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RESUMEN

Justificacién: La problematica sobre las acciones necesarias para la prevencion del estrés y del bienestar psicologico, en los
contextos educativos, es de gran actualidad. El objetivo de este articulo tedrico es analizar y delimitar las funciones de los
profesionales de la Psicologia de la Educacion, en los centros educativos. Método: Se realizo un analisis de la fundamentacion
académica (necesidad de una visién y mision netamente psicoeducativa) y de la fundamentacion profesional (delimitacion
especifica del ambito de trabajo y actividades diferenciados) de este perfil profesional. Resultados: A pesar del acuerdo
generalizado de que la prevencion es imprescindible, no existe un modelo unico de concepcion ni de intervencion preventiva.
Existen diferentes visiones y misiones sobre las propuestas de intervencion, segin el perfil profesional psicologico aplicado
y el area de conocimiento académico. La propuesta supondria asumir el modelo de desarrollo profesional médico, en el
cual conviven, profesionales mas generalistas de entrada (orientador psicopedagdgico) y otros de formacion especializada
(psicologo educativo, psicologo general sanitario). Conclusién: Se sugieren medidas aplicadas al contexto de la Comunidad
Auténoma Valenciana (Espaia). La asuncion de un modelo comun y amplio, segiin criterios y fundamentos cientificos y
profesionales enumerados, supone una amplia ventaja, respecto al modelo actual.

The Role of Educational Psychology Professionals in the Prevention of
Psychological Health Problems in Schools: The Case of the Valencian Education
System

ABSTRACT

Background: The issue of the necessary actions for stress prevention and psychological well-being in educational
settings is highly up-to-date. The objective of this article is to analyze and define the roles of Educational Psychology
professionals in educational settings. Method: An analysis was conducted on the academic basis (need for a distinctly
psychoeducational vision and mission) and the professional basis (specific delimitation of the scope of work and
differentiated activities) of this professional profile. Results: Despite widespread agreement that prevention is
essential, there is no single model for its conception or preventive intervention. There are different visions and
missions regarding intervention proposals, depending on the applied psychology professional profile and the area of
academic knowledge. The proposal involves adopting the medical professional development model, which combines
generalist entry-level professionals (psycho-pedagogical counsellors) with professionals who have specialized training
(educational psychologist, general health psychologist). Conclusion: Measures are suggested for application in the
context of the Autonomous Community of Valencia (Spain). Adopting a common and comprehensive model that
articulates the System’s response, based on the listed scientific and professional criteria and foundations, represents a
significant advantage over the current model.
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Introduccion

El desarrollo adecuado de la Ciencia y de la Profesion Psicologica
—en relacion a nuestro perfil y a otros perfiles profesionales con los
que convivimos— vendra dado por la manera en la que incorporemos
la coherencia y la honestidad en nuestros andlisis. Coherencia, para
reconocer la existencia de diferentes perfiles formativos y de
especializacion, basados en las competencias de cada titulacion
(vision y mision diferenciada). Honestidad para reconocer en donde
puede cada uno de estos perfiles realizar un mejor servicio a la
sociedad y a las personas, con garantias de éxito y de excelencia,
segun la especializacion recibida, garantizada por Ley.

Pretender tomar decisiones académicas y profesionales al margen
de estos dos principios nos conducira a argumentaciones mas bien
basadas en visiones parciales de los colectivos implicados —la
Academia, la Profesion o la Administracion— sin ordenar e integrar
adecuadamente, a la postre, la multiplicidad de perfiles existentes en
un todo ordenado que dé respuesta a las necesidades de prevencion
primaria, secundaria y terciaria en la Salud Mental y Psicoldgica.

Todos los perfiles profesionales son necesarios y deben tener
cabida en el Sistema Social, Educativo y Sanitario. Sin embargo,
es necesario estructurar y regular funcionalmente esta participacion
mediante modelos consistentes y normas legales acordes. Un gran
reto para todos: academia, profesion y administracion. Este articulo
teorico pretende contribuir a tomar perspectiva en esta direccion.

Problematica
Situacion Actual en los Centros Educativos

La problematica existente sobre las acciones necesarias para la
prevencion del estrés y del bienestar psicologico, en los contextos
educativos, es de gran actualidad (Cardenas et al., 2022; Su y He,
2024). Las cifras recientes sobre casos de malestar, suicidio y
desajustes comportamentales han ido aumentando, en los ultimos
afios (Kuric et al., 2023; Pérez-Mendoza, 2024). Segtn el informe
Crecer Saludable(mente), un analisis sobre la salud mental y el
suicidio en la infancia y la adolescencia (Save the Chidren, 2021),
los resultados, basados en las respuestas de los progenitores,
muestran que la ansiedad o la depresion son cuatro veces mayores
que en 2017 y los problemas de conducta casi tres. Del 1,1 al 4% y
del 2,5 al 6,9%, respectivamente. Las dificultades socioecondomicas
disparan el riesgo de sufrir trastornos en la salud mental. La
prevalencia es el triple en familias de renta baja (12,8%) que en
nucleos con ingresos altos (2,6%).

Un breve repaso, a la investigacion existente, muestra problemas
complejos que requieren una intervencion especializada, habida
cuenta de las variables psicoldgicas que concurren en los mismos,
durante esta etapa educativa. Trabajos recientes han evidenciado la
necesidad de intervenciones preventivas y paliativas en la etapa de
la educacion basica y preuniversitaria: violencia con victimizacion
sexual (Woolweaver et al., 2024), uso disfuncional de internet y sus
efectos adversos (Colasante et al., 2024; Rodman et al., 2024),
desajustes comportamentales (Kahhale et al., 2024), estilos
parentales inadecuados (Journault et al., 2025). Otros trabajos han
puesto el énfasis en los programas universales preventivos: de
mejora comportamental y positividad (Alamo-Muiioz et al., 2024;
Alan y Kubilay, 2024), la mejora del clima del aula (Wang et al.,
2024); la mejora del aprendizaje (Bakadorova y Raufelder, 2017),
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la regulacidon emocional en alumnado con disfuncidn ejecutiva
(Fombouchet et al., 2024) o el estrés social (Yeager et al., 2022).

Variabilidad en las Propuestas de Intervencion

A pesar del acuerdo profesional generalizado referido a que la
prevencion es imprescindible, no existe un modelo unico de
concepcidn ni de intervencion preventiva. Esto se produce, en cierta
medida, tanto por las diferentes visiones y misiones sobre las
propuestas de intervencion, que cada perfil profesional psicologico
aplicado tiene, como por las diferentes concepciones inherentes a
cada area de conocimiento académico.

Objetivos

A partir de la problematica, mencionada con anterioridad, los
objetivos del presente trabajo —basado en un Informe Técnico
previo (de la Fuente y Ollero, 2024)— fueron tres:

* Fundamentar académica y profesional la problematica de la
prevencion de la Salud Mental y Psicologica (comportamental)
en el Sistema Educativo.

» Realizar una propuesta aplicada y profesional que ordene la
situacion.

» Estructurar, especificamente, esta propuesta en el paradigma
de la Inclusion Educativa y del modelo actual de Orientacion
Educativa de la Comunidad Valenciana.

Fundamentacion Tedrica
Fundamentos Académicos

Diferentes Disciplinas y Construcciones Explicativos Sobre la
Salud Mental

El Paradigma Bio-Psico-Social como Vision General para
la Intervencion en la Salud Fisica, Mental y Psicologica
(Comportamental)

Cada vez existe mas evidencia y acuerdo en lo referido a que las
problematicas asociadas con la salud mental pueden tener un origen
combinado de orden bio-psico-social World Health Organization
(2024). De hecho, esta vision se ha convertido en un paradigma o
modelo general asumido por la comunidad cientifica que trabaja en
este ambito.

El Modelo de Factores de Proteccion vs. De Riesgo

En esencia, este modelo asume que pueden existir factores de
proteccién vs de riesgo, a la hora de explicar y predecir
probabilisticamente los comportamientos de salud mental. Existen
diferentes tipos de factores, sobre los que existe gran cantidad de
evidencia que, seglin sus niveles, podrian convertirse en factores de
uno u otro tipo. La evidencia existente asume que, pueden ser
factores de proteccidén o de riesgo, en funcion de que éstos
expliquen, funcionalmente, por su nivel, posteriores estados de
salud (por su valencia protectora para la persona) o de enfermedad
(por su valor de vulnerabilidad para la misma):

1. Los factores de orden biologico: factores referidos al sexo,

dificultades y a trastornos especificos de diferente orden,
la propia salud fisica, los procesos neuropsicologicos, las
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caracteristicas fisiologicas de reactividad al estrés o la vul-
nerabilidad genética estarian en este grupo (Abramovitch et
al., 2021; Mclnnis, 2024). En este grupo estarian también
otros los factores originados netamente por problemas de
base bio-neurologica (Martin et al., 2022), tales como tras-
tornos neurolégicos, originados por el abuso de sustancias, o
alteraciones en el desarrollo cerebral (Dossi y Pesce, 2023).

2. Los factores de orden psicologico: factores referidos a las
caracteristicas comportamentales de personalidad, actitudes
e ideas, caracteristicas cognitivas, las estrategias de afron-
tamiento y las habilidades sociales, las caracteristicas en
autoestima y la regulacion comportamental y emocional, asi
como otras caracteristicas comportamentales, estarian en este
apartado (Bakadorova y Raufelder, 2017).

3. Los factores de orden social: el nivel educativo, el apoyo
social percibido, las relaciones con los iguales, los anteceden-
tes y tipo de familia, o el estatus socio-econdmico, estarian en
este grupo (Armstrong-Carter et al., 2023). Son factores con-
textuales o mas distales que la evidencia reciente ha resaltado
en la investigacion como factores probabilisticos predictores
de bienestar o de malestar psicologico (Wachs et al., 2023).

La Coexistencia de Diferentes Modelos y Definiciones
Académicas de la Salud Mental

La Vision Médico-Psiquiatrica de la Salud Mental (nivel bio-)

El concepto utilizado en este ambito cientifico-profesional es el
de Salud Mental, que se refiere al bienestar biologico, neuroldgico
y comportamental. Sus origenes hay que buscarlos en la
diferenciacion clasica de mente-cuerpo o en la clasificacion de
enfermedades fisicas y mentales (Brinkmann, 2024; Gonzélez,
2024). Se centra en analizar y mejorar el sustratos biologico,
neurologico y psicologico del funcionamiento de la mente. Por ello,
podriamos considerarlo —asumiendo la metdfora del ordenador—
como un enfoque preferente de hardware mental. Es decir, este
modelo se centra, esencialmente, en el estudio de los factores de
orden bio-psico en el contexto del paradigma modelo bio-psico-
social, anteriormente descrito. En sintesis, realiza un analisis de
nivel neuropsicoldgico y psicopatolégico, utilizando para ello la
nosologia o taxonomia psiquiatrica.

Este enfoque, centrado en la prevencion terciaria (nivel de
analisis psicopatoldgico o clinico) busca definir el problema en base
a factores neurobioldgicos y trastornos comportamentales. Existe
numerosa evidencia, referida a la existencia de patrones biologicos,
de inteligencia, de personalidad, o de sobreexcitabilidad, en la base
de los trastornos psiquiatricos (Rodriguez-Thompson et al., 2024;
Smith et al., 2020). Bajo este enfoque, el analisis de los problemas
de salud mental se focaliza preferentemente en la persona, tanto en
el nivel de micro-andlisis (neuropsicologico) como de andlisis
molecular (clinico) (de la Fuente et al., 2019). De hecho, son los
médicos-psiquiatras los profesionales que legalmente pueden
diagnosticar y prescribir farmacos, en el Sistema de Salud. Desde
esta practica profesional, el andlisis esta focalizado en la prevalencia
de los casos de problematica de salud mental y en la propuesta de
incremento de personal sanitario, en el sistema hospitalario. En
esencia, esta vision se centra en los trastornos mentales, con origen
en algin elementes bioldgico del organismo, aunque admiten

desajustes funcionales comportamentales colaterales (Hazzard et
al., 2023).

La Vision Clinico-Comportamental de la Salud (nivel psico-)

En primera instancia, la vision clinica de la salud mental, asume
el estudio de los procesos y factores de psicopatologizacion de la
misma, tanto por causas bioldgicas (neuroldgicas) como
psicoldgicas (mentales) y sociales (en menor cuantia). La mayor
parte de los modelos de evaluacion e intervencion en este ambito
estan centrados en delimitar la prevalencia y los factores de riesgo
vs proteccion de orden bioldgico-mental. Asi, estd mas centrado en
problemas netamente clinicos, tales como el riesgo de suicidio
(Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020) las tasas y factores de
depresion y ansiedad (Teesson et al., 2024), las adicciones
comportamentales (Su y He, 2024), o la intervencién en
determinados trastornos especificos (Abramovitch et al., 2021;
Corrales et al., 2024).

Complementariamente, la vision clinica de la salud
comportamental, proveniente de la Psicologia Positiva, se refiere al
conjunto de comportamientos constitutivos del bienestar subjetivo
de orden cognitivo, emocional y conductual de las personas (Snyder
et al., 2020). Se centra en analizar y ayudar a cambiar y a mejorar
lo que las personas piensan, sienten y hacen, es decir, el nivel de
funcionamiento comportamental especifico. Por ello, podriamos
considerarlo —asumiendo la analogia del ordenador— como un
modelo de intervencion de software. De ahi el nombre de los
psicélogos como ingenieros comportamentales, denominacion
habitualmente utilizada en USA. En esencia, los psicologos son
considerados como los profesionales que intentan ayudar a las
personas a ajustar o cambiar, a re-programar o a des-programamar
los repertorios aprendidos e instaurados en las personas, que les son
disfuncionales o desadaptativos, a favor de otros mas ajustados y
adecuados a sus demandas y necesidades, siempre con el concurso
y los limites del nuestro Codigo Deontoldgico. Por ello, este nivel
de intervencion se suele denominar de prevencion terciaria, por
llevarse a cabo en entornos clinico-sanitarios, en donde la
prevalencia de trastornos o psicopatologias es mayor.

La Vision Psico-Social de la Salud Mental (nivel psico-social y
psico-educativo)

Este nivel de andlisis se centra en el estudio de los factores
comportamentales de orden psico-social, es decir, en el analisis
y estudio de la interaccion entre las caracteristicas personales y
contextuales, ya sea en el ambito psico-social o psico-educativo.
En esencia este modelo pretende centrase y analizar los ajustes
y desajustes comportamentales a nivel cognitivo, emocional y
conductual, para detectar comportamientos disfuncionales y
proceder a su modificacion.

Este nivel de intervencion se considera de intervencion
preventiva primaria (educativa en competencias que protejan a los
sujetos y los contextos) y prevencion secundaria (paliativa, en
aspectos problematicos o disfuncionales especificos) existentes.
También, se estan llevando a cabo intervenciones terapéuticas o de
prevencion terciaria, pero de forma contextualizada, si es necesaria,
y en menor cuantia. Es decir, no es el foco principal de esta vision
profesional.
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Tabla 1

Modelo Conceptual de Utilidad para la Gestion del Estrés y del Bienestar Psicologico, MCGEBP (de la Fuente y Martinez-Vicente, 2022; RPI. n° 00765-01162097)

Variables presagio

Variables proceso

Variables producto

Personal » Género/edad Conceptual

Enfoques y estilos de aprendizaje * Rendimiento académico

* Personalidad

* Regulacion interna Procedimental

« Satisfaccion académica
* Estrés académico
 Flourishing

« Salud académica

« Bienestar psicologico

Estrategias de afrontamiento
Autorregulacion

Engagement

Procrastinacion

Disregulacion emocional

Habitos y estrategias motivacionales
Funciones ejecutivas

Burnout

Actitudinal

Adaptabilidad
Resiliencia

Emociones de logro
Estilo de accion-emocion
Perfeccionismo
Fortalezas personales
Ansiedad de evaluacion
Confianza académica

Contextual » Regulacion externa

* Apoyo familiar

* Estresores académicos

* Desarrollo del proceso de ensefianza
 Experiencias de ensefanza-aprendizaje

Nota. Tomado de Proyecto I+D ref. PID2022-136466NB-100. https://www.inetas.net/stress/seccion.php?ididioma=2&idseccion=1&idproyecto=10

El Modelo de Utilidad Conceptual para la Gestion del Estrés y el
Bienestar Psicoldgicos

Un ejemplo de esta concepcion es el reciente Modelo de Utilidad
Conceptual para la Gestion del Estrés y el Bienestar psicologicos,
MCGEBP (de la Fuente y Martinez-Vicente, 2024a), un modelo
tipo émnibus, que integra las variables de intervencion de los tres
niveles anteriores, especialmente, desde una vision molar (Tabla 1).

El Indice de Bienestar Escolar y Académico

Derivado de este modelo, el reciente indice y modelo de
bienestar escolar y académico (de la Fuente y Martinez-Vicente,
2024a, 2024b) ha puesto de manifiesto los factores constitutivos del
mismo y predictivos del bienestar psicoldgico. Por ello, la
prevencion del bienestar psicologico se debe articular en base a seis
factores sobre los que hay que intervenir, en el &mbito escolar, desde
una vision netamente psicoeducativa:

1. Factor de regulacion personal del alumnado. Las caracteristi-

cas personales de regulacion predicen significa y positivamente
el resto de los factores (especialmente la salud psicologica) y
el nivel de bienestar psicoldgico y el florecimiento.

2. Factor de regulacion contextual del alumnado. Las caracte-
risticas regulatorias del contexto socio-familiar y del entorno
de iguales, también predicen tales factores.

3. Factor de regulacion durante el aprendizaje. El aprendizaje
estratégico y autorregulado, también predice significa y posi-
tivamente el resto de los factores (especialmente la salud psi-
coldgica) y el nivel de bienestar psicologico y florecimiento.

4. Factor de ensenianza reguladora. La ensefianza efectiva y
satisfactoria predice significa y positivamente el resto de los
factores (especialmente la salud psicoldgica) y el nivel de
bienestar psicoldgico y florecimiento.

42

5. Factor de salud fisica. El buen estado de salud, la ausencia
de enfermedad y la practica del ejercicio y del deporte tam-
bién lo es.

6. Factor de salud psicolégica. El buen estado de salud psi-
coldgica, la usencia de depresion, ansiedad y estrés, es el
factor que mas predice el nivel de bienestar psicologico y
florecimiento.

Fundamentos Profesionales

La Existencia de Diferentes Perfiles Profesionales que
Conviven en el Sistema

Niveles de Analisis de los Problemas de Salud
Comportamental y su Correlato con el Nivel de Prevencion
Profesional. Para analizar qué papel tiene cada perfil profesional
en el sistema de salud, es necesario analizar las diferentes
aproximaciones cientificas y su acercamiento preventivo en cada
caso (de la Fuente y Vera-Martinez, 2021).

La Titulacién como Dominio de Formacién Académico-
Profesional (Visién y Mision) para el Ejercicio Profesional

Cada titulacion aborda los problemas, las disfunciones y las
patologias, en funcidén de su posicionamiento como ciencia y
como profesion. En esencia, esto es asi, porque la Titulacion o
Grado y el Master o especialidad —en su caso— proporcionan la
vision del problema (perfil académico) y la mision aplicada (perfil
profesional), en un campo dado. Asi, el abordaje de los
profesionales de la Psiquiatria es constitutivamente diferente al
de la Psicologia, por diferentes razones que se enumeran, a
continuacion.
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La Vision Neuro-Psiquiatrica Preventiva de la Salud Mental: de
Orden Micro-Analitico (neuro-) y Molecular (Clinico-Patologico)

Los profesionales del ambito de la Neurologia y Psiquiatria son
titulados en Medicina que se han especializado en el Campo de la
Salud Mental. Han realizado su ambito formativo en el conocimiento
bio-médico de los procesos implicados en la salud fisica y en la
mental. Esto significa que, por definicién, estudian los
comportamientos disfuncionales y psicopatoldgicos de las personas.
Este enfoque posee varias asunciones relevantes:

1. El componente bio-médico de la salud y de la enfermedad es

su foco de analisis.

2. Aligual que en las enfermedades bioldgicas, el diagnostico y
la categorizacion de la enfermedad es nuclear en el proceso.

3. Se asume que los contextos psicosociales tienen relevancia
explicativa, pero no son esenciales en la busqueda explica-
tiva del fenémeno. Este esta centrado en las caracteristicas
personales y biologicas de la enfermedad mental.

4. En general, sus modelos diagndsticos explicativos no estan
centrados en los procesos de aprendizaje de las conductas dis-
funcionales, sino en categorizar las disfunciones o patologias.
En numerosos casos se produce el fendmeno de reificacion
del constructo, esto es, dar valor causal del comportamiento
a la etiqueta diagnostica que describe la conducta (Te Meer-
man, Freedman y Batstra, 2022).

En el caso especifico del abordaje neurologico, se buscan
factores neuronales, a la base de las disfunciones o trastornos
mentales o psicopatoldgicos, anteriormente descritos (Park et al.,
2024). El ambito por excelencia de este perfil profesional es el de
la prevencion terciaria.

La Vision Neuropsicoldgica y Psicologica Clinica y de la Salud
(Orden Molecular)

En el caso de los profesionales de la Psicologia Clinica y de la
Salud, la vision psicoldgica de las enfermedades mentales (y
comportamentales), se centra esencialmente en el estudio de las
disfunciones y psicopatologias comportamentales, que se producen
en el ambito clinico. El ambito por excelencia de este perfil profesional
es el de la prevencion secundaria y terciaria. Habitualmente se realiza
un analisis clinico-molecular de los factores de proteccion y de riesgo,
a la hora de explicar, evaluar e intervenir en las problematicas de este
ambito. El analisis funcional de la conducta, como herramienta
terapéutica es esencial, para delimitar los procesos de aprendizaje
disfuncional que subyace a la patologia comportamental.

Este perfil profesional lleva consigo un proceso formativo,
cursando la especialidad de Psicologia Clinica en el Grado. A partir
de ahi surgen dos opciones generales, de caracter profesionalizante:

1. Lapreparacion y presentacion en oposiciones para Psicologo

Interno Residente (PIR), en un centro hospitalario. En este
caso, la formacion neuroldgica y psiquiatrica se incrementa
exponencialmente, para poder estar integrado en un posterior
Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica. Es habitual
la queja anual de las asociaciones de estudiantes PIR respec-
to a la psiquiatrizacion de este tipo de examenes (ANPIR;
https://www.anpir.org).

2. La realizacion del Master en Psicologia General Sanitaria,

para trabajar en un centro privado, denominado centro homo-

logado como Centro Sanitario. La formacion de este master
esta regulada por legalmente (Orden ECD/1070/2013, de 12 de
junio). Los procesos formativos, estan centrados en el estudio
del comportamiento clinico y de la Salud, pero no s6lo en un
nivel de prevencion terciaria, sino también secundaria y prima-
ria en contextos sanitarios. La consulta de la Legislacion que
regula este Master profesionalizante, establece los contenidos
de aprendizaje y las competencias legales para el ejercicio de
la profesion (Orden ECD/1070/2013, de 12 de junio). Como
puede comprobarse, la mayoria de los abordajes del estrés,
del malestar y bienestar psicologicos, tiene una vision clinico-
sanitaria, aunque existe una vision de programas de promocion
de la salud entre las competencias propuestas.

La Visién Psicoldgica Preventiva en el Ambito de la Psicologia
Educativa: Nivel Molar (Persona x Contexto)

Este perfil profesional estaria formado por Profesionales que
habria realizado el Grado de Psicologia, en el itinerario de
Psicologia de la Educacion y, posteriormente, el Mdster en
Psicologia de la Educacion (actualmente, no profesionalizante). En
esencia, esta vision preventiva se caracteriza por un nivel de analisis
preferentemente de orden molecular (psico-socio-educativo), en el
cual el andlisis de las caracteristicas del nivel de competencias de
la persona, sus caracteristicas individuales diferenciales y el
contexto educativo proporcionarian el modelo conceptual o
entramado, sobre el cual analizar los factores de proteccion y de
riesgo (de la Fuente y Justicia, 2018). A pesar de ello, tampoco
existe unanimidad de concepciones. Incluso, podemos afirmar que,
actualmente, conviven en nuestros centros educativos diferentes
visiones de la prevencion, dentro del colectivo de los Académicos
y Profesionales de la Psicologia:

En primer lugar, los Psicélogos Educativos que trabajan y
asumen el modelo de Orientacion en los Centros Educativos
formales. Asumen, por normativa, un modelo de orden pedagogico
v psicopedagogico. Si estan en el Sistema Publico, han debido
realizar el Master en Profesorado de Educacion Secundaria y
pueden desempenar tareas de orientacion educativa, interna o
externa, de apoyo a centros. Este modelo implica que el abordaje,
referido a la evaluacién e intervencion, en salud mental y
comportamental es muy tangencial, habida cuenta que las demandas
son propiamente educativas y pedagogicas. Este perfil profesional
—disefado por la Administraciéon Educativa como genérico e
inespecifico— puede implementar programas de tipo Educativo,
Psicopedagdgico y Psicoeducativo, sin importar la titulacion previa
del profesional que lo lleva a cabo. En él, se entremezclan de forma
indiferenciada tres tipologias diferentes de programas de
intervencion (de la Fuente y Vera-Martinez, 2021; pag. 8). En la
préctica, no se distinguen estos perfiles profesionales puesto que no
existen subtipos de perfiles especializados (Tabla 2).

En segundo lugar, los Psicélogos Educativos que asumen
—explicita o implicitamente— e/ Modelo Clinico o Psicopatologico
de la Salud Mental en el Contexto Educativo. Este perfil académico-
profesional, en esencia, utiliza las técnicas de analisis e intervencion
clinica (cognitivo-conductuales), en el contexto educativo. A tenor
de los instrumentos utilizados y de los informes efectuados, puede
deducirse que el disefio de analisis tiene una vision clinica de la
salud, aunque realizado en el &mbito escolar. Su objetivo es doble:
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Tabla 2

Categorizacion de los Tipos de Programas de Intervencion Preventiva (de la Fuente y Vera, 2021, pag. 8)

Nivel del programa Concepcion Dominio/Titulacién Enfoque Profesional Prevencién
1. Educativo Educativa Magisterio Generalista/Especialista curricular Primaria
Pedagogi Especifico: Especiali ientaci o
2. Psicopedagogico edagogica/ Pedagogia/ Psicopedagogia specifico: Especialista Orientacion Primaria

Psicopedagogica

3. Psicoeducativo Psicoeducativa

Psicologo Educativo
Psicologo Sanitario

Pedagogica /Psicopedagogica

Primaria/Secundaria/
Terciaria

Especifico: Especialista Ps. Educacion
Especifico: Especialista Ps. Salud

1. Establecer la prevalencia de las enfermedades mentales en el
alumnado escolarizado. El Estudio PsiCE (Fonseca-Pedrero
y Calvo, 2023; Fonseca-Pedrero et al., 2023a, 2023b, 2023c),
realizado en Espafa sobre salud mental infanto-juvenil y
la eficacia de las intervenciones psicologicas en contextos
educativos concluye, en su primera fase, “que el 12 % de
los adolescentes presentaron puntuaciones compatibles con
riesgo de problemas emocionales y conductuales. El 6% de
los adolescentes informaron de sintomas graves de depresion,
mientras que el 15% refirieron sintomas graves de ansiedad”
(Fonseca-Pedrero y Calvo, 2023, p. 12). Para establecer
esta prevalencia, se utilizan instrumentos de orden clinico,
que son cumplimentados en una muestra escolar nacional
(véase el estudio): Problemas emocionales y conductuales:
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) version auto-
informada; Sintomas de depresion: Patient Health Question-
naire-9 (PHQ-9) version adolescente; Sintomas de ansiedad:
Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD7); Con-
ducta suicida: Escala SENTIA-breve de conducta suicida en
adolescentes.

2. Utilizar técnicas de intervencion preventiva propias del nivel
de prevencion secundaria y, en su caso, terciaria (Clinico)
en el ambito escolar. El estudio plantea, como estrategias
de intervencion preventiva, las politicas nacionales de salud
mental en las escuelas, dentro de un abordaje inclusivo,
holistico, integral y multisectorial, donde la intervencion
en el contexto educativo sea una base esencial sustentada
en 5 pilares fundamentales (UNICEF, 2022): (1) Crear un
entorno de aprendizaje que favorezca la salud mental y el
bienestar psicoldgico. (2) Garantizar el acceso a servicios y
apoyo de intervencion temprana y salud mental; promover
el bienestar del profesorado. (3) Asegurar la formacion del
personal educativo en salud mental y apoyo psicologico y
social. (4) Garantizar una colaboracién significativa entre
la escuela, las familias y las comunidades para construir un
entorno educativo seguro y propicio. Un ejemplo de inter-
vencion preventiva reciente es el Programa PositivaMente
(Diez-Gomez et al., 2024), con resultados alentadores.

Sin embargo —aunque se reconoce el valor informativo de la
propuesta realizada— existe una pregunta que parece razonable
realizar: ;por qué, si los factores de intervencion preventiva
aportados por esta la evaluacion, son los que se aluden en el
informe —con buen criterio—, son el contexto familiar, el de
centro y los propios procesos de ensefianza-aprendizaje, éstos
quedan al margen de la evaluacion efectuada? Un principio
basico y esencial de cualquier evaluacion psicologica estd
referido a que los modelos asumidos (de manera explicita o

implicita), determinan las decisiones de evaluacion y de la
posterior intervencion. La concepcion que parece asumirse en
el informe —probablemente, sin ser consciente de ello— es
que se pretende realizar una aportacion relevante para el
ambito psicoeducativo, pero sin utilizar un modelo
psicoeducativo de partida, sino que se asume un modelo de
corte clinico-sanitario, aplicado al &mbito psicoeducativo.

3. Los Psicologos Educativos con una vision preventiva Psi-
coeducativa. Este conjunto profesional, habitualmente, ha
realizado el grado, con la especialidad de Psicologia Edu-
cativa, asi como un Master en Psicologia Educativa —no
profesionalizante, aun—. Este perfil profesional asume una
vision preferentemente preventiva primaria, contextualizada
en los entornos habituales en los alumnos se desenvuelven:
(1) nivel de contexto socio-familiar; (2) nivel de contexto
de centro-aula; (3) nivel de contexto individual. Su visién
del nivel de intervencion preventiva suele ser centrase en la
prevencion primaria y secundaria, preferentemente. En este
caso, se prioriza la intervencion preventiva con programas
formativos y sobre factores protectores, para minimizar los
de riesgo. Sin embargo, también se considera la posibilidad
de la deteccion de factores preventivos de riesgo, primarios
y secundarios, asi como la intervencion en prevencion secun-
daria y, en su caso, terciaria (Garaigordobil, 2024), aunque
no parece su ambito preferente.

El Problema de la Definicion Especifica de las Funciones
Profesionales

A partir de la convivencia de las diferentes y complementarias
figuras, en el ambito Educativo, se hace necesaria la pregunta ;qué
perfil profesional —segin su formacion cientifico-profesional—
puede dar la mejor respuesta, a las necesidades actuales de salud
mental y comportamental? Podemos asumir algunos criterios de
toma de decisiones, a partir de la vision y mision de la misma:

La Vision del Problema: el Criterio de Especializacion y de
Eficiencia

Aunque a primera vista, las intervenciones educativas
preventivas, puedan ser realizadas por cualquier profesional, la
realidad es que la falta de especializacion en el ejercicio profesional
no produce otra cosa que desprofesionalizacion o, 1o que es lo
mismo, falta de especializacion y eficiencia. Podemos considerar
que existen diferentes niveles de especializacion, que requieren
titulaciones y especializaciones diversas en la practica educativa
(de la Fuente y Vera-Martinez, 2021, pag. 8). Ver Tabla 3.
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Tabla 3

Categorizacion de los tipos de Programas de Intervencion (de la Fuente y Vera-Martinez, 2021, pag. 8)

Nivel del programa Concepcioén Dominio/Titulacion Enfoque Profesional Prevencion
1. Educativo Educativa Magisterio Generalista: Especialista curricular Primaria
. - Pedagogica/ . . , Generalista: Orientacion Pedagogica / L
2. P . P / P R . P
sicopedagogico Psicopedagogica edagogia/ Psicopedagogia Psicopedagogica rimaria
. . . . Psicologo Educativo Especifico: Especialista Ps. Educacion Primaria/Secundaria/
3. Psicoeducativo Psicoeducativa . o . . .
Psicologo Sanitario Especifico: Especialista Ps. Salud Terciaria

La Mision del Problema: el Criterio de Aplicabilidad al Sistema
Educativo Actual

La incorporacion al Sistema de los diferentes perfiles
multidisciplinares y profesionalizantes especificos, dependera de
que éste sea capaz de entender los elementos expuestos. No es
posible una intervencion integral y secuencial, sin la existencia de
profesionales especializados en cada a nivel en el mismo, con
funciones profesionales claramente delimitadas. Para entender este
analisis seria necesario buscar un ejemplo metaforico de un centro
sanitario: ;alguien puede imaginar que solo existieran médicos
generalistas y no especialistas en un Centro de Salud? Pues eso es
—exactamente— lo que ocurre en nuestro Sistema Educativo. Los
problemas, cada vez mas complejos, estan siendo evaluados y
atendidos por profesionales sin especializacion suficiente en los
mismos, es decir, por un perfil generalista.

Implicaciones Practicas
Propuesta de Estructura Especifica

Necesidad de Ubicar a los Profesionales segun su Formacion
Académica y su Especializacion en Prevencion, dentro del
Sistema Educativo

A partir de los analisis previos, se realiza una propuesta
especifica que, entendemos, es aplicable y sostenible para el
Sistema. Nuestra vision de la propuesta supondria, asumir el modelo
de desarrollo profesional médico, en el cual conviven, profesionales
mas generalistas de entrada y otros de formacion especializada. En
la actualidad es impensable que, dado la complejidad de las
problematicas analizadas —como ya se ha comentado— solo
hubiera Médicos de familia en el Sistema, sin un nivel de
especializacion subsiguiente.

De la misma manera, consideramos que el profesional de la
Orientacion Psicopedagogica seria el profesional generalista de
entrada, mientras que el Psicologo Educativo y el Pedagogo serian
especialistas de segundo nivel de intervencion, lo que requiere un
perfil de especializacion. Recuérdese que la aparicion de este
modelo de asesoramiento y orientacion queria, precisamente,
integrar ambas visiones, en un profesional Uinico, mas generalista y
contextualizado, de amplio espectro. Ahora que ya lo tenemos, nos
tocaria recorrer el mismo camino en orden inverso. Necesitamos,
Pedagogos que aborden problematicas de Organizacion y gestion
Educativa, pero también necesitamos Psicologos Educativos que
aborden los factores que afectan al aprendizaje, a la salud mental y
psicologica de los alumnos, a través de programas preventivos que
requieren especializacion para ello (Tabla 4).

Tabla 4

Ejemplos de Programas Psico-Educativos y Psico-Sanitarios para la Mejora de
Competencias para el Bienestar Psicolégico, Basados en la Evidencia (de la Fuente,
Vera-Martinez, Peralta-Sanchez y Martinez-Vicente, 2022)

Problemas de desarrollo socio-personal

Programa psicoeducativo preventivo para la mejora de la competencia en
gestion del estrés y manejo emocional.

Programa psicoeducativo preventivo para la mejora de las fortalezas
psicologicas.

Programa psicoeducativo preventivo de la adiccion a TICs

Programa psicosanitario preventivo de la ingesta de alcohol y consumo de
tabaco.

Programa psicosanitario prevencion de la obesidad y competencia alimentaria.

Dificultades de desarrollo socio-personal

« Programa psicoeducativo preventivo para la competencia en la interaccion
sexual con iguales

« Programa psicoeducativo preventivo para gestionar el buylling y las agresiones
entre iguales

Dificultades de aprendizaje

 Programa psicoeducativo para paliar las dificultades de aprendizaje que
cursan con problemas de bienestar asociados (TDAH, discalculia, disgrafia,
disortografia...)

Trastornos de desarrollo socio-personales (Psicélogo Sanitario y Clinico, en
su caso)

 Programa psicosanitario para trastornos de ansiedad

« Programa psicosanitario para la prevencion del suicidio

Propuesta de Estructura y Funcionamiento, segiin Ambos
Criterios (Cientificos y Profesionales)

Necesidad de una Normativa Reguladora General

En primer lugar, consideramos que se debe establecer la
normativa general que regule, dote de funciones y permita el trabajo
generalista y especializado de los profesionales de que deben
participar, en los diferentes niveles de accidon profesional. La
siguiente Tabla resumen la propuesta de progresion de intervencion
y tipo de profesional. Debe leerse de abajo hacia arriba (Tabla 5).

Necesidad de una Regulacion Normativa Especifica: El Caso de
la Comunidad Valenciana

En este caso se debe articular, bajo el mismo modelo expuesto,
la convivencia entre perfiles y especializacion profesional, o sea,
las diferentes casuisticas segun puestos especificos. Para ello, es
necesario repasar algunos hitos historicos y sus consecuencias:

1) En el 2018, la Comunidad Valenciana hace un cambio de
paradigma Educativo basado en la Inclusion Educativa
(Decreto 104/2018, de 27 de julio, del Consell), por el que se
desarrollan los principios de equidad y de inclusion en el
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Niveles de Prevencion y Profesional Asociado al Mismo (Ordenados segun el Nivel de Prevencion)

Niveles de prevencion Subnivel

Actividad Actores/Profesional

Prevencion cuaternaria 7. Terapéutica Reversion Ps. Clinico/Psiquiatra

6. Terapéutica Trastornos Ps. Clinico/Psiquiatra
Prevencion terciaria

5. Terapéutica Desajustes Ps. G. Sanitario/Ps. Clinico

4. Educativa Dificultades Psicologo Educativo
Prevencion secundaria

3. Educativa Desajustes Psicologo Educativo

Prevencion primaria

2. Promocion

Problemas Especificos

Psicologo Educativo

1. Prevencion

Familias/Profesorado/Orientador

Problemas Generales

Pedagogico/Psicopedagogico

2)
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Sistema Educativo de la Comunidad Valenciana. En este
modelo, de inspiracion contextualista, las intervenciones han
de estar mas centradas en el contexto que el individuo,
poniendo el foco en la importancia de la evaluacion
psicopedagogica del alumnado con NEAE, como indicador
de calidad educativa la deteccion temprana de necesidades.

Para ello se marca diferentes niveles de respuesta educativa,

siendo el Nivel IV es el que corresponde a una intervencion

especializada y en la que interviene de manera especifica el

Orientador Educativo (Orden 20/2019). Desde 1985 hasta

2020, los Servicios Psicopedagogicos de Orientacion se

estructuran como Equipos de Sector para atender los centros

de Infantil y Primaria juntos con los Gabinetes

Psicopedagodgicos Municipales (existentes desde finales de

los 70 como red complementaria), los profesionales eran

considerados personal docente externo a los centros escolares;

y los Departamentos de Orientacion en Secundaria que los

profesionales forman parte del claustro del profesorado.

Desde el afio 2021, en la Comunidad Valenciana, se realizo

un cambio en el modelo de Orientacion Educativa, que

supuso la desaparicion de los Equipos de sector de

Orientacion Psicopedagdgica y profesional especializada

(equipos interdisciplinares) y la implementacion del Modelo

de Orientador por centro, en los CEIPS de Infantil y Primaria

(decreto 72/2021). Asi el Orientador/a dejaba de ser un agente

externo y pasaba a pertenecer al claustro de los centros de

Infantil y Primaria. Este cambio, al no regular de forma

precisa las variables implicadas en el mismo, ha supuesto la

creacion de una figura ineficaz para la prevencion de los
problemas de salud mental y psicoldgica en los centros
escolares:

1. Aumento exponencial de Orientadores por centro, sin
relacion con ratio de alumnado. Esto ha supuesto que en,
un Centro escolar publico de Infantil y Primaria, con 150
alumnas/os haya un Orientador en el centro, igual que otro
que tenga 350 y en Secundaria ha disminuido la ratio
quedando 400 alumno/ 1 Orientador.

2. Aunque estos datos podrian ser positivos si los
comparamos con la ratio en otras autonomias, el acceso a
las plazas de Orientador Educativo por medio de la
especialidad de profesorado de secundaria de Orientacion
Educativa (hasta el afio 2008 la especialidad se

denominaba de Psicologia y Pedagogia) permite optar a
ejercer de Orientador Educativo a personal de formacion
académica de Grado o Licenciatura de cualquier rama de
conocimiento como periodismo, matematicas, biologia,
etc. Esto conlleva la presencia de profesionales que no
tienen formacion inicial sin competencias en la deteccion
prevencion e intervencion en dificultades del desarrollo,
comportamiento y aprendizaje.

3) Disminucion de los Gabinetes Psicopedagdgicos Municipales,

psicologos/as y pedagogos/as con un modelo de Orientacion
especializada. En la Comunidad Valenciana se tiene la
experiencia de mas de 30 afios, de un modelo eficaz en la
prevencion con la intervencion de psicologos Educativos y
comunitarios, a través de los Gabinetes psicopedagogicos
Municipales. Realizan las funciones de Orientacion Educativa,
asi como de Psicologia Educativa y Comunitaria, a cargo de
profesionales de la Psicologia y Pedagogia, contratados por la
administracion local con autorizacion de la Conselleria para
intervenir en centros publicos y concertados. Se hace un
trabajo conjunto con Salud Mental y Neuropediatria.

La consecuencia de lo anterior es conocida por todos, en la
Comunidad Valenciana:
1) Se han mantenido las funciones que realizaban los Equipos

2

~

de Orientacion Psicopedagdgica y Profesional Especializados
a cargo —siguiendo los supuestos expuestos en este
Informe— de Orientadores Generalistas, sin competencias
especificas para ello. Se les exige funciones de Orientadores
especialistas, y mas concretamente funciones y aplicacion de
técnicas diagnosticas especificas del Psicologo/a Educativo.
Todo ello, ha incidido en un empeoramiento de la atencion
preventiva primaria y secundaria y terciaria —ya explicitada
en una seccion anterior—, que esta afectando al bienestar
psicologico y educativo de los nifios, nifias y adolescentes.
La consecuencia es la de un aumento de los problemas de
Salud Mental del alumnado y del profesorado, asi como un
gran aumento de las derivaciones de nifias/os y adolescentes
hacia a las Unidades de Salud Mental (USMIA), en este
momento colapsadas. Existe, por tanto, una derivacién
directa hacia la prevencion terciaria —ademas externa y
descontextualizada—, sin haber puesto en practica las
acciones necesarias prevencion primaria y secundaria por
falta de profesionales especializados.
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Propuesta Especifica para poder Atender la Prevencion en Salud

Mental y Psicolégica en los Centros Educativos
A partir del analisis anterior se hace necesaria una propuesta

espect

)

2

~

3)

Tabla 6

fica que aborde diferentes aspectos:

Se debe reconocer la necesidad de los Psicologos Educativos,

como profesionales especializados, con formacion y

funciones en la intervencidén preventiva de la Salud

Psicologica, contextualizada en los procesos educativos del

Centro, las Familias y la Comunidad.

Para garantizar la calidad y eficiencia de las intervenciones,

se debe regular normativamente para que las titulaciones de

acceso a la Orientacion Educativa que sean las adecuadas

para desarrollar las funciones encomendadas.

Se deben articular medidas organizativas especificas, que

parten del analisis de la realidad actual y de la optimacion de

recursos:

3.1. Se deben diferenciar normativamente las funciones
actuales de la Orientacion Educativa, diferenciando
entre perfiles profesionales con funciones generales

(orientadores actuales) y con funciones especificas
(seglin grado realizado). Esto permitiria distinguir entre
funciones y tareas (Tabla 6).

Se deben explicitar las funciones a los Psicologos Educativos
reconocidas por la Conselleria de Educacion como necesarias para
la deteccion, prevencion e intervencion en los diferentes problemas
de Salud Mental i malestar emocional y psicologico observados en
nuestro alumnado (Tabla 7).

A nivel organizativo y de distribucion de los Orientadores, se
debera potenciar la eleccion para que los actuales Orientadores-
Psicologos Educativos puedan elegir tales tareas que lleven consigo
una necesaria especializacion. Esto supone que:

1) Enlos puestos existentes en los Centros de Educacion Infantil

y Primaria, estos titulados lleven a cabo ya que la evaluacion
e intervencion del alumnado del alumnado con necesidades
Educativas Especiales, que requiera una especializacion y
uso de técnicas especificas del profesional de la Psicologia

Funciones Profesionales Diferenciales. Ejemplos de Actuaciones (ver Materiales Especificos en Referencias)

Perfil Generalista: Funciones de orientador

Perfil Especialista: Funciones de Psicologo Educativo

1. Plan Anual del centro (PGA) y Plan de Accién tutorial (PAT)

Colaboracion en la Elaboracion del PGA y PAT

Deteccion de Dificultades Emocionales y Psicologicas

Programas Educativos de Educacion Emocional de amplio espectro:
Inteligencia Emocional

Coordinacion con el profesorado para las acciones y medidas en la
Accion Tutorial, para mejorar el clima de clase, la interaccion del
alumnado y el proceso de ensenanza-aprendizaje

Coordinacion con las Familias para las acciones educativas en casa, que
redunden en la prevencion y el bienestar: medidas educativas generales

1. Plan Anual del centro (PGA) y Plan de Accién tutorial (PAT)

Diserio y aplicacion de Evaluacion e Intervencion con Programas Psicoeducativos
Especializados, en el contexto del PGA y PAT:

Evaluacion de Dificultades Emocionales y Psicologicas: Evaluacion del Bienestar Educativo (de
la Fuente y Martinez-Vicente, 2024a, 2024b; de la Fuente et al., 2025)

Programas Especificos: Estrategias de Afrontamiento del Estrés, de Gestion de la Disregulacion
Emocional, de Bienestar Psicologico, de Gestién del Estrés Académico (de la Fuente y Martinez-
Vicente, 2024a)

Programas especificos de entrenamiento en autorregulacion personal, familiar, escolar y
contextual: Entrenamiento en estrategias de mejora del proceso de enseilanza-aprendizaje (de la
Fuente y Martinez-Vicente, 2005); de meta-motivacion, estrategias meta-cognitivas, estrategias
de regulacién y autocontrol comportamental (de la Fuente, 2017).

Programas especializados de mejora del contexto educativo familiar, mediante formacion
psicoeducatoiva, a través de Escuelas de Familias: Programa Café con ideas (de la Fuente, 2022)

2. PADIE: Plan de Atencién a la Diversidad e Inclusion Educativa
Deteccion y elaboracion de listado de casos problemas y dificultades
Evaluacion curricular con tutores

Intervencion de apoyo curricular en el aula con tutores de NEE:
Discgrafia, discalculia, dificultades de aprendizaje: lectura, calculo....

Orientacion familiar en la colaboracion en los diferentes programas.

2. PADIE: Plan de Atencion a la Diversidad e Inclusién Educativa
Evaluacion e intervencion especializada de problemas y dificultades de aprendizaje
Evaluacion del desarrollo y del aprendizaje: dificultades y trastornos

Intervencion especializada con programas de intervencion en dificultades y trastornos del
desarrollo y del aprendizaje:

Entrenamiento en reestructuracion cognitiva, cambios de enfoques de aprendizaje, regulacion en
el aprendizaje (Programa Pro & Regula) y de la competencia para aprender a aprender (Martinez-
Vicente y de la Fuente, 2004)

Asesoramiento Familiar en pautas psicoeducativas y mejora de las dificultades detectadas.

3. Plan de Orientacién Profesional
Asesoramiento tutorial de apoyo a la Orientacion Vocacional

Coordinacion con Departamentos, Ciclos y Tutores para aplicar
programas

3. Plan de Orientacién Profesional
Aplicacion de Programas Especializados de Autoconocimiento y toma de Decisiones

Aplicacion de Apoyo (colaboracion) a la accion tutorial en los Planes de transicion entre Etapas:
Orientacion Profesional (de la Fuente, 2024)

4. Plan de investigacién e Innovacién (I+D+I)
Propuesta de temas a evaluar e investigar

Coordinacion organizativa de la actividad con Tutores; departamentos y
grupos-clase

4. Plan de investigacion e Innovacioén (I+D+I)
Planificacion y ejecucion de investigacion especializada

Actividades del Area de [+D+I (Investigacion+ Innovacion * Transferencia) (de la Fuente y
Zapata, 2023)
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Tabla 7
Tareas Diferenciadas segiin Perfil Profesional de Orientador Generalista vs Psicolégico Educativo Especializado. Ejemplos de tareas.

Tareas del Orientador/a (Perfil generalista)

Tareas del Psicélogo Educativo (Perfil especializado)

Evaluacion psicopedagdgica y curricular

Evaluacion psicoeducativa especializada

1.

5

Deteccion y registro de los problemas generales, en el contexto

de la organizacion del centro (Didactica y Organizacion Escolar):
Estrategias de Gestion del Equipo Directivo, Departamentos, Ciclos
y profesorado

. Deteccion y registro de los problemas generales de desarrollo en el

contexto de la accion tutorial.

. Deteccion, registro y evaluacion curricular de los problemas de

desarrollo y aprendizaje.

. Deteccion, registro y evaluacion curricular de los problemas

familiares

. Evaluacion curricular de los Programas aplicados: Plan de Centro,

PAT, PGA, POAT, Departamentos, Ciclos, Aulas:
« Diseflo y efecto de experiencias curriculares y didacticas de uso de

TICs.

1. Evaluacion especializada de los problemas generales, en el contexto de la organizacion del
centro (psicologicos): Estrés, Burnout, Salud Emocional y Bienestar Psicologico (de la Fuente
y Martinez-Vicente, 2024a, 2024b)

2. Evaluacion psicologica especifica de tales problematicas del alumnado: (1) desarrollo:
psicomotriz, personal, social, cognitivo, lingiiistico; (2) aprendizaje: procesos, dificultades y
trastornos; (3) ensenanza: procesos y dificultades.

« Programa preventivo de la Ingesta de Alcohol Alado (de la Fuente, Sanchez-Roda y Peralta-

Sanchez, 2023).

3. Evaluacion psicologica especifica de las dificultades y trastornos del aprendizaje: dis-... ,
trastornos de aprendizaje. ..

4. Evaluacion psicolégica especifica de problemadticas del alumnado: clima, estructura e
interaccion familiar, especialmente, en estadios previos a las separaciones o divorcio

5. Evaluacién investigativa de programas implementados, en el Departamento/Area de I+D+i (de
la Fuente et al., 2023):
 Proyectos de Investigacion e Innovacion en la mejora de los procesos de ensefianza-aprendizaje
(de la Fuente y Justicia, 2018; de la Fuente y Lopez-Medialdea, 2007; Sanchez-Roda, de la
Fuente y Peralta-Sanchez, 2007)

Intervencion psicopedagégica y curricular

6.

Coordinacion en la implementacion tutorial de evaluacion de
problematicas del alumnado y ubicacion curricular, mediante
programas preventivos educativos primarios, a través del disefio
curricular: Educacion para la Igualdad (de 1a Fuente et al., 2024);
Educacion para la Salud; Educacion para la Convivencia....

. Coordinacion con el profesorado para realizacion del Programacion

General Anual, PAT, PADIE

Intervencion psicoeducativa especializada

6. Implementacion de programas especificos preventivos secundarios y terciarios que impliquen
variables especificas de salud mental y/o psicologica (ver modelo MGSBP), referidos a
variables especificas: Prevencion del estrés académico (mediante Uso de la herramienta de
E-Afrontamiento del Estrés) en Educacion Secundaria (de la Fuente y Martinez-Vicente, 2024a).

7. Implementacion de programas especificos con el profesorado para manejo del estrés
profesional.

Educativa. El resto que desea seguir en su puesto podrian
realizar también funciones generalistas como colaboracion
en los diferentes planes de los Centros. Complementariamente,
la consolidacion de la Red los Gabinetes Psicopedagdgicos
Municipales para integrarse como Orientadores
Especializados en los Municipios menores y medianos,
supondria dotar al sistema de profesionales de la Psicologia
Educativa, garantizando una intervencion psicoldgica en el
alumnado, familias y profesorado.

2) En los puestos existentes de los Centros de Educacion
Secundaria al existir varios Orientadores, uno podria
reconfigurarse como Orientador Especializado-Psicologo
Educativo, mientras otro puede tener un caracter de Orientador
Generalista, segun preferencias. Complementariamente, en las
Unidades Especialistas de Orientacion (UEO) debe haber
también un Psicologo/a Educativos (con formacion especifica,
en trastornos y dificultades prevalentes) al igual que existes
otros perfiles profesionales.

La creacion del este doble perfil de Orientacion (Generalista vs
Psicologo Educativo Especializado) supone el aprovechamiento y
la presencia de Psicologos/as Educativos, con funciones especificas
dentro del sistema de la Orientacion Educativa. Esto supondria que,
antes de la derivacion a los servicios de Salud Mental del alumnado,
se pueda realizar un trabajo preventivo primario y secundario de
intervenciones contextualizadas en el centro, por personal
especializado. También, en su caso, la coordinacion con los
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Psic6logos Generales Sanitarios (PGS), para intervenciones
preventivas terciarias, en el centro, seria garantia de éxito y eficacia,
sistemas complementarios entre Educacion y Salud. También, en
coordinacion con los Psicologos/as de la Intervencion Social
existentes en todos los municipios en Servicios Sociales. Todo ello
garantizaria la presencia y actuacion de profesionales de la
psicologia en todos los niveles y sistemas: Educacion, Social y
Salud. Se intervendria en todos los niveles de prevencion, primaria,
secundaria y terciaria respecto a la Salud mental y bienestar
psicologico, imprescindible para un desarrollo adecuado personal,
social y escolar de nuestra infancia y adolescencia.

E1 COPCYV seria un colaborador junto con las Consellerias para
la Formacion especifica en Salud Mental y Coordinacion con los
Servicios de Salud. Otro tema seria promocionar con la Universidad
un Master de Psicologia Educativa profesionalizante.

Conclusiones

La asuncion de un modelo comun y amplio que articule la
respuesta del Sistema, segun criterios y fundamentos cientificos y
profesionales enumerados, supone una amplia ventaja, respecto a
los modelos actuales, inconexos y sobrerrepresentados, en funcion
de estructuras o colectivos profesionales con mayor peso en el
ambito sanitario. Se trata, en definitiva, de calibrar la participacion
integrada de todos los profesionales y los recursos contextuales
disponibles, que afectan y tienen responsabilidad en la
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probabilizaciéon de factores protectores y de riesgo para para la
Salud Mental y Psicologica de nuestras/os niflos/as y jovenes.
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