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PRESENTACION

LOS PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL QUE
AFECTAN AL BIENESTAR
PSICOLOGICO DE LA
DOBLACION SON UNA
REALIDAD CONSTATADA
EN EL CONTEXTO SOCIAL
ACTUAL, TANTO A NIVEL
MUNDIAL, NACIONAL
COMO REGIONAL.




La demanda asistencial de los servicios de
psicologia es una peticion de la ciudadania
que requiere de una respuesta inmediata.
Una respuesta obligada por la tendencia a la
consolidacion que produce el agravamiento

y la cronificacién de muchas dificultades 'y
sufrimientos asociados al malestar psicologi-
co, con manifestaciones soméaticas y afecta-
ciones multivariadas de impacto en la salud

fisicay mental de las personas.

Entender el sufrimiento psicolégico asociado
a las dificultades del contexto, confusamente
llamadas “de la vida cotidiana” ha conllevado
al empobrecimiento, al aislamiento, la po-
larizacion y la desorientacion, reflejada en
multiples indicadores del malestar afectando
al desarrollo, a los procesos de socializacion

y a la capacidad de sostenery llevar una vida
dignay autbnoma, de una parte importante de

la poblacion.

Nos encontramos en un momentoy en un
contexto social determinado por las crisis de
determinados parametros de cambio, que
han transformado las sociedades actualesy
la forma de concebir las relaciones humanas.
Situandonos bajo el marco de la Gltima re-
volucion tecnolégica, ligada a las brechas de
distinta indole que marcan la desigualdad de
oportunidades en todo el territorio nacional y,
muy especialmente, en la region de Murcia.

En lo que a los servicios psicolégicos concier-

ne, la contribucion desde la perspectiva macro
ha de crear las mejores condiciones para el
desarrollo integral de las personas, aportando
la perspectiva psicologica a las politicas publi-
cas para mejorar la vida de la ciudadania; en
lo micro, el tratamiento del malestar de cada
cual, relacional, familiar o grupal, en un con-
texto de busqueda de transformacion hacia

la asuncion del afrontamiento del malestar
psicolégico o de su condicion que lo sostiene,
es cada vez mas un imperativo que requiere
de liderazgo y determinacion para propiciar el

cambio de modeloy paradigma.

Para ello, los poderes publicos han de asumir
la necesidad de incorporar en distintos ser-
vicios claves,como lo es la atencién primaria
de salud, nuevas programaciones enfocadas
ala promocion de la salud mental y del bien-
estar psicolégico, asi como a la prevencion de
las dificultades mentales, convirtiéndose en
una prioridad para dichos poderes publicos,
en este caso autonémicos y competentes, si
se acepta la maxima de que no hay salud, sin

salud mental.

A continuacion, les ofrecemos desde el Colegio
Oficial de Psicologia de la Region de Murcia,

la propuesta para la transformacion y mejora,
sobre lo que constituye un pilar basico de la
atencion sanitaria, un modelo realmente inte-
gral que respete la condicion psicologica de la

persona desde la atencion primaria de salud.
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JUSTIFICACION

La OMS en el Plan de Accion 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

especifico en atencion primaria universal.

SE ABOGA POR UNA
ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL
A TRAVES DEL DESARROLLO DE
UNOS SERVICIOS ACCESIBLES,
UNIVERSALES Y GRATUITOS,
DE PROXIMIDAD, PARA
ATENDER PRONTAMENTE,
GENERANDO OPORTUNIDADES
DE TRATAMIENTO TEMPRANO

Y REPERCUTIENDO

EN SOCIEDADES MAS
IGUALITARIAS.



Principios y enfoques transversales del Plan
de Accidén de la OMS (2022-2030):
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Cobertura sanitaria universal. Principio de equidad, las personas con tras-
tornos mentales deberan poder acceder, sin riesgo de empobrecimiento, a
servicios de salud y sociales esenciales que les permitan recuperarse y gozar

del grado maximo de salud.

Derechos humanos. Las estrategias, acciones e intervenciones terapéuticas,
profilacticas y de promocion en materia de salud mental deben ajustarse a
la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y a otros

instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

Practicas basadas en la evidencia cientifica. Las estrategias e intervenciones
terapéuticas, profilacticas y de promocion en materia de salud mental tienen
que basarse en pruebas cientificas y/o en practicas 6ptimas, teniendo en

cuenta consideraciones de caracter cultural.

Enfoque del curso de la vida. Las politicas, 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 multiples sectores publicos, tales como
los de la salud, educacion, empleo, justicia penal, vivienda, social y otros, asi

como con el sector privado, segin la situacion del pais.

Emancipacion de las personas con trastornos mentales y discapacidades
psicologicasy sociales que deben emanciparse y participar en la promocion,
las politicas, la planificacion, la legislacion, la prestacion de servicios, el se-

guimiento, la investigacion y la evaluacion en materia de salud mental.
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UNA OPORTUNIDAD PARA EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y LA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA

Informe mundial
sobre salud Y
mental

Transformar la salud mental
para todos

EN EL PLAN DE ACCION INTEGRAL
SOBRE SALUD MENTAL (2013-
2030) NOS ENCONTRAMOS CON
LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES
EN RELACION CON LA IMPERIOSA
NECESIDAD DE TRANSFORMAR UN
MODELO QUE TENGA EN CUENTA LA
ATENCION A LAS NECESIDADES DE
SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS



66

66

66

TAMPOCO HAY DISPONIBILIDAD DE
TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS, NI
DE PERSONAL CUALIFICADO PARA OFRECER
ESTAS INTERVENCIONES. ESTOS FACTORES
CONSTITUYEN OBSTACULOS IMPORTANTES
A LA ATENCION ADECUADA DE MUCHAS
PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

EL NUMERO DE PROFESIONALES SANITARIOS
ESPECIALIZADOS Y GENERALES QUE

SE OCUPAN DE LA SALUD MENTAL ES
MANIFIESTAMENTE INSUFICIENTE EN LOS
PAISES DE INGRESOS BAJOS Y MEDIOS

EXISTE INFORMACION SOBRE
INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL
VIABLES Y COSTO EFECTIVAS QUE SE
PUEDEN EXPANDIR PARA REFORZAR LOS
SISTEMAS DE ATENCION SANITARIA MENTAL
EN LOS PAISES.

EL PROGRAMA DE ACCION DE LA OMS

PARA SUPERAR LA BRECHA EN SALUD
MENTAL, PRESENTADO EN 2008, UTILIZA
ORIENTACIONES TECNICAS, INSTRUMENTOS
Y MODULOS DE CAPACITACION BASADOS

EN EVIDENCIAS PARA AMPLIAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS PAISES,
ESPECIALMENTE EN ENTORNOS CON
ESCASOS RECURSOS
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UNA OPORTUNIDAD PARA EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y LA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA

DATOS ACTUALES QUE
REFLEJAN LA NECESIDAD EN
ATENCION PRIMARIA (AP)

La prevalencia de los TM se incrementa con la edad.

PREVALENCIA

MAS MAS PROBLEMAS MAS FRECUENTES

AFECTACION DE AFECTACION _
Ansiedad 12,69%

Trastornos del sueno 7,88%
Trastornos depresivos 4,68%

Jovenes, aumento de sintomas depresivos, de
ansiedad e ideacion suicida

HOMBRES EN DE MUJERES EN
LA INFANCIAY LA JUVENTUD Y
ADOLESCENCIA MADUREZ

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

POBLACION
ESPANOLA QUE TIENE
ALGUN PROBLEMA DE

SALUD MENTAL

AUMENTO DE
ANSIEDAD

AUMENTO DE
DEPRESION

AUMENTO DE
, INSOMNIO




N2 CASOS/1.000 H. CON ALGUN
PROBLEMA DE SALUD MENTAL

Ultimo Informe anual del Sistema Nacional de Salud (2022)

‘ MURCIA ‘ VALENCIA

31,2%

MURCIA ES LA
. TERCERA REGION CON
. MAYOR PREVALENCIA
DE TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO POR
DETRAS DE CANARIAS

33,3% (12) Y DE VALENCIA (22)

MENORES DE 25 ANOS CON PROBLEMAS DE

ANSIEDAD HIPERCINESIA

URGENCIAS HOSPITALARIAS

AUMENTO DE 2020 A 2021

49,3%

APRENDIZAIJE

Ultimo informe anual del Sistema Nacional de Salud
(Ministerio de Sanidad, 2022)
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Ante los datos reflejados y los servicios dispo-
nibles en Salud Mental actualmente para la
poblacion, nos preguntamos si Espana, que se
encuentra dentro de las cinco grandes eco-
nomias de la Union Europea (2023, Eurostat),
deberia tener las prestaciones suficientes en
Salud Mental para abordar la situacién del
sistema de atencion sanitaria mental en nues-
tro pais, pero refleja una realidad mas propia

de paises de ingresos bajos y medios.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud (abril de 2019) en el Marco estra-
tégico para la atencion primariay comunitaria
destaca el objetivo A.4. sobre la actualizacion
de la cartera de servicios de AP, concretamen-
te la accion A.4.4 que prevé potenciar la figura

del psicologo clinicoy la psicologia clinica.

MARCO ESTRATEGICO PARA LA ATENCION
PRIMARIA Y COMUNITARIA

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Abril de 2019

OBJETIVO A4.

Sobre la actualizacion de la cartera de servicios de AP
Accion A.4.4. - Potenciar la figura del psicélogo clinico y la psicologia clinica

EN LA REGION DE MURCIA 641.000
PERSONAS HAN ACUDIDO A SU MEDICO
DE ATENCION PRIMARIA POR PROBLEMAS
PSICOLOGICOS SEGUN LA BASE DE DATOS
CLINICOS DE PRIMARIA, POR LO QUE
ESTE ASUNTO REQUIERE DE ESTRATEGIAS
PRIORITARIAS

4 DE CADA 10 MURCIANOS/AS
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UNA OPORTUNIDAD PARA EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y LA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA

EN CUANTO A LA
REGION DE MURCIA

;CUAL ES EL
MODELO QUE SE
PROPONE?

\O
La planificacion establecida desde la Es“ag%)m
estrategia de mejora de salud mental de \ud N\eﬂ\a\
(SM) es, en nuestra opinién segin el | 523023'2026
analisis de partida, muy limitada como | D

veremos a continuacion por una serie
de razones de peso

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

LA ESTRATEGIA DE MEJORA DE LA SALUD MENTAL
2023-2026 (EMSM) PREVE PARA ATENCION
PRIMARIA LAS SIGUIENTES ACTUACIONES

« Lacoordinacion con atencién primaria para la mejora del bienestar emocional

« Laprescripcion de actividad fisicay de los Grupos de apoyo emocional a personas
adultas que consultan en atencién primaria (problemas de la vida cotidiana: autoesti-
ma, ansiedad, tristeza y mejora del sueno)

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

« UnPrograma de Intervencion Grupal para el duelo en personas sanas (prevencion del
duelo patolégico)

« LaPrevencion de TM en cuidadores principales de enfermos graves



EMSM 2023-2026

Estrategias de Salud Mental para la
Atencion primaria
Regién de Murcia

Coordinacion con atencion
primaria para la mejora del
bienestar emocional

...en lacreaciéon de unared de

Centrada en el TMGy Agudo o
servicios

Programa de intervencion

Prescripcion de actividad Grupal para el duelo en

fisicay Grupos de apoyo Manejo del malestar personas sanas (prevencion
emocional a personas adultas emocional mejorando las del duelo patolégico)
que consultan en atencion competencias de los equipos
primaria (problemas de la profesionales desde el
vida cotidiana: autoestima, programa BINA (Bienestar Prevencién de TM en
ansiedad, tristeza y mejora integral en NNA) cuidadores principales de
del sueno)

enfermos graves

EMOCIONALES

Consideramos que es un enfoque
muy limitado y fragil para abordar la COMPORTAMENTALES
envergadura del problema.

Segun las recomendaciones COGNITIVOS

internacionales, una estrategia de mejora
de la Salud Mental desde la atencion
primaria deberia tener en cuenta

« Una Atencion Primaria de salud multidisciplinar para la promocion de la
salud (SM) y prevencion de la enfermedad (SM)

« Evitando la medicalizacion y la cronificacion (SM): disminucion farmacos

« Dando prioridad a los tratamientos psicoterapéuticos (los procesos psicolo-
gicos funcionales)

- Prevencion cuaternaria es la que evita o atenla las consecuencias de la acti-
vidad innecesaria o excesiva del sistema sanitario.

PROPUESTA DESDE EL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA DE LA REGION DE MURCIA
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UNA OPORTUNIDAD PARA EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y LA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA

EN CONSONANCIA
CON LO ANTERIOR

;CUAL ES EL MODELO QUE
PREVE LA ESTRATEGIA DE
MEJORA DE ATENCION
PRIMARIA DE LA REGION
DE MURCIA (EMAP) SEGUN
LO PREVISTO POR LA

EMSM?

LA EMAP 2023-2026 PRESENTA

UNA NOTABLE FRAGILIDAD EN SU
PLANIFICACION EN MATERIA DE SALUD
MENTAL, AL NO CONTEMPLAR LA
DIMENSION PSICOLOGICA



SESGO DE PARTIDA

NULA PRESENCIA
DE PROFESIONALES
DE LA PSICOLOGIA
EN LOS EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES

SE "PRESUPONE” UNA
MiINIMA UTILIZACION

DE PSICOLOGOS
CLINICOS DE SM

Débil planteamiento de necesidades basicas asociadas a la
promocion de la SM (1.2.1)

Ausencia de la atencion a los procesos psicolégicos funcionales
Refiere un enfoque evolutivo, sin nombrar la dimensién psicolégica

No hay garantia de integralidad, sin equipos integrados

Ya desbordados en la atencion que prestan en SM

EN CONSECUENCIA

=)

AUSENCIA DE
PSICOLOGOS CLIiNICOS
EN LA CARTERA DE
SERVICIOS DE AP

Solo prevé refuerzo de
enfermeriay trabajo social
(11.6;11.7;1.113)

Cursos de “capacitacion” a otros
profesionales

» Sobre poblaciones vulnerables
como Infancia y Adolescencia.

« Sobre metodologias propias de
otros profesionales facultativos
(como la entrevista clinica o el
manejo del malestar psiquicoy
de la psicopatologia)

EMSM 2023-2026

B (&)
AAA

AUSENCIA EN SERVICIOS DEBILIDAD:
DE ATENCION EXTERNALIZACION DE
PSICOLOGICA SERVICIOS
En la atenci6n a la cronicidad No equidad territorial
(1.3.5./1.3.6.) Fragilidad de la capacitacion
profesional/condiciones
En la cartera de servicios, no laborales frente a la
se nombra (1.4.) complejidad/evolucién/
pronéstico de la atencion
asistencial

PROPUESTA DESDE EL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA DE LA REGION DE MURCIA
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UNA OPORTUNIDAD PARA EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y LA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA

ASI,

LA EMAP 2023-
2026 PRESENTA UN
MODELO PARCIAL
Y SESGADO PARA
LA ATENCION DE LA
SALUD MENTAL

O l No es una estrategia Integral sin la perspectiva profesional de la psicologia,

pues no hay equipos integrados por psicélogas/os.

O 2 Es Insuficiente, obvia la mirada del psicélogo, supliéndola con perfiles pro-

fesionales complementarios, no especificos.

O 3 Es Fragmentada, al carecer de la mirada profesional de la psicologia, adole-
ce de nuestra competencia y capacitacion que ahonda en la conexion entre

el ciclo vital, los contextos y los territorios, mas la psicopatologia.

O 4 Es Invertebrada, no garantiza la calidad de la atencién, al no contemplar el

area profesional y de conocimiento de la psicologia.



OBVIAR EL DIAGNOSTICO/
EVALUACION Y EL PROCESO DE
TRATAMIENTO EN UN PRIMER
NIVEL PUEDE MOTIVAR LAS
SIGUIENTES CONSECUENCIAS

DEMASIADA DETECCION,

SIN PLANIFICACION SUFICIENTE EN
RECURSOS DE ATENCION ESPECIFICA
O ESPECIALIZADA, SIN CAPACIDAD DE

RESPUESTA ASISTENCIAL.

LA INTERCONSULTA PUEDE BLOQUEARSE

POR UN ALTO NIVEL DE DEMANDA EN LA

DETECCION (EMERGE UNA MAYOR DUDA
POR FALTA DE CAPACITACION)

AUMENTO DE LA PROBABILIDAD DE MALA
PRAXIS
POR DESCONOCIMIENTO

DEMASIADA INCERTIDUMBRE
ANTE LO COMPLEJO EN PERFILES
PROFESIONALES SIN TIEMPO SUFICIENTE
Y/O NO CAPACITADOS ESPECIFICAMENTE.

POSIBLES INHIBICIONES
ANTE LA COMPLEJIDAD DE LA TAREA

MAYOR RIESGO EN LAS ACTUACIONES
ASISTENCIALES FRENTE PERFILES
VULNERABLES Y PROBLEMATICAS

COMPLEJAS

19

TANTO EL DIAGNOSTICO COMO LA INTERVENCION
PSICOLOGICA SON PROCESOS DETERMINANTES
EN LA ATENCION UNIVERSAL Y REQUIEREN DE
CAPACITACION Y COMPETENCIA PROFESIONAL
PARA OFRECER UNA GARANTIA DE CALIDAD.
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UNA OPORTUNIDAD PARA EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y LA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA

ANALISIS DE LA
SITUACION ACTUAL
Y PROPUESTAS DE
MEJORA DEL COPRM.

UNA OPORTUNIDAD PARA LA SALUD

MENTAL EN LOS CENTROS DE SALUD coprm

DE ATENCION PRIMARIA (CSAP) COLEQI0 ORCIAL be FSIC0L0GlA

DATOS

UN PROBLEMA ESTRUCTURAL

MEDIA EUROPEA

MEDIA ESPANA DE 20/100.000 H

PSICOLOGOS CLINICOS

514/100.000 H SUECIA: 58/100.000

DINAMARCA: 54/100.000

MEDIA DE MURCIA
6/100.000 H

MEDIA ESPANA DE LOS
ULTIMOS EN EL CONTINENTE
EUROPEO

DESIGUALDAD TERRITORIAL =
INEQUIDAD



PSICOLOGOS
CLINICOS Y/O
PSICOLOGOS ‘
GENERALES

SANITARIOS

Desde la psicologia se ofrecen
propuestas articuladas en materias
por niveles asistenciales.

Debido al problema estructural y de derivaciéon ~ Considerando que seria adecuado imperar el
actual en el que nos encontramos, con escasa modelo de reemplazo donde el/la psicologo/a
efectividad, se ofrecen propuestas para cubrir clinico/a,y en su ausencia el/psicologo/a ge-
las necesidades actuales por niveles asisten- neral sanitario, que participe de forma integra-
ciales con profesionales de la psicologia como daen el equipo de AR, Los equipos multiprofe-
se refleja en la siguiente imagen, contemplan- sionales dedicados a la SM en AP no pueden
do la dimension psicologica desde la atencion prescindir de la figura del profesional de la
primaria con profesionales psicologos/as psicologia.

clinicos especializados/as, y psicélogos/as

generales sanitarios/as.
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UNA OPORTUNIDAD PARA EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y LA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA

PROPUESTAS DESDE LA PSICOLOGIA
ARTICULADAS EN MATERIAS POR
NIVELES ASISTENCIALES

SM ESPECIALIZADA TM GRAVE
TM MODERADO CON IMPACTO
ATENCION PRIMARIA A TM LEVE Y MODERADO A

PROBLEMATICAS ADAPTATIVAS/REACTIVAS SIN
CRITERIOS PARAUN TM

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

SM ESPECIALIZADA TM GRAVE
TM MODERADO CON IMPACTO
ATENCION PRIMARIA A TM LEVE Y MODERADO A

PROBLEMATICAS ADAPTATIVAS/REACTIVAS SIN
CRITERIOS PARAUN TM

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

Diapositiva inspirada en la ponencia de Roger Ballesca i Ruiz en la VI Convencion del Consejo
General de la Psicologia en noviembre de 2023

), coprm

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA
REGION DE MURCIA

ESPECIALIZADA
Psicélog@ Clinico

Psicélog@ General
Sanitario
NIVEL 3 MECES
(nivel 7 marco europeo)

ESPECIALIZADA
Psicélog@ Clinico

Psicélog@ General
Sanitario
NIVEL 3 MECES
(nivel 7 marco europeo)



LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN
LA REGION DE MURCIA:
SITUACION ACTUAL

Y PROPUESTAS DE
MEJORA

El Consejo Econémico y Social de la
Regién de Murcia avala la inclusién
de los psicélogos en la atencién
primaria de la salud.

https:/www.cesmurcia.es/cesmurcia/paginas/publicaciones/
UltimasPublicaciones.seam?publd=3423&cid=74

Entre las conclusiones del estudio

CARTERA DE SERVICIOS Y ACUERDOS DE GESTION

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

INCLUIR LA ATENCION PSICOLOGICA en la cartera de servicios de Atencién Primaria, con
el fin de garantizar la accesibilidad universal al tratamiento psicoldgico, haciendo asi
efectivo un modelo de atencién de la salud integrado. Ello implica la participacion de los
profesionales de la psicologia clinica o, en su defecto, de la psicologia general sanitaria
en los equipos multiprofesionales dedicados a la salud mental en Atencion Primaria, para
conseguir que en un plazo de tiempo razonable haya un profesional de salud mental a
tiempo completo en cada centro de salud.

REVISAR EL DISENO DE LOS ACUERDOS Y CONTRATOS DE GESTION a la luz de las
recomendaciones 09, G3 Y CS1.
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EL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DE LA REGION DE MURCIA AVALA LA
INCLUSION DE LOS PSICOLOGOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

MCES

Capitulo 4. Propuestas de mejora

Creemos que es urgente llevar a cabo la actualizacién de la cartera
complementaria de la C.A.R.M. incorporando no solo las nuevas modalidades de
atencién presencial, como contempla la Accién 1.4.2, sino también detallando las
intervenciones de Atencién Comunitaria que quieren impulsarse en el sistema de
Atencion Primaria de la Regién de Murcia.

En este sentido, una dimensién basica de la salud, hoy practicamente ausente
en el sistema de Atencidn Primaria regional, es la salud mental. Esta importante
carencia en lo que deberia ser un modelo de atencién integral de la salud fue
puesta de manifiesto por el Colegio Oficial de Psicologia de la Regién de Murcia
en su contribucién al cuestionario online cuyos resultados se han glosado en el
epigrafe 3.3."¢

La OMS (2022), bajo la maxima “no hay salud sin salud mental”, aboga por el
desarrollo de servicios de salud mental de base comunitaria”, instando para ello
a "integrar la salud mental en la atencién primaria de salud”. La idea es actuar
ante los primeros indicios de malestar, con el fin de evitar su cronificacién y la
aparicion de la patologia. A tal efecto, las guias clinicas sugieren que el tratamiento
psicoldgico es tan eficaz a corto plazo como la medicacién y, a largo plazo,
evita recaidas y efectos secundarios indeseados'?, mas alld del ahorro en gasto
farmacéutico directo e indirecto. Por otra parte, la promocién y prevenciéon en el
ambito de la Atencién Primaria podria suponer un alivio para la saturacién que
sufre actualmente la atencién especializada en salud mental.

Serfa, pues, deseable contemplar la salud mental dentro del paradigma
integrado de salud, con el objetivo de mejorar los denominados “trastornos
mentales comunes” (ansiedad, depresién y trastornos somaticos), priorizando en
la Atencién Primaria el abordaje psicoterapéutico, contribuyendo asi, ademas, a
garantizar la promocién de la salud y la prevencidn de la enfermedad. Ello permitiria
reducir la medicalizacién de procesos psicolégicos funcionales (Servicio Canario de
Salud, 2022). Atal fin resulta necesario disponer de servicios accesibles, universales
y gratuitos, ademas de los especificos de salud mental.

La EMAP declara su objetivo de “garantizar una atencién sanitaria universal,
de calidad, accesible y con capacidad de resolucién, asi como las actividades

161 El Colegio Oficial de Psicologia de la Regién de Murcia, enriquecié sus respuestas al
cuestionario online con un extenso y muy fundamentado informe ad hoc (Fuster et al., 2023), que
se puso a disposicién del equipo redactor de esta monografia, y cuyos argumentos han servido para
nutrir esta parte de la seccién propositiva del informe.

162 Véase la Guia del NICE britanico, elaborada por el National Collaborating Centre for Mental
Health (UK) (2011), o las guias de practica clinica del SNS, elaboradas por el Grupo de Trabajo de la
Guia de Préctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria
(2008) y el Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto
(2014).

(Reproduccion parcial del estudio)
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de promocién de la salud, prevencién, rehabilitacién y cuidados en salud”. Sin
embargo, su planteamiento adolece de un sesgo de partida, en la medida en
que todo el peso de la estrategia se pone en la atencién biomédica, centrada en
el cuerpo, mientras que los problemas de salud mental se abordan de manera
fragmentada. Las acciones disefiadas en la EMAP son parciales, dirigiéndose las
actuaciones de promocién y prevencién de los trastornos mentales a grupos
de poblacién especificos: infancia y adolescencia (accién 1.2.7), personas que
atraviesan procesos de duelo (1.2.8) o que cuidan de enfermos graves (1.2.9); y, en
el caso de la poblacién adulta, para responder a lo que se denomina “malestares
de la vida cotidiana” (accién 1.2.6), mediante la participacién en grupos de apoyo
para el bienestar emocional.

Desde el punto de vista de los recursos humanos, la EMAP prevé que estas
actuaciones sean desarrolladas por perfiles profesionales propios de los actuales
equipos de Atencién Primaria (enfermeria, trabajo social), formandolos en
“competencias suficientes”. Resulta, cuando menos, dudoso que estos perfiles
profesionales puedan desempefar competencias propias de los profesionales
de la psicologia, aunque reciban formacién intensiva de una cierta cualificacién.

La EMAP, en definitiva, no contempla la incorporacion del profesional de
la psicologia en Atencién Primaria en la actualizacién de la cartera de servicios.
Sin embargo, otras Comunidades Auténomas han dado pasos —de diferente
alcance— en la introduccidn de la figura del psicélogo clinico (Andalucia, Aragén,
Asturias, Baleares, Canarias, Cataluia, Comunidad Valenciana, Galicia y Madrid, al
menos). En la Comunidad Valenciana, por ejemplo, la Ley de Salud'®® establece
en su articulo 4 que “se garantizard que, al menos, se dispondrd de un psicélogo
clinico en cada centro de salud de atencién primaria, en cumplimiento de las
ratios minimas que recomiendan las organizaciones europeas de salud mental.
Ante la imposibilidad de contar con un psicélogo clinico para dar cobertura a la
salud mental, se requerird el perfil del psicélogo general sanitario para suplir estas
funciones en los centros de salud donde se dé este supuesto.”

Por otra parte, y con relacién a los acuerdos y pactos de gestién, estos deberian
de incluir indicadores intermedios pertinentes y medibles (por ejemplo, fraccion
de pacientes crénicos complejos controlados), con fijacion de objetivos concretos
y evaluables. Obviamente, la utilidad de los acuerdos y contratos de gestién estd
condicionada con varios de los aspectos que hemos ido comentando paginas atras,
entre ellos que una parte de los compromisos suscritos por los equipos de Atencién
Primaria respondan al ejercicio de su autonomia de gestién (Recomendacién 09),
que al menos una porcién del presupuesto asignado a cada Area de Salud lo sea

163 Ley 10/2014 de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana (tltima modificacién:
30 de septiembre de 2022).

(Reproduccioén parcial del estudio)
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UNA
OPORTUNIDAD
PARA LA
SALUD MENTAL
EN CSAP

Se trata de seguir las recomendaciones y actuar ante los primeros indicado-
res del malestar, sin necesidad de cronificar y pasar por la patologia, lo que
supone tener servicios accesibles, universales y gratuitos, de proximidad,
para atender prontamente, asi como especificos de salud mental ante los
agravamientos, lo que genera oportunidades de tratamiento tempranoy

redunda en sociedades mas igualitarias.
Una oportunidad de garantia de calidad para la Salud Mental pasaria por;

« Introducir a los psicologos/as clinicos en » Ante laimposibilidad de contar con un

centros de salud de atencién primaria psicélogo clinico, se requerira el perfil del
(CSAP) con ratios suficientes que garan- Psicologo General Sanitario para suplir
ticen la atencion de la poblacion ante los estas funciones en los Centros de Salud
clarosy preocupantes indicadores existen- de Atencion Primaria (CSAP).

tes enrelacion con dificultades mentales,
en especial, ansiedad, depresiony soma-
tizaciones que presenta la poblacion de la

region de murcia. PARA ELLO, SERIAN
NECESARIOS CAMBIOS EN LEY
NACIONAL Y COBERTURAS
TRANSITORIAS COMO

SOLUCION DE COMPROMISO A

NIVEL AUTONOMICO.



OBJETIVOS
GENERALES 'Y

ESPECIFICOS DE
LA PSICOLOGIA
EN ATENCION
PRIMARIA

OBJETIVOS GENERALES

ABORDAJE DEL TRASTORNO MENTAL GARANTIZAR LA PROMOCION DE

COMUN (TMC) PRIORIZANDO EL LA SALUD Y LA PREVENCION DE LA
ABORDAJE PSICOTERAPEUTICO ENFERMEDAD

MEJORA EN EL AFRONTAMIENTO DE

LOS TRASTORNOS FiSICOS CRONICOS

QUE CURSAN CON SINTOMATOLOGIA
ANSIOSO-DEPRESIVA

INTERVENCION TEMPRANA Y EFICAZ
EVITANDO LA CRONIFICACION Y
AGRAVAMIENTO

REDUCCION DE COSTES TANTO DIRECTOS

COMO INDIRECTOS TRATAMIENTOS DE EFICACIA PROBADA

AUMENTO DE LA CAPACIDAD DE LAS PERSONAS DE HACER FRENTE A LAS CRISIS Y
DISMINUIR LA MEDICALIZACION DE LOS PROCESOS PSICOLOGICOS FUNCIONALES
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Es necesaria unaintervencion
psicologica que cubra objetivos
generales y especificos, y que tanto
las funciones como su introduccion
en la cartera de servicios sean una
realidad disponible a través de unos
servicios publicos psicolégicos
accesibles a la poblacion universal
desde la atencion primaria.

FUNCIONES

ATENCION INTERVENCION FORMACION Y
DIRECTA COMUNITARIA DOCENCIA

INVESTIGACION

CARTERA DE SERVICIOS

EVALUACION PSICOLOGICA EN POBLACION INFANTIL Y ADULTOS

«  INTERVENCIONES PSICOLOGICAS EN FORMATO INDIVIDUAL, EN POBLACION INFANTIL
Y ADOLESCENTE, Y ADULTA, FOCALIZADAS EN RESOLUCION DE PROBLEMAS Y
AFRONTAMIENTO

« INTERVENCIONES GRUPALES EN POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE, Y ADULTOS
BASADAS EN MODELOS TRANSDIAGNOSTICOS

* INTERVENCIONES FAMILIARES

« INTERVENCIONES COMUNITARIAS EN PREVENCION DEL TRASTORNO MENTAL Y
PROMOCION DE LA SM

* INTERVENCIONES COMPARTIDAS CON OTROS PROFESIONALES DE AP

+ DOCENCIA POSGRADO




LA ATENCION PRIMARIA

ES EL NIVEL BASICO E
INICIAL DE ATENCION, QUE
GARANTIZA LA GLOBALIDAD
Y CONTINUIDAD DE LA
ATENCION A LO LARGO DE
LA VIDA DEL PACIENTE,
ACTUANDO COMO GESTOR Y
COORDINADOR DE CASOS Y
REGULADOR DE FLUJOS.

Comprendera actividades
de promocion de la salud,
educacion sanitaria,
prevencion de la
enfermedad, asistencia
sanitaria, mantenimiento
y recuperacion de la
salud.
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;QUE PROPONE

EL COPRM EN

CONSONANCIA

CON EL
TERRITORIO
NACIONAL?

Actualmente las leyes en vigor en la Region de

Murcia son:

e Ley4/1994,de 26 de julio, de Salud de la
Region de Murcia

« Ley5/2001,de 5 de diciembre, de perso-
nal estatutario del Servicio Murciano de
Salud.

Férmulas desde otras comunidades auténo-
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-
macion del modelo, garantizando la cobertura
ante la escasez de estos profesionales en el
sistema nacional de salud, anticipando la solu-
cion ante laimportancia de la necesidad de la

demanda.

), coprm

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA
REGION DE MURCIA

ElL COPRM plantea la necesidad de
nuevas propuestas legislativas en la
ley de salud en la Region de Murcia
para garantizar la atencion de igualdad
en todo el territorio en materia de
salud mental.

“En coherencia con la tasa reflejada en el
apartado anterior, se garantizara que, al
menos, se dispondra de un psicélogo clinico
en cada centro de salud de atencién primaria,
en cumplimiento de las ratios minimas que
recomiendan las organizaciones europeas de
salud mental. Ante la imposibilidad de contar
con un psicoélogo clinico para dar cobertura a la
salud mental, se requerira el perfil del psicolo-
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. Ultima modificacion: 30 de
diciembre de 2022



Paradojicamente, a dia de hoy, la Psicologia General Sanitaria es la Gnica pro-

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

Sistema Nacional de Salud.

LEY 33/2011, GENERAL DE SALUD PUBLICA
DISPOSICION ADICIONAL 7° PSICOLOGO GENERAL SANITARIO

(...) CORRESPONDE AL PSICOLOGO
GENERAL SANITARIO, LA REALIZACION

SON PROFESIONALES SANITARIOS
TITULADOS Y REGULADOS.
TIENEN FORMACION EN COMPETENCIAS

DE INVESTIGACIONES, EVALUACIONES

E INTERVENCIONES PSICOLOGICAS

DE EVALUACION E INTERVENCION
PSICOLOGICA PARA EL ABORDAJE DE LOS

SOBRE AQUELLOS ASPECTOS DEL
COMPORTAMIENTO Y LA ACTIVIDAD DE

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y
LOS FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS

LAS PERSONAS QUE INFLUYEN EN LA
PROMOCION Y MEJORA DEL ESTADO
GENERAL DE SU SALUD, SIEMPRE QUE
DICHAS ACTIVIDADES NO REQUIERAN
UNA ATENCION ESPECIALIZADA POR
PARTE DE OTROS PROFESIONALES
SANITARIOS.

CON LOS PROBLEMAS DE SALUD.
CUENTAN CON UNA TITULACION
UNIVERSITARIA DE POSTGRADO OFICIAL
ACREDITADA Y CERTIFICADA.
OTRAS COMUNIDADES HAN ARTICULADO
MEDIDAS PARA FACILITAR SU ACCESO AL
SISTEMA.

CAMBIOS LEGISLATIVOS QUE
ATRIBUYEN COMPETENCIAS A LOS
PSICOLOGOS CLINICOS EN AP

VALENCIA

P4
X

PRINCIPADO
DE ASTURIAS

Igualmente, en la Comunidad Valenciana, en el ano 2022, se modificé la
Ley 10/2014,de 29 de diciembre, de salud de la Comunitat Valenciana.
La modificacion incluyé el establecimiento de la presencia de al menos
un psicélogo/a en todos los Centros de Salud de Atencion 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 psicélogo por CSAP
(hay 285 CSAP)

Decreto 36/2022 sobre los Equipos de Atencidon Primaria del Servicio
de Decreto de Salud, art. 15 “una de las Unidades de Apoyo de Atencion
Primaria es la de Psicologia Clinica”.

9 psicélogos en CSAP

PROPUESTA DESDE EL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA DE LA REGION DE MURCIA
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Actualmente por todo el territorio nacional se estan produciendo movi-
mientos de introduccion del profesional de la psicologia clinica, o en su

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

la cobertura de unos servicios psicolégicos en la atencion primaria de

salud al servicio de toda la ciudadania.

A continuacion, se recogen las principales comunidades auténomas

que abordan esta realidad:

COMUNIDAD N° PSICOLOGOS B < PLANES

AUTONOMA EN CSAP PREVE LEGISLACION ESTRATEGICOS

VALENCIA Repartidos +82 Ley 10/2014, de 29 de diciem- Plan de Acci6on en Salud Mental,
5.268.012 entre primariay NUEVAS(2024) bre, de salud de la Comunitat drogodependencias y conductas

especializada

Incorporacién
progresiva de
un total de 222
psicélogos/as

Valenciana.

Seincluye un : Se garantizara
que, al menos, se dispondra de
un psicélogo clinico en cada
centro de salud de atencién pri-

adictivas C. V. 2023-2026.
Incluye la creacién de los
“Equipos de apoyo psicolégico a
atencién primaria”

clinicos/as maria. Ante la imposibilidad de
PLAZAS 2027 contar con un psicélogo clinico
1 x CSAP para dar cobertura a la salud
mental, se requerira el perfil del
psicdlogo general sanitario para
suplir estas funciones en los
centros de salud donde se dé
este supuesto.
PRINCIPADODE 9 Se prevé la Decreto 36/2022 sobre los Plan de Salud Mental 2023-2030
ASTURIAS contratacion de Equipos de Atencién Primaria establece como uno de sus
1.008.000 h 6 mas del Servicio de Salud art. 15 que  objetivos potenciar la psicologia
una de las Unidades de Apoyo clinica en la Atencién Primaria
de Atencién Primaria es la de
Psicologia Clinica
MADRID 21 Se prevé hasta 36 Plan de Salud Mental y Adiccio-
7.000.621 h nes 2022-2024 de la Comunidad
de Madrid incluye diversos obje-
tivos y actuaciones relaciona-
das con la asistencia psicologi-
ca en la Atencién Primaria
CATALUNA 340 PGS (AP) Centros de Atencién Prima-
8.021.049 ria del Servicio Catalan de

Salud incluyen un Programa de
bienestar emocional y salud
comunitaria, aplicado por profe-
sionales referentes de bienestar
emocional comunitario (RBEC),
psicologos, encargados de la
promocién y prevencion de la
salud emocional

Datos extraidos de los Colegios Oficiales de Psicologia de las distintas Comunidades Auténomas a fecha 26 de febrero de 2024.



COMUNIDAD
AUTONOMA

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

N° PSICOLOGOS

EN CSAP PREVE

16

9 (4 PCy5PGS) 20 en 2023 PGS

3 Se ha anunciado
que se reforzara
hasta 27 plazas

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

6

2 (proyecto piloto) 21 psicélogos
clinicos para AP
en los préximos
4 anos, el primer
ano6yluego 5
mas cada afio

LEGISLACION

PLANES
ESTRATEGICOS

Paquete de medidas organiza-
tivas, econémicas y de personal
para reimpulsar la Atencion
Primaria.

Se han incorporado en 2023
unos 12 profesionales de la Psi-
cologia para el desarrollo de un
programa de atencion a la salud
mental en el &ambito de atencion
primaria

Sanidad define el protocolo para
la prestacion de atencion psico-
légica en Atencién Primaria

Plan Estratégico de Salud
Mental 2016-2022 prevé la
incorporacion de psicélogos de
enlace en los centros de salud
para encargarles labores de
formacion, de aumento de la
resolucion de Atencion Primaria
y de coordinacién asistencial
con los dispositivos de SM

Mejora del Plan de Salud Mental
en Atencién Primaria

Plan de Saude Mental de Galicia
poscovid-19 2020-2024

Las areas de salud incorporaron
un profesional cada una para
desarrollar un programa de en-
lace con los centros de atencion
primaria

Plan de Salud Mental de Can-
tabria 2022-2026 establece la
creacion de un programa de
psicologia clinica en Atencion
Primaria

Datos extraidos de los Colegios Oficiales de Psicologia de las distintas Comunidades Auténomas a fecha 26 de febrero de 2024.
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DE LA POBLACION
ESPANOLA

Comunidades que abordan ya la necesidad de
d psicologia en atencién primaria

( ) @ siABORDAN
T e

@ NO ABORDAN

SUMA TOTAL DE POBLACION
DE CCAA QUE ABORDAN LA

ATENCION PSICOLOGICA EN
LOS CENTROS DE SALUD DE
ATENCION PRIMARIA



La carencia de profesionales de la psicologia
en el sistema de salud publico actual en la
Region de Murcia limita la capacidad de brin-
dar una atencion psicologica adaptaday de
calidad a probleméaticas de salud mental en la

poblacion de la region.

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, depresion y soméaticos) en

la Atencion Primaria priorizando el abordaje
psicoterapéutico; asi como garantizando el
cumplimiento de uno de los objetivos princi-
pales de la Atencion Primaria multidisciplinar,
la promocién de la salud y la prevencion de la

enfermedad.

Por ello, la propuesta por parte del COPRM

de introducir a los psicologos/as clinicos en
atencion primaria con ratios suficientes que
garanticen la atencion de la poblacion, ante los
claros y preocupantes indicadores existentes
en relacion con dificultades mentales, y ante la
imposibilidad de contar con un psicélogo clini-
co, requerira de la Psicologa/o General Sanita-
rio para suplir estas funciones en los Centros

de Salud de Atencion Primaria.

SIN DUDA, LOS EQUIPOS
MULTIPROFESIONALES
DEDICADOS A LA SALUD
MENTAL EN ATENCION
PRIMARIA NO PUEDEN
PRESCINDIR DE LA FIGURA
DEL PROFESIONAL DE LA
PSICOLOGIA.
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MURCIA

20

PSICOLOGOS
CLINICOS

UN PSICOLOGO
CLINICO POR CENTRO
DE SALUD MENTAL
ADSCRITO A LOS
CENTROS DE SALUD
DE ZONA

2.000.000 ¢




LA PROPUESTA QUE
REALIZAMOS ES LA
CONTRATACION DE
20 PSICOLOGOS/
AS CLINICOS/AS
PARA LA REGION
DE MURCIA.

INTRODUCIENDO UN/A PROFESIONAL
EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL (CSM)
ADSCRITO A UN CENTRO DE SALUD DE
ATENCION PRIMARIA DE ZONA, QUE SEGUN
LOS CALCULOS ESTABLECIDOS POR EL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA TENDRIA UN
COSTE DE NO MAS DE 2.000.000¢€.

coprm

CO GOO C PSICOLOGIA

37
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