas palabras. En su día se 
firmó un convenio para la forma-
ción de psicólogos de los depar-
tamentos de Orientación, de ma-
nera que pudieran llevar a cabo 
esa atención psicológica. Ese con-
venio se da por concluido, y no 
hemos recibido más información.   
En Madrid, que es de donde par-
te el proyecto, sí se ha puesto en 
marcha la siguiente fase, que con-
siste en hacer intervenciones en 
los centros. Tras formar a los pro-

«Hay más irritabilidad 
social; la vida se ha 
vuelto más compleja»
 Pilar Martín Chaparro   Decana del Colegio  
de Psicología de la Región de Murcia

JAVIER PÉREZ 
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MURCIA. Pilar Martín Chaparro se 
pone al frente del Colegio con el 
objetivo de que «la Psicología esté 
al lado y al alcance de toda la so-
ciedad». «Ninguna persona pue-
de quedar atrás por no tener la 
atención psicológica necesaria 
con garantías de igualdad», sub-
raya. Chaparro conoce bien to-
dos los proyectos que están en 
marcha en el Colegio, porque du-
rante los últimos cuatro años ha 

sido vicedecana. Ahora recoge el 
testigo de María Fuster, la ante-
rior decana. «La Psicología juega 
un papel esencial en la construc-
ción de una sociedad más empá-
tica y comprensiva, siendo sus 
profesionales fundamentales en 
una amplia gama de áreas como 
la educación, la salud pública, el 
deporte, la investigación, la polí-
tica, la transformación digital o 
el medioambiente», destaca.  

En lo referente a Psicología Clí-
nica y de la salud, los objetivos 

son aumentar las plazas PIR (psi-
cólogo interno residente) y de-
fender la incorporación del pro-
fesional de la Psicología Clínica 
en Atención Primaria y Especia-
lizada. En el campo de la inter-
vención social y comunitaria, la 
pretensión es aumentar la pre-
sencia de los profesionales en ser-
vicios sociales, discapacidad, aten-
ción temprana, mayores, igual-
dad y violencia de género, así 
como en la protección a la infan-
cia y la adolescencia. Martín Cha-

parro quiere «impulsar progra-
mas de prevención del maltrato, 
especialmente el intrafamiliar y 
la violencia sexual».  

El abordaje de la salud men-
tal de los adolescentes es prio-
ritario. Por eso, el Colegio pla-
nea estar presente en redes con 
contenidos dirigidos específi-
camente a los más jóvenes. La 
idea es ofrecer claves que ayu-
den al bienestar emocional, y 
también que sirvan como he-
rramienta de prevención.

Atender a toda la población «con garantías de igualdad»
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fesionales, se llevan a cabo esas 
intervenciones y se evalúa su efi-
cacia, con la creación de grupos 
control. Eso aquí no se quiso [de-
sarrollar]. Algún compañero nos 
ha dicho que se ha puesto en mar-
cha, porque algunos departamen-
tos de Orientación han necesita-
do refuerzos. Pero eso nos lo ha 
dicho alguna psicóloga, no la Con-
sejería. Antes de Navidad, el Co-
legio pidió una reunión con Edu-
cación. A día de hoy no nos han 
dado cita, pero la volveremos a 
solicitar.  
–Le preguntaba antes por el au-
mento de autolesiones en ado-
lescentes. ¿Cómo puede abor-
darse este problema?   
–Las autolisis están dentro del 
comportamiento suicida, aunque 
no siempre. Al final, lo que esta-
mos viendo es un malestar, un su-
frimiento, un no saber cómo 
afrontar y abordar la situación 
que tienes delante. La manifesta-
ción del malestar psicológico es 
muy diversa. En algunos adoles-
centes puede manifestarse con 
conductas autolesivas. 
–Algunos expertos vinculan el 

aumento de problemas psico-
lógicos en los adolescentes y jó-
venes con una creciente difi-
cultad para gestionar las emo-
ciones, la frustración. ¿Com-
parte ese análisis? 
–Yo soy una defensora de la in-
fancia, la adolescencia y la juven-
tud. Cuando estuvimos en pan-
demia y se les acusaba de conta-
giarnos... bueno, creo que fueron 
bastante responsables. Creo que 
en el fondo estamos hablando del 
malestar de la sociedad. Los adul-
tos también gestionamos todo eso 
como podemos. Estamos siendo 
sus modelos a la hora de respon-
der a la ansiedad, al estrés y a la 
adversidad: nuestros hijos e hi-
jas aprenden de nosotros esas res-
puestas. Al final, ¿qué enseñan-
za emocional han hecho con no-
sotros? Los padres tenemos nues-
tras carencias y nuestros déficits 
pero, ahora que somos más cons-
cientes, podemos hacer nuestro 
legado a las nuevas generaciones, 
pensando en el futuro. Lo que he-
mos de garantizar es el futuro, y 
eso se hace desde el presente. 
–Habla de un malestar en la so-

ciedad. ¿Percibe una ansiedad 
social? 
–No sé si es ansiedad pero, como 
poco, irritabilidad. Es algo que ve-
mos todos los que cogemos el co-
che, o los que hacemos la com-
pra. Hay una mayor irritabilidad, 
o quizá un menor control [de las 
emociones]. Pero convendrá con-
migo en que la vida es ahora más 
compleja, más complicada, que 
hace años. Y volviendo a los ni-
ños, ahora tienen muchos más re-
cursos que antes, pero tienen que 
afrontar una vida que es más com-
pleja. Estamos en esa retroali-
mentación, es la cara y la cruz de 
las sociedades actuales.  
–La presencia de psicólogos en 
la sanidad pública ha sido tradi-
cionalmente deficitaria. El Cole-
gio reclama más plazas PIR (psi-
cólogos internos residentes). 
¿Cuál es la situación actual en el  
Servicio Murciano de Salud? 
–Hay que abrir el concepto de sa-
lud mental, que es más amplio 
que la patología mental. Ahora 
mismo, la Psicología aborda, en 
el sistema público, la enfermedad 
mental. Ese es un concepto muy 

reduccionista. La Psicología clí-
nica es fundamental. Hacen fal-
ta muchas más plazas PIR, y hay 
que abrir camino en otros ámbi-
tos de intervención, más allá de 
la patología mental.  
–En estos momentos, la presen-
cia de psicólogos se circunscri-
be sobre todo a la red de Salud 
Mental, y en otros ámbitos, como 
los servicios de Oncología, es una 
atención que suele depender de 
las asociaciones.   
–Hay mucho sufrimiento, mucho 
malestar y mucha necesidad de 
atención psicológica más allá de 
los criterios que recogen los ma-
nuales diagnósticos de la enfer-
medad mental. Hay mucho tra-
bajo por hacer en prevención pri-
maria, antes de que aparezcan los 
problemas. Tenemos que soste-
ner y ayudar a las personas a sa-
lir de determinadas situaciones, 
antes de que se conviertan en un 
problema realmente de enferme-
dad mental. 
–El Colegio defiende, en este sen-
tido, la presencia de psicólogos 
en los centros de salud de Aten-
ción Primaria.  
–Efectivamente. Insisto en la idea: 
en Primaria los psicólogos no es-
taríamos para atender la enfer-
medad mental, sino para evitar 
que se diera esa situación [la apa-
rición de una patología]. Y, sobre 
todo, para acompañar a otros pro-
fesionales, al médico de Atención 
Primaria. Ellos ven en su día a día 
situaciones de malestar en las que 
subyace una preocupación exce-
siva, o un estado de ansiedad, que 
no se termina de ubicar en lo pu-
ramente biológico, si es que exis-
te esa base biológica. Y, además, 
¿qué proceso de obesidad, diabe-
tes o enfermedad cardíaca no está 
acompañado de una serie de emo-
ciones o conductas que pueden 
necesitar ser abordadas? 
–Según la base de datos de Pri-
maria, cuatro de cada diez pa-
cientes han expresado a su mé-
dico de familia malestar psico-
lógico o emocional. ¿La respues-
ta está siendo excesivamente me-
dicalizada? La Región de Murcia 
presenta unas tasas muy altas 
de consumo de benzodiacepinas 
y otros ansiolíticos. 
–Al final, la respuesta que da el 
sistema de salud es esa. ¿Qué he-
rramientas tiene el médico? Ellos 
hacen una labor impresionante, 
pero hay que dotar al sistema de 
recursos, y de psicólogos para que 
los médicos puedan derivar a sus 
pacientes. 

Pilar Martín Chaparro, 
la semana pasada  
en el Colegio de 
Psicología, en Murcia.   
ANDRÉS MOLINA / AGM

CENTROS EDUCATIVOS 

«La Consejería de 
Educación es de 
pocas palabras. 

Pedimos una 
reunión antes de 

Navidad, pero aún 
no nos han citado» 

LA CRISIS DE LA COVID 

«Las necesidades de 
atención eran ya 

muy elevadas antes, 
pero la pandemia 

agravó la situación»


